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RESUMO

O presente trabalho buscou mapear a producdo académica sobre a tematica da
violéncia obstétrica no interior da profissdo do Servico Social, a partir dos artigos
aprovados e publicados no Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, dos anos de 2016
e 2019. Para selecionar os artigos que seriam analisados utilizamos os descritores
violéncia, mulher e violéncia obstétrica, sendo separados todos os artigos que tivessem
em seu titulo um desses descritores. Em seguida, separamos, pela leitura de seus resumos,
os artigos que versavam efetivamente sobre a violéncia obstétrica. Esta primeira
aproximacgdo ao estudo permitiu identificar que a producdo em torno da tematica foi
pouco discutida no evento do ano de 2016, pois apenas 4 artigos dos 1426 aprovados
versavam sobre violéncia obstétrica; representando 0,28% do numero total. Em 2019
foram 6 artigos dos 1741 aprovados, representando 0,34%. Os 10 artigos foram escritos,
em sua maioria, por estudantes da graduacao, representando 40% das autoras em 2016 e
66% em 2019. Com os resultados obtidos podemos perceber que se torna cada vez mais
urgente discutir a questdo da violéncia de género, e por conseguinte, a tematica da
violéncia obstétrica, que permanece invisibilizada até mesmo no ambito académico e
profissional do Servigo Social; sendo que o assistente social atua diretamente no combate
a opressdo de género e a violéncia, que se configura como uma expressao da questdo
social, objeto de trabalho da categoria.

Palavras-chave: Mulher. Violéncia Obstétrica. Servi¢o Social.



ABSTRACT

The present work sought to map the academic production on the theme of obstetric
violence within the Social Service profession, based on articles approved and published
at the Brazilian Congress of Social Workers, from the years 2016 and 2019. To select the
articles to be analyzed, we used the descriptors violence, women and obstetric violence,
separating all articles that had one of these descriptors in their title. Then, we separated,
by reading their abstracts, the articles that dealt effectively with obstetric violence. This
first approach to the study made it possible to identify that the production around the
theme was little discussed in the event of the year 2016, as only 4 articles out of the 1426
approved dealt with obstetric violence; representing 0.28% of the total number. In 2019,
6 articles out of 1741 were approved, representing 0.34%. Most of the 10 articles were
written by undergraduate students, representing 40% of the authors in 2016 and 66% in
2019. With the results obtained, we can see that it becomes more and more urgent to
discuss the issue of gender violence, and therefore, the theme of obstetric violence, which
remains invisible even in the academic and professional sphere of Social Work; being
that the social worker acts directly in the fight against gender oppression and violence,
which is configured as an expression of the social issue, object of work of the category.

Key words: Woman. Obstetric Violence. Social Word.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo estudo sobre a violéncia contra a mulher surgiu desde o periodo
inicial da graduacdo. Como é um assunto bem amplo e que renderia inimeros debates,
busquei focar na violéncia obsteétrica, pela existéncia de poucos estudos sistematizados
sobre o tema, sobretudo no &mbito da categoria profissional do Servico Social. Além
disso, por contribuir para uma maior democratizagdo e disseminagdo das informacgdes
sobre a violéncia obstétrica e seus efeitos no corpo e mente das mulheres, pois muitas
desconhecem até o que seja ou nem se dao conta de que ja sofreram.

O campo de estagio supervisionado em Servigo Social Il foi realizado em uma
maternidade publica do Rio de Janeiro, o que contribuiu para consolidar o interesse pela
tematica e a compreender melhor como se da a dinamica da rede de assisténcia ao parto
e a gestante.

No estagio eram realizados atendimentos de demandas de vulnerabilidade, adocao,
violéncias, entre outras questdes que perpassam o cenario familiar e acabam se acirrando
no momento do parto e nascimento, onde ha a insercdo de um novo integrante ao circulo
afetivo. Essa situacdo provoca e traz a tona alguns questionamentos e situacdes antes
adormecidas no seio familiar, como por exemplo, a violéncia doméstica, o abandono
emocional, além de exacerbar outras j& palpaveis e conhecidas pela sociedade, como a
fome, pobreza, a falta de politicas que garantam sobrevivéncia digna aos menos
favorecidos.

Considerei este estdgio um ambiente rico de conhecimentos, um campo que me
moldou ndo somente como profissional, mas que certamente colaborou para minha
formagdo como ser humano, e me permitiu adquirir a capacidade de conviver com
realidades totalmente distintas da minha.

Tendo como base esta aproximacdo, varios questionamentos foram sendo
realizados, a saber: nas discussdes de género, o servi¢o Social prioriza a violéncia contra
mulher? Sera que a violéncia obstétrica é objeto de estudo do servico Social na pds-
graduacdo? Os assistentes sociais sistematizam e socializam suas producdes sobre o
cotidiano de trabalho na saltde e em especifico, em relacdo a violéncia obstétrica?

Frente a estes questionamentos realizamos o presente estudo, buscando analisar a
violéncia obstétrica e como esta contribui para a violacdo de direitos das mulheres. Além
disso, mapeamos e analisamos a producdo académica do Servico Social sobre Violéncia
Obstétrica nos anais do CBAS de 2016 e 2019, o perfil dos autores dos artigos e a



quantidade de artigos frente as outras tematicas apresentadas, de modo a dar visibilidade
a tematica no interior da profissdo e estimular novos estudos.

A violéncia obstétrica foi analisada enquanto uma questao de saude publica. Além
disso, houve a discussdo da aproximacéo do servico social com a temaética e sua interface
com o projeto ético politico profissional, apreendendo, assim, a concepcao de violéncia,
enguanto expressao da questdo social.

O tipo de pesquisa adotado foi a bibliografica, bem como, documental, pois
realizamos 0 mapeamento dos artigos que versam sobre violéncia obstétrica nos anais do
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais do ano de 2016 e 2019 pelos descritores
violéncia, mulher e violéncia obstétrica. Inicialmente a pesquisa iniciou com a analise dos
trabalhos apresentados no CBAS 2016, e posteriormente foi decidido em conjunto com a
orientadora, colocar os dados referentes ao CBAS de 2019.

A pesquisa com os artigos do CBAS 2016 foi realizada, a principio, com os artigos
armazenados numa pasta, onde analisei cada um de forma individual para saber o tema.
Depois encontrei um site com todos os trabalhos aprovados e apresentados, o que facilitou
bastante a busca e a anélise. Ja os trabalhos do CBAS 2019 foram obtidos a partir de uma
coletanea disponibilizada na internet.

O encontro desses materiais foi fruto de uma busca incessante, porém facilitou a
leitura dos mesmos para uma avaliacao qualitativa que se seguiu apés a analise dos dados,
no terceiro capitulo.

O presente trabalho foi composto por trés capitulos, seguidos de uma conclusao.
No primeiro capitulo foi feito um breve resgate historico de como a salde das mulheres
foi tratada no Brasil, até se transformar em politica publica. Neste capitulo abordamos,
ainda, a questdo do parto humanizado e o atendimento integral aplicado a
gestantes/puérperas e seus filhos.

No segundo capitulo foi tratada a questdo da violéncia como expressdo da questdo
social, especificamente a violéncia contra a mulher, enfocando o tema central desta
pesquisa, a violéncia obstétrica, que € cometida contra mulheres no periodo gestacional,
no pre e pds parto, puerpério e em situacdes de abortamento.

No terceiro capitulo foi abordada a profissdo do assistente social, suas abordagens
e limitacdes no fazer profissional. Neste capitulo, houve, ainda, a demonstracdo dos
resultados da analise dos artigos do CBAS (Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais)

de 2016 e 2019, fazendo uma comparacao entre os trabalhos apresentados nesses eventos,



no que tange as discussdes sobre a violéncia de género, especificamente a violéncia
obsteétrica.
Esperamos que monografia ajude a desvelar uma das faces da violéncia sofrida por

mulheres e estimule novos estudos sobre a tematica.



2 Capitulo 1 - Politicas de satde para mulheres — breve resgate histérico

Neste primeiro capitulo, daremos énfase as a¢des e programas de salde destinados
as mulheres, a partir da contextualizagdo histdrica do processo de constituicdo da politica
de saude no Brasil; seus objetivos, avancos e retrocessos. Havera um breve resgate
histdérico da formacéo da politica nacional em saude, relacionada ao publico feminino,
puérpera ou nao.

Tendo em vista 0 objeto de estudo desta monografia ser a violéncia obstétrica,
teremos um item para trabalhar as politicas de atengdo ao parto e nascimento, elaboradas

e implementadas na contemporaneidade.

2.1-Politica de satde no Brasil e a atencao a saude das mulheres.

A saude foi conceituada de diversas formas ao longo da histéria. A OMS
(Organizagao Mundial de Saude) a definiu, em 1948, como “estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade ou invalidez”
(Junior, 2004, p.15).

Na CNS (Conferéncia Nacional de Saude) de 1986 foi difundido o conceito

ampliado que diz que:

[...] a salde € a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude. Sendo
assim, é principalmente resultado das formas de organizacéo social, de
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida. (BRASIL, 1986, p. 4).

Conforme Batistella (2007), o conceito de saude, formulado na historica
Conferéncia de 1986 foi fruto de intensa mobilizacdo, que se estabeleceu em diversos
paises da América Latina durante as décadas de 1970 e 1980, como resposta aos regimes
autoritarios e a crise dos sistemas publicos de salde. Ja a Constituicdo Federal de 1988,

assim definiu a saide como:

[...]direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servicos
para sua promocao, protecao e recuperagdo.” (BRASIL,1988)



O amadurecimento do debate acerca do conceito ampliado de satde se deu em pleno
processo de redemocratizacdo do pais, e representou uma conquista social sem
precedentes ao transformar-se em texto constitucional em 1988.

Vamos tragar, neste primeiro momento, um breve cenério da salde antes e depois
da acgdo do Estado, focando nos anos de 1930 em diante, até os dias atuais. O atendimento
em salde, antes de ser considerado direito social e politica publica era algo garantido
apenas por quem pudesse pagar por tal servigo®. Para os mais pobres, o cuidado com a
salde estava fortemente atrelado ao ideal de benesse. As institui¢Ges filantropicas faziam
0 papel de assisténcia aos doentes menos favorecidos economicamente, quando estes
necessitavam de cuidados médicos, pois 0s mesmos ndo tinham condicGes de arcar
financeiramente com a prestacdo destes servicos.

Os acontecimentos histéricos demonstram que a conquista do direito a satde de
forma ampla e irrestrita s6 foi obtida através de lutas e reivindica¢cdes populares. Como

deixa claro Mota (2009), ao dizer que:

As politicas de protecdo social, nas quais se incluem a salde, a
previdéncia e a assisténcia social, sdo consideradas produto histérico
das lutas do trabalho, na medida em que respondem pelo atendimento
de necessidades inspiradas em principios e valores socializados pelos
trabalhadores e reconhecidos pelo Estado e pelo patronato. Quaisquer
gue sejam seus objetos especificos de intervencdo, salde, previdéncia
ou assisténcia social, 0 escopo da seguridade depende tanto do nivel de
socializacdo da politica conquistado pelas classes trabalhadoras, como
das estratégias do capital na incorporacéao das necessidades do trabalho.

(p. 40)

Segundo Behring e Boschettti (2011), a partir de 1930, no governo de Getulio
Vargas, é que as iniciativas em prol do estabelecimento deste direito comecaram a
despontar; sendo os anos de “1930 a 1943 caracterizados como os anos de introdu¢do da
politica social no Brasil”. (p. 106). Antes dessa data ndo havia uma politica nacional de
salde.

No periodo, conhecido como Era Vargas (1930-1945) a cobertura em saude

comecou a ser ofertada, inicialmente, aos trabalhadores formais, protegidos pelos

L Aqui me refiro ao periodo compreendido entre o Brasil Col6nia até a Primeira Republica (1530-
1930).



Institutos de Previdéncia?. Houve o inicio de um planejamento para cria¢io da Politica
Nacional de Saude, algo que somente se concretizou em 1940.

Nessa época, embora a acao estatal se fizesse presente, ainda ndo havia a promog¢éo
de agdes efetivas de salde pensadas exclusivamente para a mulher. Segundo Freitas et al.
(2009) a atencdo a saude da mulher passou a fazer parte das politicas publicas de saude
no Brasil a partir das primeiras décadas do século XX. “Nas décadas de 30, 40 ¢ 50 a
mulher era vista basicamente como mae e “dona de casa” (FREITAS et. al., 2009, p. 2).
Ainda ndo havia a integralidade do cuidado, pois as medidas alcangavam apenas as
mulheres que se encontravam no ciclo gravidico-puerperal. Esse mecanismo se
justificava pela dindmica da sociedade, que relegava a mulher o papel domestico, do lar,
do espaco privado.

Na década de 60, esse olhar sobre a mulher comecou a mudar. O papel social da
mulher foi se redefinindo, principalmente pela difusdo dos ideais do Movimento
Feminista em varios paises; e pela insercdo da mulher no mercado de trabalho. Com isso
passou a ser valorizado outros aspectos da vida e saude das mulheres, ndo somente
relacionados ao aspecto reprodutivo. Como diz Costa (2004) apud Costa, Bahia e Conte
(2007):

Desde 1960, as mulheres brasileiras vinham processando a ruptura com
0 cléssico e exclusivo papel social que lhes era atribuido pela
maternidade, introduzindo-se no mercado de trabalho e ampliando suas
aspiracfes de cidadania. Controlar a fecundidade pela préatica da
anticoncepc¢ao passa a ser aspiracao das mulheres. A vivéncia plena da
sexualidade expressa-se nos novos padroes de comportamento sexual,
gue desvinculam a maternidade da vida e liberdade sexuais. (p. 16)

Continuando a perfazer a linha histdrica, ja no ano de 1964, em que teve inicio o
Regime Militar, as acdes de saude publica de carater preventivo davam lugar a pratica
médica individual e assistencialista. Houve um estimulo ao crescimento da inddstria
farmacéutica, financiado também pelo capital externo. O setor salde era visto como uma

instituicdo para se obter lucros e ndo para cuidar dos cidadaos. Principalmente nos anos

2 Esse beneficio foi concedido inicialmente apenas aos trabalhadores urbanos, pois os
trabalhadores rurais, domésticos e trabalhadores informais ndo tinham suas ocupacdes reconhecidas por
leis (pré-cidaddos). (Ver mais em ESCOREL E TEIXEIRA, 2008a). A seguridade social ainda néo era
composta por salde, previdéncia e assisténcia. 1sso somente se deu, mais especificamente, com a
constituicdo de 1988, em que demais cidadaos (como inativos, pensionistas, gestantes) ndo contribuintes
puderam ter acesso aos Servicos como eram 0s ja segurados (trabalhadores que contribuiam). Porém, a
universalidade dos servicos (assim como os demais principios) s6 seria garantida na década de 90 com a
criacdo do SUS (Sistema Unico de Sadde), apds a promulgagio da Constituicdo de 1988, que incluia a
salide como direito fundamental.



iniciais (até 1974), os servicos previdenciarios foram marcados pela terceirizagcdo e

entrega dos servicos publicos a exploracéo do capital privado.

O INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) passou a ser o grande
comprador de servigos privados de satde, estimulando um padrdo de
organizacao da pratica médica orientado pelo lucro. O credenciamento
e a remuneracdo por Unidades de Servico (US) foi um fator
incontrolavel de corrupcdo: os servicos inventavam pacientes ou acdes
gue ndo tinham sido praticadas ou faziam apenas aquelas que eram mais
bem-remuneradas, como o parto por cesariana ao invés do parto normal.
(ESCOREL, 2008b, p.386)

Segundo Bravo (2009), nesse periodo, “o Estado utilizou para sua intervengao o
binbmio repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada e
modernizada pela maquina estatal” (p. 93). A finalidade era “aumentar o poder de
regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para o
regime, como também servir de mecanismo de acumulagdo do capital.” (Ibidem)

No que tange a satde da mulher, durante o Regime Militar houve uma preocupacéo
com o planejamento familiar sob um aspecto moralizante, e ndo como um assunto de
salide publica. Em 1965, foi criada a BEMFAM (Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar
no Brasil), uma entidade privada sem fins lucrativos, sendo a primeira instituicdo a
realizar o planejamento familiar no pais. “Filiada a Federa¢do Internacional de
Planejamento Familiar (IPPF), foi considerada de utilidade publica a partir de 19717
(COSTA, 2009, P. 1075).

A BEMFAM atuava fornecendo anticoncepcionais nas suas clinicas,
especialmente, para a populacdo pobre. A Igreja (Catolica) participava do debate sob o
aspecto moral, admitindo o controle da fecundidade utilizando o método da abstinéncia.
De acordo com Costa (2009):

Essas tentativas do Ministério da Satde foram eficazmente combatidas
pela sociedade brasileira. Movimentos e liderangas sociais junto com
0s partidos politicos clandestinos do campo progressista polemizaram
as ideias e principios dos grupos pro-controle demografico que
sustentavam estas iniciativas. A fragilidade politica com que o
Ministério da Salde enfrentava o tema do planejamento familiar criou
um Vvacuo institucional do Estado, o que favoreceu a acdo das
institui¢des de cunho “controlista”, que agiam de forma desordenada
em todo o territorio nacional. (p. 1075)



No final dos anos 70, com o processo de abertura politica e consequente
redemocratizagdo no pais, ocorreram modificaces na area da satde motivadas pela luta
dos movimentos populares. Nesse contexto, 0 Movimento Sanitério estabeleceu o projeto
da Reforma Sanitaria® que propiciou o debate sobre a saide como um direito - acesso a
cidadania - e ndo somente como algo restrito aos meios privados ou a uma parte da
populacéo.

Na década de 80, o pais continuou a ter uma intensa profusdo de movimentos
sociais, incluindo participantes do movimento feminista que ajudaram a elaborar as bases

para a criagio do SUS (Sistema Unico de Saude) na década de 90.

No Brasil, a construcdo do projeto contra hegemdnico de Reforma
Sanitaria contou com a decisiva participacdo dos movimentos sociais.
A contraposi¢do do conceito de Atencéo Integral a Satde das Mulheres
aos conteddos, instrumentos e tecnologias dos programas materno-
infantis, trouxe reconhecimento a incluséo das ideias feministas nas
instncias de debate das politicas de Salde. Essa contraposicao
possibilitou, ainda, que entidades feministas participassem da execucao
dos Programas de Saude da Mulher, resultando na inclusdo destas entre
os fundadores do SUS. (COSTA; BAHIA; CONTE, 2007, p. 15)

O projeto da Reforma Sanitaria foi apresentado na 82 Conferéncia de Salde?,
realizada em 1986. O evento serviu como direcionamento para a reformulacéo do Sistema
Nacional de Saude e, posteriormente, para a mudanca do texto Constitucional em 1988.

Como Bravo (2009) deixa claro:

Saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma
dimensdo politica, estando estreitamente vinculada a democracia. Dos
personagens que entraram em cena nesta conjuntura, destacam-se: 0s
profissionais de salde, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questfes mais gerais como
a melhoria da situacdo da saude e fortalecimento do setor publico; o
movimento sanitario, tendo o CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de
Saude) como veiculo de difusdo e ampliagdo do debate em torno da
Saude e Democracia e elaboragcdo de contrapropostas; os partidos

3 A reforma sanitéria pode ser conceituada como um processo modernizador e democratizante que
pretendia se responsabilizar pela satide dos cidaddos entendida como um direito universal e suportada por
um Sistema Unico de Salde que estaria constituido sob regulagdo do Estado, objetivando a eficiéncia,
eficacia e equidade. Esse movimento também foi propiciado pelas lutas das associagdes e movimentos
originados da sociedade civil, como sindicatos, profissionais liberais, intelectuais, estudantes, trabalhadores
da salde, entre outros

4 0 evento foi instituido pela lei 378 de 13 de janeiro de 1937, tendo como objetivo a articulagdo
entre o governo federal e 0s governos estaduais, servindo como palco para a formulagdo de politicas, e
acabou interferindo obviamente na politica de salde. A 8 Conferéncia é considerada um marco de
transformacdo desses foruns, sendo fundamental para o processo da reforma no sistema de salde que
culminou na aprovagéo do texto constitucional de 88.



politicos de oposicdo, que comecgaram a colocar nos seus programas a
tematica e viabilizaram debates no Congresso para discussao da politica
do setor, e 0s movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em
articulagcdo com outras entidades da sociedade civil. (p. 95)

Em 1986, também ocorreu a Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher,
organizada pelo Conselho Nacional de Direitos da Mulher e apoiada pelo Ministério da
Previdéncia, Ministério da Satde e movimentos de mulheres de todo o pais.

As deliberagdes da conferéncia apontaram para a criagdo de um sistema universal
de salde, a criagdo da Politica de Atencdo Integral as Mulheres, o direito a autonomia, a
descriminalizacdo do aborto e a liberdade do planejamento familiar, tendo a mulher
“direito a atengdo a sua saude, independentemente do seu papel de mae” (BAHIA,
CONTE, COSTA, 2007, p. 17).

As Conferéncias posteriores continuaram a manter a mulher como tema central,
numa tentativa de que as politicas adotadas, inclusive com a cria¢do do SUS, fossem de
fato implementadas, como veremos adiante.

A ampliagdo do debate acerca da universalizacdo da saude tornou-se imprescindivel
para que a Assembleia Constituinte aprovasse medidas que mudariam o curso das
politicas até entdo implementadas na area. Varios interesses se chocaram na aprovacao
do texto, pois o interesse privado representeado pelas multinacionais e hospitais
(farmacéuticas e planos de saude, respectivamente) e o interesse publico tinham objetivos
e reinvindicag0es distintas.

Na década de 90, como ja referido acima, foi criado o Sistema Unico de Salde
(SUS), por forca da lei 8080/90 (Lei Organica da Saude), complementada pela Lei
8.142/90.  Caracterizado como um sistema, porque Segue 0S MeSmMOS principios
organizativos em todo o territorio nacional, sob as responsabilidades das trés esferas

autonomas de governo federal, estadual e municipal®.

> Os principais principios e diretrizes o SUS estabelecidos na Lei Organica sdo: 1) Universalidade
do acesso — todos tem 0 mesmo direito de acesso aos servigos ofertados, independentemente de possuir
vinculo trabalhista ou ndo; 2) Igualdade na assisténcia em salde — ndo pode existir discriminacdo que
impega 0 acesso aos servicos de salde (cor, raga, género, religido, renda etc.); 3) Integralidade da assisténcia
—as agdes e servicos de salde devem ser ofertados de forma articulada em todos os niveis de complexidade.
Também diz respeito a articulacdo entre as politicas econdmicas e sociais para uma atuagdo mais completa
sobre os determinantes do processo salde e doenga; 4) Participacdo da comunidade — garante que a
populacdo participe do processo de formulacdo de diretrizes das politicas de salde, da fiscalizagdo do
cumprimento da legislagdo do SUS, e da avaliacdo de acdes e servigos de salde, atraves da participacdo
em conselhos e conferéncias de acordo com o nivel de governo (municipal, estadual e federal); e 5)
Descentralizagdo politico-administrativa — governos estaduais e municipais tem responsabilidade e
autonomia nas decisfes, mesmo as orienta¢des sendo Unicas e vindas do governo federal. (Lima; Machado;
Noronha, 2008, p. 439 e 440)



Nos anos 90, no Brasil, hd a implantacdo dos ideais neoliberais nas politicas
brasileiras: planos econémicos visando a estabilidade, mas em beneficio do pagamento
de divida externa; do processo de privatizacdo de empresas estatais (com imensos
incentivos e subsidios por parte do Estado); da reducao dréstica nos gastos com a area
social e do direcionamento das politicas sociais para a focalizacdo, seletividade e
descentralizacao.

Inicia-se, assim, a Reforma do Estado ou Contrarreforma, definida por Behring
(2003), como um conjunto de medidas neoliberais de desmonte e destruicdo das
conquistas democraticas. Trata-se de uma reformatacdo do Estado de forma a adapta-lo
ao capital. O Estado deixa “de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento economico
e social para se tornar o promotor e regulador transferindo para o setor privado as
atividades que antes eram suas.” (BRAVO, 2009, p. 100)

Essa desresponsabilizacdo por parte do Estado acaba se aplicando as politicas
sociais de salde, sendo a execucdo dos servigos repassada gradativamente as

organizacoes sociais, ONGs e entidades filantropicas, o chamado “terceiro setor”.

A Salde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a
sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s custos da
crise. A refilantropizagdo é uma de suas manifestagdes com a utilizagdo
de agente comunitarios e cuidadores para realizarem atividades
profissionais, com o objetivo de reduzir os custos. (BRAVO, 2009, p.
100)

O processo de privatizacao da salde realizada através dos contratos de servigos da
rede privada, ou com a entrega direta dos servigos para serem geridos por entidades como
as OS (Organizagdes Sociais), OSCIPs (Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse
Publico), Fundacdes Estatais ou a EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares) configura-se como uma modalidade de desvio de recursos publicos da
salide para o setor privado.

Bravo continua sua andlise dizendo que “a afirmacdo da hegemonia neoliberal no
Brasil tem sido responsavel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego
estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da
saude e educacao.” (BRAVO, 2009, p. 100)
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Na visdo de Behring e Boschetti “os anos 1990 até os dias de hoje tém sido de
contrarreforma do Estado e de obstaculizacdo e/ou redirecionamento das conquistas de
1988, num contexto em que foram derruidas até mesmo aquelas condic6es politicas por
meio da expansdo do desemprego e da violéncia.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011,
p.147). Hoje o que vemos é uma desconstrucdo do que foi conquistado a partir do texto
constitucional de 1988, e um esforco de algumas parcelas da sociedade em se manter o
atendimento em salde, como algo publico e de qualidade, frente a tantos ataques e a
crescente precarizacéo do setor.

A saude, mesmo como politica social, continuou a ser orientada para satisfagdo de
interesses privados. Houve uma tentativa de retomada dos principios conquistados com a
Reforma Sanitaria, porém, a I6gica de manter em alta os interesses do capital se manteve.

Atualmente, observamos uma série de retrocessos. Infelizmente as politicas que
protegem os direitos das mulheres também foram afetadas. Conforme Dominguez (2018)
desde as eleicdes as declaracbes do atual presidente deixaram claro que seu governo nao

seria inclusivo, o que prejudica a elaboracédo e execucgéo das politicas publicas.

DeclaragBes sobre mulheres e populagdes negras, indigenas e
LGBTQI+ foram consideras por defensores dos direitos humanos e pela
Procuradoria-Geral da Republica (PGR) como discurso de édio —
aquele que busca promover o 6dio e incita a discriminacéo, hostilidade
e violéncia contra uma pessoa ou um grupo em virtude de raca, religiéo,
nacionalidade, orientacdo sexual, género, condicdo fisica ou outra
caracteristica. (DOMINGUEZ, 2018, p.16)

Veremos mais sobre isso nos proximos capitulos, que tratardo especificamente

sobre alguns desses retrocessos, principalmente em relacdo a temética do trabalho.

2.2- Direitos sexuais e reprodutivos: em foco as politicas de atencéo ao parto

e nascimento.

Faremos neste topico uma breve analise da trajetdria das politicas publicas de
atencdo ao parto e nascimento no Brasil, em ordem cronoldgica a partir da década de 30.
A saude reprodutiva foi definida na CIPD (Conferéncia Internacional sobre

Populagéo e Desenvolvimento), conhecida como Conferéncia do Cairo, como:

Saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo simples a auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as

11



matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas funcgdes e
processos. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatdria, tenha a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o deve
fazer. Implicito nesta Gltima condigdo esta o direito de homens e
mulheres de serem informados e de ter acesso a métodos eficientes,
seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua
escolha, assim como outros métodos, de sua escolha, de controle da
fecundidade que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a
servicos apropriados de saide que déem a mulher condicdes de passar,
com seguranca, pela gestagdo e pelo parto e proporcionem aos casais a
melhor chance de ter um filho sadio. De conformidade com definicdo
acima de salde reprodutiva, a assisténcia a satde reprodutiva é definida
como a constelagdo de métodos, técnicas e servi¢os que contribuem
para a salude e o bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo
problemas de satde reprodutiva. Isto inclui também a satde sexual cuja
finalidade ¢ a intensificacdo das relacfes vitais e pessoais e ndo simples
aconselhamento e assisténcia relativos a reproducdo e a doengas
sexualmente transmissiveis. (CIPD, 1994, p.62).

Porém, essa conceituacdo de salde reprodutiva pode variar dependendo do contexto
historico e politico, ndo sendo definitiva. Como explicitado no topico anterior, desde 1930
teve inicio no Brasil uma movimentacao para o desenvolvimento das acdes em saude pelo
Estado, buscando sua ampliacdo. E certo que isto ndo ocorreu repentinamente. E néo
ocorreu somente pela iniciativa governamental. Varios setores da sociedade se
mobilizaram para que o direito a salde fosse reconhecido e estivesse acessivel para toda
a populacéo.

No governo Vargas tiveram inicio programas voltados para a satde da mulher e da
crianca. O foco ndo era a saude de todas as mulheres, mas somente as gestantes e

puérperas. Cassiano et. al. (2014) cita que:

Entre 1937 e 1945, no governo de Getulio Vargas, periodo denominado
de Estado Novo, foi implantado o primeiro programa de defesa a saide
materno infantil do Brasil. Suas atividades eram realizadas pelo
Departamento Nacional de Saide do Ministério da Educacéo e Salde
da Crianca (MES), que objetivava apenas normatizar o atendimento ao
binémio mae-filho e combater a mortalidade infantil, sem preocupacéo
com as questdes relacionadas a reproducdo (BRASIL, 2011, p.230)

E continua dizendo que:

Em 1940, Getulio Vargas transferiu para o Departamento Nacional da
Crianga (DNCr) as responsabilidades relacionadas a saude da mée e da
crianca, sendo esse, entdo, o primeiro 6rgdo criado para atender
exclusivamente a salide materno infantil (BRASIL, 2011, p.230).
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O enfoque apenas na parte reprodutiva da mulher perdurou por anos. Havia um
estimulo a formagédo de familias; com a proposta de garantir um aumento populacional; e
também para que a mulher continuasse no espaco doméstico.

Ja no periodo da Ditadura as medidas moralizantes e de controle do Estado sobre o
corpo da mulher tinham por objetivo conter o aumento populacional, o que culminou na
criacdo, em 1975, do PSMI (Programa de Saude Materno-Infantil); que incentivava a
intervencdo médica através da realizacdo da cirurgia cesariana, e da esterilizacdo como
método contraceptivo preferencial. O Programa também tinha como foco a reducédo das
taxas de mortalidade materna e infantil. Os objetivos foram alcancados®, porém, ainda
ndo havia o cuidado integral da mulher em todas as fases da sua vida.

Apenas em meados da década de 80 é que surgiram ac¢des que buscavam garantir o
atendimento integral & sadde da mulher. Assim, tornou-se urgente a necessidade de
elaboracdo de politicas publicas que atendessem a mulher em todos o0s aspectos e nao
apenas no aspecto reprodutivo. Um exemplo foi o lancamento do Programa de
Assisténcia a Satde Integral da Mulher” (PAISM) pelo Ministério da Satide, “considerado
um marco na historia das politicas publicas de satde no Brasil, por incorporar principios
que vinham sendo formulados pelo movimento de reforma da saude publica
(integralidade, equidade e direito a saude)” (JANNOTI; SEQUEIRA; SILVA, 2007, p.
29). O programa procurava garantir o cuidado com a satide da mulher em todas as etapas
da vida, e ndo apenas no ciclo gravidico-puerperal. Como menciona Guareschi e

Medeiros:

O PAISM buscaria romper com o enfoque central dos programas de
salde materno infantil anteriores, que visavam intervir sobre 0s corpos
das mulheres-maes, assegurando que os corpos dos filhos fossem
adequados as necessidades de reproducdo social, com enfoque nos
direitos reprodutivos das mulheres. (GUARESCHI; MEDEIROS,
2009, p. 40)

 Houve uma reducio da taxa de mortalidade infantil, que passou de 100 em 1000 nascidos vivos
em 1975, para 82,9 em 1980 (IBGE, 1999). O controle da natalidade por meio da esterilizagéo feminina foi
bem sucedido, pois a taxa de fecundidade total apresentou reducdo: o indice era de 6,2 filhos para cada
mulher em 1950; em 1970 era 5,8; e em 1980 chegou a 4,2.

7 O PAISM foi proposto inicialmente em 1983 pelo Ministro da SaGde Waldir Arcoverde na
Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) do Senado, que investigava o crescimento populacional. A
proposta foi apresentada e discutida por uma comissdo composta por trés médicos e uma socidloga,
convocados pelo Ministério da Sadde. Somente em 1984 o programa foi oficialmente divulgado através
do documento preparado pela referida comissdo: “Assisténcia Integral a Satde da Mulher: bases de agdo
programatica” (OSIS,1998, p. 26).
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Mesmo com a 6tica da integralidade, ainda havia a marca do controle de natalidade
executado nos programas anteriores. Um exemplo disso foi 0 acontecido no ano de 1992,
em que uma CPMI (Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito) investigou denuncias de
esterilizacdo em massa de mulheres negras. Desta CPMI surgiu um projeto de lei referente
ao planejamento familiar, que somente foi aprovado em 1996. Conforme consta na Lei
9.263/96, o planejamento familiar ¢ entendido “como o conjunto de agdes de regulacao
da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao, limitacdo, ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem, ou pelo casal (art. 2°).”

Os debates realizados nas Conferéncias de Saude dos anos de 90 foram
fundamentais para o estabelecimento de diversos avangos, pois apresentaram propostas
voltadas ao direito de satude da mulher. A de 1993 enfocou a saiude como qualidade de
vida e conclamou a implementacgéo e consolidacdo do Programa de Atencéo Integral a
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente na rede de servigos publicos de Salde,
contemplando os aspectos epidemiologicos e as especificidades de género da populacdo
feminina (BRASIL, 1993); e a de 1996 determinou que o as instituicdes de Saude
implantassem o PAISM de forma efetiva e imediata, valorizando as ag¢des voltadas para
a Saude da Mulher e 0 acompanhamento dos Conselhos de Saide (BRASIL, 1996).

Outra contribuicdo para este avanco foi a fundacdo da Rede Nacional pela
Humanizac&o do Parto e do Nascimento (REHUNA)®. “Uma das grandes preocupacdes
dos integrantes da ReHuNa sempre foi a difusdo de informacdes sobre como deveria se
dar a ateng@o a mulher ¢ ao bebé durante a gestagdo e o parto.” (DINIZ et al., 2010, p.218)

O documento fundador do REHUNA, chamado de Carta de Campinas, explicita as
razbes para a criacdo do Orgdo, pois denuncia as circunstancias de violéncia e
constrangimento em que se da a assisténcia, especialmente as condigdes pouco humanas

a que sdo submetidas mulheres e criangas no momento do nascimento (Rehuna, 1993).

Considera que, no parto vaginal a violéncia da imposicdo de rotinas, da
posicdo de parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias
perturbam e inibem o desencadeamento natural dos mecanismos
fisiolégicos do parto, que passa a ser sindbnimo de patologia e de
intervencdo médica, transformando-se em uma experiéncia de terror,
impoténcia, alienacdo e dor. Desta forma, ndo surpreende que as

8 A Rede foi fundada em 17 de outubro de 1993 como resultado de um encontro ocorrido em
Campinas, Sao Paulo, nos dias 15 a 17 de outubro de 1993, por iniciativa de pessoas, grupos e instituicdes
de Saude que trabalhavam com a gesta¢&o, parto e nascimento. O documento que resultou desse encontro,
chamado de ‘Carta de Campinas’, reunia os motivos para a criacdo do orgao, dentre eles estava gerar
autonomia nas mulheres para decidirem sobre seus corpos.
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mulheres introjetem a cesarea como melhor forma de dar a luz, sem
medo, sem risco e sem dor. (Rehuna, 1993)

O Rio de Janeiro foi a primeira cidade a implantar projetos que colocassem em
pratica a humanizacdo nas politicas de satde. Para isso em 1994 inaugurou a Maternidade
Leila Diniz.

Marcos Dias, que a dirigiu com o apoio de Rosa Domingues, implantou
nessa maternidade do Rio de Janeiro praticas consideradas ousadas e
revolucionérias a época, a exemplo da atriz que inspirou seu nome:
presenca de acompanhante com a mulher, possibilidade de escolha de
posicdo de parto, parto assistido por enfermeiras obstetras.... havia até
uma banheira para parto. (DINIZ et. al., 2010, p. 217)

A Secretaria Municipal de Satde do Rio implantou outra unidade com a mesma
proposta de humanizacdo, anos depois (2004), o Centro de Parto Normal David
Capistrano da Costa Filho em Realengo, que se tornou modelo para aten¢do em Centros
de Parto Normal (CPN) extra-hospitalares do pais.

A OMS estabeleceu um guia de assisténcia ao parto normal®, no ano de 1996,
proporcionando medidas para propiciar um parto seguro e atendimento humanizado.
Nesse guia esta inclusive a recomendacao de que seja feito um plano individual de parto:
“[...] Plano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacéo, e comunicado a seu marido/companheiro e,
se aplicavel, a sua familia.” (OMS, 1996)

Em 2000 foi criado o Programa Nacional de Humanizacdo Do Pré-Natal e
Nascimento (PNHPN)¥, buscando desenvolver formas de assistir a gestante
adequadamente, antes, durante e depois do parto; procurando reconhecer possiveis riscos
a gestacao e reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no

Pais (BRASIL, 2005a). O pré-natal se constitui uma ferramenta essencial nesse processo,

% Segundo este guia, o parto normal é definido “como de inicio espontineo, baixo risco no inicio
do trabalho de parto, permanecendo assim durante todo o processo, até o nascimento. O bebé nasce
espontaneamente, em posicao cefalica, entre 37 e 42 semanas completas de gestacdo. Apos 0 nascimento,
mae e filho em boas condi¢des. (OMS,1996)

10 Além do nosso cadigo penal e dos varios tratados internacionais que regulam de forma geral os
direitos humanos e direitos das mulheres em especial, a portaria 569 de 2000 do Ministério da Saude, que
instituiu o Programa de Humanizagdo no Pré-natal ¢ Nascimento do SUS, diz: “toda gestante tem direito
a acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério” e “toda gestante
tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada e segura” e
alLein®11.108, de 7 de abril de 2005 garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais do SUS.
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e é realizado nas unidades basicas de saide (municipios). O programa foi lancado ao

mesmo tempo em que se instituia a Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS).

A humanizagdo é compreendida como atitudes e comportamentos do
profissional de salde que contribuam para reforcar o carater da atencao
a saude como direito, destacando-se o respeito as questdes de género,
etnia, raca, orientacdo sexual e as populacdes especificas, garantindo o
acesso dos usuérios as informacgdes sobre salde, inclusive sobre os
profissionais que cuidam de sua sadde. Por essa razdo, a humanizacao
e a qualidade da atencdo no SUS implicam na promocao,
reconhecimento e respeito aos direitos humanos das mulheres, dentro
de um marco ético que garanta a salde integral e seu bem-estar. (OMS,
2016)

Araujo e Santos (2016) ao fazer uma revisdo de literatura sobre as politicas de

humanizacéo ao pré-natal e parto citam que no ano de 2003 o Ministério da Saude,

[...]Jpela portaria n° 653/GM, estabelece que o ébito materno passe a ser
considerado evento de notificagdo compulsoria para a investigacao dos
fatores determinantes e as possiveis causas destes 6bitos, assim como
para a adocdo de medidas que possam evitar novas mortes maternas.”
(ARAUJO E SANTOS, 2016, p.59).

Conforme Souza e Araujo:

A humanizagdo do nascimento por vezes é confundida como uma nova
técnica, quando na verdade significa respeitar tanto a fisiologia do parto
guanto a da mulher. Algo aparentemente simples, mas que encontra
barreiras pelo caminho, sejam protocolos institucionais ou praticas
arcaicas sem embasamento cientifico (2015, p.3)

Voltando aos assuntos discutidos nas Conferéncias de Saude que contribuiram para
progressos e planejamento para programas futuros; podemos citar a do ano 2001, que
denunciou a elevada morte materna, a alta morbimortalidade por cancer ginecoldgico e a
auséncia de servicos de Salde no segmento de violéncia doméstica e sexual (BRASIL,
2001); a de 2005, que recomendou novamente 0 avango na implementacdo da Atencgéo
Integral a Saude da Mulher (PAISM) considerando as especificidades das mulheres
negras, lésbicas, profissionais do sexo e indigenas (BRASIL, 2005).

Em 2004, considerado o Ano da Mulher, foi realizada a | Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres. Naquele ano o Ministério da Saude respondeu as
reivindicacfes das Conferéncias anteriores, e transformou o PAISM em PNAISM

(Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher)
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A PNAISM procura englobar todos os aspectos da vida da mulher,
garantindo seus direitos e reduzindo agravos por causas preveniveis e
evitaveis, enfocando, principalmente, a atencdo obstétrica, o
planejamento familiar, a aten¢do ao abortamento inseguro e o combate
a violéncia doméstica e sexual. Em termos de avangos, podemos dizer
gue a Politica estabeleceu uma série de especificidades ndo
contempladas nas politicas anteriores, como: climatério/menopausa;
infertilidade e reproducdo assistida; saide da mulher na adolescéncia;
salide ocupacional; saide mental; e a atencdo as mulheres rurais, com
deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e Iésbicas. (BRASIL, 2004)

Em 2004, também, houve o lancamento do Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, firmado entre os gestores federais, municipais e
estaduais, como um compromisso de unido e didlogo destes entre si, e também com a
sociedade; com o objetivo de promoc¢do de melhoria da atencdo obstétrica e neonatal.
Complementando esse Pacto, em 2005 foi instituida a Politica Nacional de Atengéo
Obstétrica e Neonatal, através da Lei 1.067/2005, com as diretrizes para um parto seguro
e humanizado!!. A Lei deixa claro que “a humanizagio diz respeito a adogdo de valores
de autonomia e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre eles, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, de direitos dos usuarios e de participacao
coletiva no processo de gestdo.” (BRASIL, 2005)

No ano de 2005 houve uma conquista pontual, porém ndo menos importante, que
foi a permisséo de acompanhante de escolha da parturiente ou puérpera, nas dependéncias
do servico de saude e local de parto, a chamada Lei do Acompanhante (11.108/2005).
Um entrave para o cumprimento dessa Lei € o fato de muitos locais ndo possuirem
adequacao para comportar a permanéncia de um acompanhante masculino, por exemplo,
fazendo com que nem sempre a vontade da gestante seja atendida®?.

Os dados coletados na Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianga e da
Mulher (PNDS), realizada pela Gltima vez em 2006%, trouxeram alguns dados

11 Alguns principios e diretrizes da referida lei dizem respeito ao principal objetivo da atengéo
obstétrica e neonatal, que é o acolhimento da mulher do inicio ao fim da gravidez, assegurando, o
nascimento de uma crianga saudavel e o bem-estar de ambos. A humanizacéo do atendimento diz respeito
também em incluir a mulher e a familia nas decisdes, gerando autonomia durante o processo do parto, além
de evitar intervengdes desnecessarias por parte da equipe médica, sendo “dever dos servigos e profissionais
de salde acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos.”
(BRASIL, 2005)

12 Dados da PNDS mostram que apenas 16,2% das mulheres exerceram este direito, sendo 34,6%
das mulheres no setor privado, e apenas 9,5% no SUS.

13 Em sua terceira edigio, a PNDS foi realizada pela primeira vez no Brasil em 1986 e repetida em
1996. Uma nova pesquisa estava prevista para ser realizada no primeiro semestre de 2021, porém por conta
da pandemia de Covid-19, isso ndo ocorreu.
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importantes para o entendimento da questdo dos direitos sexuais e reprodutivos; fazendo
uma comparagao entre os resultados obtidos no ano de 1996, quando entrou em vigor a
Lei do Planejamento Familiar, e os do ano de realizacdo da pesquisa. Alguns desses dados
dizem respeito a realizacdo do pré-natal, taxa de fecundidade, realizacdo de cesarea, entre
outros*,

Em 2011, por forca da Lei 1.459 foi instituida a Rede Cegonha em todo o territério
nacional, visando assegurar a mulher uma atencdo humanizada na gravidez, parto e
puerpério; bem como prestar assisténcia a crianga até os dois anos de idade. A Rede
também é norteada pelos principios, diretrizes, dispositivos e métodos da Politica
Nacional de Humanizagéo.

Em 2018, diante das taxas preocupantes de morte materna e infantil*® foi publicada
a Resolugdo n° 42 do Ministério da Saude, com a previsdo de varias medidas de
enfrentamento a estas ocorréncias, no contexto da agenda 2030 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel®.

O Ministério da Saude, reiniciou em 2019, a Estratégia Zero Morte Materna por
Hemorragia, com o objetivo de consolidar os processos de aten¢do voltados a prevencao,
diagnéstico e ao tratamento da hemorragia obstétrica, visando a redugdo da
morbimortalidade materna. Um nimero expressivo de mortes poderia ser evitado por
acoOes dos servicos de salde, a partir de atencdo adequada ao pré-natal, ao parto e
abortamento.

Mesmo com os avangos, ainda hd muito a ser implementado, tanto no &mbito da
salide de maneira geral, quanto no atendimento da satde da mulher em si. Veremos um

pouco mais sobre isso no proximo capitulo.

14 Em 1996 havia 14% das gravidas néo realizavam pré-natal, enquanto em 2006 esse nlimero
baixou para 1% (num universo de 15.575 mulheres entrevistadas). A PNDS 2006 destaca que 77% das
maes realizaram no minimo seis consultas de pré-natal, como recomenda o Ministério da Saide desde 2000.
O percentual de médes que compareceu a sete ou mais consultas de pré-natal no pais cresceu de 47%, em
1996, para 61% em 2006. Esse crescimento aconteceu de forma mais acentuada no meio rural. Um indice
que teve queda foi a taxa de fecundidade, pois em 96 a média de filhos era de 2,5, enquanto em 2006 era
de 1,8. (PNDS, 2006)

15 A Razdo de Morte Materna - RMM global diminuiu cerca de 44% nos Gltimos 25 anos: saindo
de uma RMM de 385 por 100 000 nascidos vivos em 1990 a uma RMM de 216 por 100.000 nascidos vivos
em 2015.

16 Em 2013, a taxa de brasileiras que morreram na gestagéo, no parto ou em decorréncia de suas
complicacBes foi equivalente a 69 a cada 100 mil nascimentos. 1sso representa quase o dobro da meta
assumida nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMSs), que era de chegar a 2015 com, no
maximo, 35 mortes a cada 100 mil nascimentos. (OPAS Brasil, 2015)
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3 Capitulo 2 - A condicdo de mulher na sociedade capitalista: um breve estudo sobre

a violéncia obstétrica.

Por ser um assunto de discussao recente, a tematica da violéncia obstétrica ainda
precisa vencer alguns obstaculos frente a resisténcia de alguns setores, principalmente na
area médica.

Algumas ag¢des de enfrentamento a essa forma de violéncia vém sendo adotadas,
como a institui¢cdo do parto humanizado, como vimos no capitulo anterior. O presente
capitulo abordara a violéncia obstétrica como expressao da questao social; a partir de uma
breve analise sobre género e violéncia contra a mulher na sociedade capitalista;

procurando entender 0s mecanismos que propiciam a sua existéncia.

3.1 - Breve debate sobre género e maternidade: a luta das mulheres pela

igualdade de direitos.

E necessario entender o conceito de género e dos papéis sociais para entender o
lugar que foi destinado as mulheres, historicamente, em todas as sociedades; e qual é o
lugar que elas devem realmente ocupar segundo suas proprias conviccaes.

Segundo Scott (1995), “o termo género ¢ utilizado para designar as relagdes sociais

entre os sexos”, visto que:

Seu uso rejeita explicitamente explicacdes bioldgicas; como a de pensar
a mulher com capacidade para dar a luz e de que os homens tem uma
forca muscular superior. Isso ajuda a elaborar um pensamento de
subordinacdo da mulher em relagdo ao homem. Essa inferiorizacdo
biologica da mulher posta em prética pela ciéncia médica durante anos
foi posta a prova, principalmente com o surgimento do movimento
feminista. Por isso o termo “género” torna-se uma forma de indicar
“construgdes culturais” — a criagdo inteiramente social de ideias sobre
papeis adequados aos homens e as mulheres. Trata-se de uma forma de
referir as origens exclusivamente sociais das identidades subjetivas de
homens e de mulheres. “Género” ¢, segundo esta defini¢gdo, uma
categoria social imposta sobre um corpo sexuado. Com a proliferacdo
dos estudos sobre sexo e sexualidade “género” tornou-se uma palavra
particularmente util, pois oferece um meio de distinguir a préatica sexual
dos papeis sexuais atribuidos as mulheres e aos homens. O uso do
género enfatiza todo um sistema de relacGes que pode incluir o sexo,
mas ndo é diretamente determinado pelo sexo, nem determina
diretamente a sexualidade. (p.75)
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Piscitteli (2009) fala que o conceito de género foi reformulado em momentos
especificos da histdria das teorias sociais. De maneira simples e objetiva podemos dizer
que sexo esta relacionado a biologia (hormdnio, genes, sistema nervoso e morfologia) e
género tem relacdo com a cultura (psicologia, sociologia).

Segundo a autora supracitada, o psicanalista Robert Stoller entendia que, quando
nascemos somos qualificados como menina ou menino, dependendo de qual seja nossos
orgdos genitais. Porém, a condicdo de ser homem ou mulher ndo deriva desses genitais,
mas de aprendizados que sdo culturais e que variam segundo 0 momento historico, 0
lugar, e a classe social, por exemplo. Ele “teria formulado o conceito de identidade de
género para distinguir entre natureza e cultura.” (PISCITELLI, 2009, P. 120). As
caracteristicas bioldgicas serviram como base para a diferenciagdo entre homens e
mulheres, contudo o conceito de identidade de género veio alinhar essa caracterizagéo ao
fator de identificacdo do proprio individuo, como ele mesmo se reconhece.

Segundo o texto de Rinaldi (2015), a ideia da diferenciacéo entre 0s sexos comegou
a surgir no século XVIII, onde os 6érgdos reprodutivos passaram a separar
hierarquicamente homens e mulheres. Havia a distingdo na questdo da superioridade de
um corpo ao outro, pois o corpo masculino seria considerado o referencial de perfeicao.
Ja no século XVII, a distingdo entre os sexos era feita através dos papéis elaborados pela
sociedade, que definia o que era ser e agir como homem ou como mulher.

A sociedade estabelece esses papéis ao fazer distin¢cdo sobre o que € préprio a
homens e mulheres, pois desde crianca ha essa separacdo entre masculino e feminino
através dos brinquedos e cores de roupas. As mulheres sdo sempre ligadas a aspectos de
cuidado e a comportamentos delicados. Aos homens é destinado brincadeiras com o uso
da forca e demonstracdes de poder. Isso reforgou a ideia, durante muito tempo, de que as
mulheres foram feitas para estarem nos locais privados, como o espaco doméstico; e de
que os homens que deveriam trabalhar e prover o lar. Na sociedade em que vivemos, a
ideia de que a mulher nasceu para cuidar ainda é incentivada e perpetuada. Como diz
Angelin (2015, p.184):

um dos grandes riscos gerados para as mulheres nas sociedades
patriarcais encontra-se no fato da naturalizacdo de seus papéis,
baseados especialmente em suas condi¢Bes biolodgicas que acabam,
muitas vezes, sendo uma justificativa para o exercicio de relagdes de
poder e opressdo das mulheres.”
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E Silveira e Costa concordam dizendo que:

As relagOes entre 0s sexos, em nossa compreensdo, tanto no espago
privado do lar, quanto no espaco publico das relagBes civis, séo
caracterizadas por uma relacéo hierarquica de poder. Nessa hierarquia
a desigualdade e a exclusdo das mulheres manifestam-se e sdo
explicadas com base nas diferencas fisicas, sexuais e bioldgicas. A
construcdo sociocultural da identidade feminina e a defini¢do de seus
papéis como figura passiva e submissa cria 0 espago propicio para o
exercicio da opressdo masculina. (s/d, p. 2)

O comportamento feminino passou a ser explicado com base em suas caracteristicas
fisioldgicas, que foram colocadas acima de outras potenciais caracteristicas, inclusive
fatores externos. Houve uma supervalorizacdo do Utero e da maternidade. No final do
século XIX, o aparelho reprodutivo ainda era considerado importante para mensurar e
avaliar a capacidade bioldgica e comportamental da mulher. Houve a vinculacdo da
feminilidade com a capacidade de concepcdo, atribuida a mulher como algo inerente.

Badinter (1985) completa essa ideia dizendo que:

O amor materno foi por tanto tempo concebido em termos de instinto
que acreditamos facilmente que tal comportamento seja parte da
natureza da mulher, seja qual for o tempo ou 0 meio que a cercam. Aos
nossos olhos, toda mulher, ao se tornar mée, encontra em si mesma
todas as respostas a sua nova condi¢do. Como se uma atividade pré-
formada, automaética e necessaria esperasse apenas a ocasido de se
exercer. Sendo a procriacdo natural, imaginamos que ao fendbmeno
biolégico e fisiolégico da gravidez deve corresponder determinada
atitude maternal. 1985, (p.19)

A autora também fala sobre a capacidade de maternagem, que nao estaria
relacionado sé a mulher, ou seja, ndo deveria e nem poderia ser exigido somente dela o

cumprimento deste dever.

[...] estou convencida de que o0 amor materno existe desde a origem dos
tempos, mas ndo penso que exista necessariamente em todas as
mulheres, nem mesmo que a espécie sO sobreviva gracas a ele.
Primeiro, qualquer pessoa que ndo a mae (o pai, a ama, etc.) pode
"maternar" uma crianga. Segundo, ndo é sé o amor que leva a mulher a
cumprir seus "deveres maternais". A moral, os valores sociais, ou
religiosos, podem ser incitadores tdo poderosos quanto o desejo da mae.
E certo que a antiga divisdo sexual do trabalho pesou muito na
atribuicdo das funcbes da "maternagem™ a mulher, e que, até ontem,
esta se afigurava o mais puro produto da natureza. Sera preciso lembrar
também que em outras sociedades — e ndo das menores — a "boa
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natureza maternal" tolerava que se matassem as criangas do Sexo
feminino ao nascer? (BADINTER, 1985, p.16)

A mulher foi, assim, reduzida a mero carater reprodutivo, tendo sua vida sexual
controlada desde cedo, tendo o espaco domeéstico estabelecido como principal local de
atuacéo, exercendo o papel de mée e esposa’’.

A emancipacao da mulher, com a ado¢do de métodos contraceptivos e a ida para o
mercado de trabalho, promoveu algumas mudangas no entendimento de seu corpo pela

medicina e pela sociedade em geral.

A mulher, na década de 60, rompeu com o que era designado proprio
para seu sexo: cuidar do marido e dos filhos, a sexualidade reservada e
a auséncia de atividade laboral profissional fora do lar e, e sobretudo,
de militdncia politica questionadora da ordem social e politica.
Herdeiras das primeiras feministas, a mulher na década de 60 se arrojou
em busca de emancipagdo. A mulher deixou o espaco privado,
designado a ela, para adentrar na esfera pablica, no mundo politico tido
e havido por séculos como masculino. A transgressdo feminina ao
padrédo patriarcal imposto em busca do espaco publico aflorou também
como resisténcia a ditadura instalada no pais. Mais que isto, algumas
adentraram a resisténcia armada ao regime ditatorial. (PAGOTTO E
SOUZA, 2016, p.119)

As formulagGes de género que tiveram impacto na teoria social foram elaboradas a
partir do movimento feminista’® na década de 70. Esse movimento social de mulheres

atuou decisivamente na formulacdo do conceito de género.

O movimento feminista colocou os papeis de género como uma
construcdo social, que ndo esta diretamente ligada ao corpo fisico
bioldgico, considerando que o corpo fisico pode ser trabalhado de
acordo com a variacdo e o processo de construcdo da identidade de
género. As pessoas ndo nascem homens ou mulheres, mas podem
tornar-se “homens” ou “mulheres’ a partir da construgdo da identidade
do masculino e do feminino. (Ibidem, p. 195)

17" A procriagdo ndo teria sentido se a mde ndo completasse sua obra assegurando, até o fim, a
sobrevivéncia do feto e a transformag&o do embrido num individuo acabado. Essa convic¢do é corroborada
pelo uso ambiguo do conceito de maternidade que remete a0 mesmo tempo a um estado fisioldgico
momentéaneo, a gravidez, e a uma acdo a longo prazo: a maternagem e a educacdo. A fungdo materna, levada
ao seu limite extremo, sé terminaria quando a mée tivesse, finalmente, dado a luz um adulto.
(BADINTER,1985, p. 19)

18 0 feminismo é um movimento social e politico que reivindica igualdade entre mulheres e
homens. Néo se trata, dessa forma, de um movimento sexista, que tenta impor a superioridade das mulheres
sobre os homens. A origem do conceito é atribuida a Charles Fourier (1772-1837). O tedrico do socialismo
utopico teria usado a palavra feminismo pela primeira vez entre 1808 e 1841. Em seu livro “Teoria dos
quatro movimentos”, Fourier defende que o avango na conquista de liberdade para as mulheres é um pré-
requisito para o progresso de toda a sociedade. O termo se popularizou nas décadas seguintes, a principio
em paises como Estados Unidos e Reino Unido. (LIMA,2020)
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Mesmo garantindo emancipacao e o direito de disputar um espaco no mercado de
trabalho, a mulher ainda tem que conciliar as atividades domesticas — que se constituem
como trabalho ndo remunerado - com o trabalho fora do lar. Esse acimulo de fungbes
pela mulher reforca a estrutura desigual de género presente na sociedade patriarcal,
colaborando para a perpetuacgéo da exploragdo da mao de obra feminina. “Nas sociedades
capitalistas, assim como nas sociedades decisivas para a formacdo do capitalismo, as
mulheres sdo as responsaveis pelo trabalho domestico e de cuidado, enquanto os homens
sdo direcionados para o trabalho produtivo e para ocupar os espagos publicos.”
(NOGUEIRA; PEREIRA; TOITIO, 2020, p. 39-40)

A divisdo sexual do trabalho na sociedade capitalista faz com que as desigualdades
entre mulheres e homens no mercado de trabalho seja cada vez maior, principalmente na

questdo salarial. Como afirma Bruschini:

Devido a auséncia de um conceito que Ihe desse visibilidade, o trabalho
domeéstico permaneceu, por muito tempo, ignorado nos estudos sobre o
trabalho. Os estudos sobre a divisdo sexual do trabalho, porém, ndo
tiveram dificuldade em mostrar o estreito vinculo entre trabalho
remunerado e ndo remunerado. Esta nova perspectiva de analise,
articulando a esfera da producdo econémica e da reprodugdo social,
permitiu observar as consequéncias das obrigacdes domésticas na vida
das mulheres, limitando seu desenvolvimento profissional. Com
carreiras descontinuas, salarios mais baixos e empregos de menor
gualidade, as mulheres muitas vezes acabam por priorizar seu
investimento pessoal na esfera privada. (BRUSCHINI, 2006, p. 338)

Continuando a abordagem pelo olhar da divisao sexual do trabalho, percebe-se que
estd “constituiu-se historicamente como a forma de vincular as mulheres ao espaco
doméstico e de controlar seus corpos, procurando garantir uma estratégia de reproducao
bioldgica como forma de repor o conjunto da forca de trabalho que produz a riqueza
social”. (NOGUEIRA; PEREIRA; TOITIO, 2020, p. 40)

A mulher tem que optar por seguir uma carreira profissional ou ter uma vida
dedicada ao lar, ao marido e filhos. Se optar pelos dois acabara acumulando uma jornada

dupla ou até tripla (se optar por casa, trabalho e estudo)®®.

19 Todas as pesquisas mostram que tanto as mulheres que trabalham foram como as que
permanecem em casa fazem o essencial do trabalho doméstico e parental, e que os homens participam
muito pouco dessas tarefas. Embora as mulheres que tém uma atividade profissional dediquem menos
tempo ao trabalho doméstico e ao cuidado dos filhos, sdo sempre elas que realizam a maior parte de um e
de outro, em detrimento do seu tempo de lazer. (BADINTER, 1985, p. 346)
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O estudo Estatisticas de género: Indicadores sociais das mulheres no Brasil®,
publicado em 2021, traz dados que ajudam a tracar um panorama da realidade da mulher

na sociedade brasileira.

Esse trabalho mostra ndo somente a transversalidade e a
multidimensionalidade que abarca o estudo das desigualdades de
género, como também a importancia de tornar o alcance da efetiva
igualdade de género e empoderamento de mulheres e meninas uma
meta a ser alcancada em diversas frentes para um desenvolvimento
sustentavel “sem deixar ninguém para tras”. (IBGE, 2021, p. 2)

Em relacdo ao tempo gasto em atividades de cuidado e afazeres domésticos, em

comparagdo com os homens, o resultado foi que:

No Brasil, em 2019, as mulheres dedicaram aos cuidados de pessoas ou
afazeres domesticos quase o dobro de tempo que os homens (21,4 horas
contra 11,0 horas). Embora na Regido Sudeste as mulheres dedicassem
mais horas a estas atividades (22,1 horas), a maior desigualdade se
encontrava na Regido Nordeste. O recorte por cor ou raga indica que as
mulheres pretas ou pardas estavam mais envolvidas com os cuidados
de pessoas e os afazeres domésticos, com o registro de 22,0 horas
semanais em 2019, ante 20,7 horas para mulheres brancas. Para os
homens, contudo, o indicador pouco varia quando se considera a cor ou
raca ou regido. (IBGE, 2021, p.3)

A figura paterna considerada importante para a formacdo da crianca, em outras
épocas, torna-se secundaria, dado o alto indice de abandono paterno e 0 ndo
reconhecimento da paternidade?..

20 Essa foi a segunda edicédo do estudo apresentada pelo IBGE (a primeira foi em 2014, utilizando
os dados do Censo Demogréfico de 2010). O Brasil integra, desde 2012, o Grupo Interinstitucional de
Peritos em Estatisticas de Género (Inter-Agency and Expert Group on Gender Statistics - IAEG-GS),
coordenado pela Divisao de Estatistica das Nag¢des Unidas (United Nations Statistical Division - UNSD) e
composto por representantes dos programas de estatisticas de género de instituicdes internacionais,
regionais e nacionais. Nesse arcabouco institucional, foi elaborado o Conjunto Minimo de Indicadores de
Género - CMIG (Minimum Set of Gender Indicators - MSGI), que norteia a organizacdo dos indicadores
dos informativos de estatisticas de género elaborados pelo IBGE. Do total de 52 indicadores quantitativos
propostos no CMIG, foi possivel construir 39, complementados por outros sete correlacionados a cada
tematica, alguns como proxies de indicadores originalmente propostos sem disponibilidade de dados no
Pais. Os indicadores que constam do CMIG para o Brasil foram construidos a partir de fontes de dados
variadas. No ambito da producdo pelo IBGE, foram utilizadas a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua - PNAD Continua, a Projecdo da Populagdo por Sexo e ldade, as Estatisticas do
Registro Civil, a Pesquisa Nacional de Saude - PNS e a Pesquisa de Informagdes Bésicas Estaduais —
Estaduais e Municipais - Munic. A essas somaram-se as fontes de dados do Ministério da Saude (Datasus),
Presidéncia da Republica, Congresso Nacional, Tribunal Superior Eleitoral - TSE e Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP. (IBGE, 2021, p.2)

21 N&o é de hoje que o nimero de abandono afetivo amedronta as familias brasileiras: em 2018,
5,74% dos registros de nascimento ficaram com o campo do nome do pai em branco e, em 2019, 6,15%
das criangas nasceram sem ao menos o sobrenome paterno. No total, sdo mais de 5,5 milhGes de adultos
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O aumento consideravel das responsabilidades maternas, desde o fim
do século XVIII, eclipsou progressivamente a imagem do pai. Sua
importancia e sua autoridade, tdo grandes no século XVII, entram em
declinio, pois, assumindo a lideranca no seio do lar, a mée se apoderou
de muitas de suas funcBes. Aparentemente, ninguém se queixa, pois a
maioria dos textos justifica totalmente essa situacéo: o primado da mée
e 0 recuo do pai. (BADINTER, 1985, p. 281)

Uma contribuicdo fundamental para promover condi¢des igualitarias entre homens

e mulheres é representada pelo movimento feminista, como ja citado anteriormente.

As ideias e agdes feministas tentam superar uma arraigada desigualdade
de género, que se reflete na falta de representatividade politica das
mulheres, que € histérica e se mantém ainda hoje, na desigualdade
salarial em relacdo a homens que realizam o mesmo trabalho, nas
estatisticas de violéncia contra a mulher, nos padrdes de beleza, na
forma de educar meninas e meninos e em uma série de outros aspectos.
(LIMA, 2020)

O combate a essa desigualdade e a busca pelos direitos das mulheres comeca, nas
sociedades ocidentais, no final de século XIX e inicio do século XX, com a luta pelo
direito ao voto pelas sufragistas. No entanto, Lima (2020) fala sobre registros que
evidenciam o destaque da figura feminina desde muito antes: no ano de 1405, a autora
Christine de Pizan, fildsofa e escritora nascida na Italia, publicou “O livro da cidade das
mulheres”, obra que reune figuras femininas célebres da histéria em uma cidade
alegorica, em resposta & misoginia®? da obra “Romance da rosa”, de Jean de Meun.

No Brasil 0 movimento também iniciou com a luta para a conquista do direito ao
voto. A bidloga Bertha Lutz foi uma das pioneiras, que juntamente com integrantes da
Federacdo Brasileira para o Progresso Feminino, na década de 30, ajudou a instituir o

voto feminino nacional. Porém, s6 mulheres assalariadas poderiam votar. (LIMA, 2020)

“E importante pensar que, mesmo diante das conquistas do feminismo,
a familia patriarcal ainda é a principal célula para a criacdo de um
género (masculino ou feminino) desde a infancia, a partir de uma l6gica

que nunca tiveram o reconhecimento do progenitor. O dado alarmante € ressaltado quando, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 12 milhdes de maes chefiam lares sozinhas,
sem o apoio dos pais. Destas, mais de 57% vivem abaixo da linha da pobreza. (LAZARO, 2020)

22 Do grego, ela tem origem em duas palavras: mised, que siginifica "6dio", e gyné, que significa
"mulher". Nos dicionarios, ela esta relacionada ao ddio ou aversdo as mulheres. Entende-se que a misoginia
pode se manifestar de diversas formas, como através da objetificacdo, da depreciacdo, do descrédito e dos
varios tipos de violéncia contra a mulher, seja fisica, moral, sexual, patrimonial ou psicologicamente.
(Revista Galileu, 2020).
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de diferenciacdo que subalterniza a mulher.” (NOGUEIRA; PEREIRA;
TOITIO, 2020, p. 46)

O movimento ndo contemplava a luta de todas, pois enquanto as mulheres brancas
lutavam por direito ao voto e a serem independentes (trabalhar, estudar), as mulheres

pretas lutavam por sobrevivéncia.

Assim como era o caso em relagdo as sufragistas, mulheres de outras
classes e identidades raciais tinham demandas distintas em relacdo as
mulheres brancas e de classe média que sdo colocadas como
protagonistas da segunda onda. Reivindicar o direito de trabalhar fora
de casa, por exemplo, ndo fazia sentido para mulheres negras e pobres,
gue haviam trabalhado fora desde sempre. (LIMA,2020)

O feminismo ndo somente proporcionou a conquista do voto pelas mulheres; mas
auxiliou na geracdo de leis e de politicas publicas voltadas para as mulheres, como visto
ao longo deste trabalho. A participacdo das mulheres nos espagos publicos e de governo

é primordial para que cada vez mais tenhamos avangos em todas as areas.

No Brasil, a lei Maria da Penha, de 2006, de combate a violéncia
doméstica, a lei do feminicidio, de 2015, que agrava a pena de
assassinatos cometidos com motivacdo ligada ao género e a lei de
importunacdo sexual, de 2018, que trata do abuso sexual e da
divulgacdo de imagens intimas, foram resultado de mobilizacbes
historicas do movimento feminista brasileiro com relacdo a esses temas.
(Ibidem, 2020)

Apesar desses tipos de violéncia serem combatidos com legislacdo especifica no
ambito federal, ha alguns que ainda ndo possuem, como é o caso da violéncia obstétrica,

COmo veremos no proximo topico.

3.2 - A violéncia obstétrica em foco.

Para abordar a violéncia de género, enquanto expressao da questéo social, € preciso
entender o processo de formacéo do sistema capitalista.
A contradicdo existente entre o capital e o trabalho é o que causa o fortalecimento

dos métodos de atuacdo do capitalismo, ocasionando no surgimento das expressoes da
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questdo social®, termo que surgiu para explicitar o fenémeno do pauperismo, surgido na
Europa, no século XVII1, quando essa experimentava a primeira onda da industrializacéo.
A desigualdade entre as classes sociais era evidente. E certo que antes disso ja havia ricos
e pobres, mas a pobreza passou a crescer em “relacdo direta em que aumentava a
capacidade de produzir riquezas” (NETTO, 2001, p. 40)

As manifestacdes da questao social, como a desigualdade, desemprego, fome, entre
outras; sdo vistas como desdobramentos que ndo podem ser eliminados na sociedade
burguesa, que podem até sofrer uma intervencdo para que diminuam, porém sao
impossiveis de deixarem de existir. A questdo social passa a ser combatida utilizando-se
aspectos moralizantes e superficiais, sem afetar a ordem econémica vigente e sem alterar
a logica burguesa e capitalista. A exploracdo imposta aos trabalhadores na sociedade
capitalista, a busca do lucro a todo custo, acaba por perpetuar e alimentar a existéncia da
questdo social.

Segundo a Convencdo de Belém do Para (1994), a violéncia contra a mulher é
definida como “qualquer conduta, de acdo ou omissao, baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, no &mbito publico ou
privado.”

O movimento feminista, como vimos na primeira parte deste capitulo auxiliou na
conquista de direitos das mulheres; e promoveu uma mudanca na sociedade,

principalmente a capitalista, que € estabelecida no padréo patriarcal e machista.

O feminismo também provocou uma mudanca significativa na forma
como a sociedade encara a violéncia contra as mulheres. Vista no
passado como um assunto privado, “de marido e mulher”, a violéncia
domeéstica se tornou uma questéo politica e um problema social a ser
combatido com leis e politicas publicas. A criminalizacéo e as a¢des de
protecdo as vitimas — como a criagdo de abrigos — comegaram a
acontecer em diferentes paises na segunda metade do século 20. O
movimento feminista também agiu e segue agindo para modificar uma
cultura que responsabiliza as mulheres pela violéncia sofrida. (LIMA,
2020)

23 Segundo Iamamoto e Carvalho, a questfio social “[...] ndo é sendo as expressdes do processo de
formagdo e desenvolvimento da classe operéria e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade exigindo
seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da
vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
intervencdo, mais além da caridade e repressédo. (IAMAMOTO e CARVALHO, 2009, p.77)
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A FIOCRUZ (Fundacdo Oswaldo Cruz) preparou uma cartilha para orientar
profissionais de satde quanto ao aumento das denuncias de violéncia doméstica, devido

a situacdo de pandemia?* que estamos vivenciando desde 2020, por ser:

[...] fundamental que os profissionais das redes de protecdo e cuidado
as pessoas em situacdo de violéncia estejam cientes dos riscos deste
aumento durante a pandemia e que sdo atores importantes na
identificagdo e acompanhamento dessas pessoas.” (BRASIL, 2020, p.
3-4)

Na Cartilha esta presente que:

A violéncia é um fenémeno social, complexo multifatorial que afeta
pessoas, familias e comunidades. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) chama a atengdo para a violéncia como um problema de saude
publica. Em situacBes de pandemia, tais como da COVID-19, os
indicadores de paises como China, Espanha e Brasil evidenciam que 0s
casos de violéncia ja existentes se agravam e, a0 mesmo tempo,
emergem novos casos. Na China, os nimeros da violéncia doméstica
triplicaram; na Franca houve um aumento de 30% das dendncias e, no
Brasil, estima-se que as denlncias tenham aumentado em até 50%. A
Italia, assim como os demais paises, também indicou que as dendncias
de violéncia doméstica estdo em ascensdo (CAMPBELL, 2020).

Apesar dos casos terem se agravado e as denincias aumentado neste periodo, a
questdo da violéncia contra a mulher ndo e algo isolado. Estima-se que um terco das
mulheres, no mundo, vivenciardo violéncia fisica e/ou sexual em algum momento da vida.
A violéncia cometida pelo parceiro intimo é a forma mais comum. (Brasil, 2020, p. 11)

O Atlas da Violéncia 2020, idealizado pelo IPEA (Instituto de Pesquisa Econémica

Aplicada) traz alguns nimeros acerca da violéncia letal?® em que as vitimas sdo mulheres:

Em 2018, 4.519 mulheres foram assassinadas no Brasil, o que
representa uma taxa de 4,3 homicidios para cada 100 mil habitantes do
sexo feminino. Seguindo a tendéncia de redugdo da taxa geral de
homicidios no pais, a taxa de homicidios contra mulheres apresentou
uma queda de 9,3% entre 2017 e 2018. (IPEA, 2020, p. 34)

24 Durante a pandemia de Covid-19 foram estabelecidas varias medidas para conter o virus, dentre
as quais se encontra o lockdown (confinamento), que visa diminuir ou parar a circulacao de pessoas através
do fechamento de servicos ndo essenciais. Com isso, as pessoas tiveram que ficar mais tempo juntas, dentro
da mesma casa durante um longo periodo. Nao queremos dizer que a pandemia acirrou 0s casos de violéncia
domeéstica, mas que as denuncias se intensificaram nesse periodo, por diversas razfes que ndo cabe serem
apontadas no presente estudo.

%5 Uma importante discussdo que acompanha o debate sobre os homicidios de mulheres é a questio
do feminicidio. No Brasil, a tipificagdo criminal foi dada pela Lei no 13.104, de 2015, que definiu o crime
como o homicidio de mulheres em contexto de violéncia doméstica e familiar ou em decorréncia do
menosprezo ou discriminagdo & condicéo de mulher. (IPEA, 2020, p. 38)
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Em relacdo as mulheres negras, a situacdo apresentada foi a seguinte:

Se, entre 2017 e 2018, houve uma queda de 12,3% nos homicidios de
mulheres ndo negras, entre as mulheres negras essa reducdo foi de
7,2%. Analisando-se o periodo entre 2008 e 2018, essa diferenga fica
ainda mais evidente: enquanto a taxa de homicidios de mulheres néo
negras caiu 11,7%, a taxa entre as mulheres negras aumentou 12,4%.
(IPEA, 2020, p.37)

O estudo continua dizendo que:

Em 2018, 68% das mulheres assassinadas no Brasil eram negras.
Enquanto entre as mulheres ndo negras a taxa de mortalidade por
homicidios no altimo ano foi de 2,8 por 100 mil, entre as negras a taxa
chegou a 5,2 por 100 mil, praticamente o dobro. (Ibidem)

Observando esses resultados podemos ver que a questdo racial é um fator
importante de desigualdade, e que se sobrepde ao género e a classe social.

Um tipo de violéncia de género, e que atinge de forma exclusiva a mulher é a
violéncia obstétrica, que € cometida contra mulheres no periodo gestacional, no pré e pos
parto, puerpério e em situacOes de abortamento. A Venezuela (2007) e Argentina (2004)
foram os paises pioneiros a conceituar e criminalizar a violéncia obstétrica, assim definida
na lei venezuelana:

A violéncia obstétrica caracteriza-se pela apropriacdo do corpo e
processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude,
através do tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e
patologizacdo dos processos naturais, causando a perda da autonomia e
capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres (PARTO
DO PRINCIPIO, 2012, p.32).

De acordo com pesquisa da “Mulheres brasileiras e Género nos espacos publico e
privado” da Fundagdo Perseu Abramo e Sesc (Servico Social do Comércio) feita no ano
de 2010, aproximadamente uma em cada quatro mulheres no Brasil?® sofreu com algum
tipo de violéncia durante o parto. Abusos fisicos e psicologicos, como gritos,
procedimentos dolorosos sem consentimento ou informacdo, falta de analgesia e até
negligéncia ou falta de informacdes, foram os mais citados no estudo.

O termo pode ter também outras nomenclaturas:

% Foram feitas entrevistas com 2.365 mulheres e 1.181 homens em todo o pais, com 15 anos de
idade ou mais.
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No Brasil, como em outros paises da América Latina, o termo
“violéncia obstétrica” € utilizado para descrever as diversas formas de
violéncia ocorridas na assisténcia a gravidez, ao parto, ao p6s-parto e
ao abortamento. Outros descritores também sdo usados para 0 mesmo
fendmeno, como: violéncia de género no parto e aborto, violéncia no
parto, abuso obstétrico, violéncia institucional de género no parto e
aborto, desrespeito e abuso, crueldade no parto, assisténcia
desumana/desumanizada, violagbes dos Direitos Humanos das
mulheres no parto, abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto,
entre outros (DINIZ et. al., 2015.p.3)

Assis (2018) traz em sua pesquisa dados que demonstram que as mulheres negras

representam a maioria das vitimas de morte materna no Brasil?’.

E preciso estar com a atenco redobrada a representagio que o corpo
feminino negro possui dentro dos espagos de assisténcia a saude, pois
0 racismo institucional naturaliza a interpretacdo de que as mulheres
negras sdo mais fortes e, portanto, ndo teriam necessidade de anestesia
para alivio da dor, por exemplo. (p. 11)

O fator de classe também é presente, porém a questdo de raca tem sido fator

predominante?®, pela presenca do racismo institucional.

As mulheres sdo escolhidas para o treinamento de procedimentos como
episiotomia?®®, férceps ou até mesmo cesarianas conforme o
ordenamento hierarquico do valor social das pacientes, evidenciando a

27 Segundo o Dossié “A situagdo dos Direitos Humanos das mulheres negras no Brasil: violéncias
e violagdes” (CRIOLA; GELEDES, 2016) as mulheres negras sdo 62% das vitimas de morte maternas no
Brasil. (ASSIS, 2017, p.7)

28 O alto indice de dbitos maternos de mulheres negras foi alvo de audiéncia publica realizada pela
Subcomissdo Especial Avaliadora das Politicas de Assisténcia Social e Salde das Populagdes Vulneraveis
do pais da Camara dos Deputados (Brasilia). Na época foi informado que as intercorréncias que provocam
0s Obitos maternos vém diminuindo entre as mulheres brancas e aumentando entre as mulheres negras
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2016). A audiéncia apurou que entre os anos de 2000 e 2012 as mortes
por hemorragia cairam entre as brancas de 141 casos por 100 mil partos para 93 casos. Entre as mulheres
negras aumentou de 190 para 202 casos. Embora as investigacdes sobre as causas das mortes de mulheres
em idade fértil venham crescendo e tal fato impacte nos resultados expostos, ha que se levar em
consideracdo, além de fatores clinicos e socioeconémicos, a concreticidade do racismo institucional.
(ASSIS, 2017, p. 7)

29 E um corte na vulva e na vagina feito com uma tesoura ou bisturi comumente chamado de
“pique” ou “episio”, realizado rotineiramente no parto vaginal. Esse procedimento cirurgico comecou a ser
recomendado como pratica rotineira no inicio do século passado sem qualquer embasamento cientifico e
tornou-se uma tradi¢do que continua a ser ensinada nas faculdades brasileiras. A Organizacdo Mundial da
Saude e o Ministério da Saude contraindicam o uso rotineiro da episiotomia. Em alguns paises onde se
utilizam boas préticas na assisténcia ao parto, esse procedimento é realizado em menos de 10% dos partos
normais e esse Uso mais raro e criterioso ndo prejudica a satde nem o bem-estar das mulheres e nem o dos
recém-nascidos. Além desse procedimento, outros bastante comuns e comprovadamente prejudiciais
continuam sendo praticados com muita frequéncia no Brasil. Alguns exemplos sdo: impedir que a mulher
tenha acompanhante, o uso rotineiro de soro com ocitocina para acelerar o trabalho de parto, o jejum, a
manobra de Kristeller (em que profissionais empurram a barriga ou sobem em cima da mulher), mandar a
mulher fazer forca quando ela nfo tem vontade. (PARTO DO PRINCIPIO, 2014a)
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existéncia de uma hierarquia sexual, de modo que quanto maior a
vulnerabilidade da mulher, mais rude e humilhante tende a ser o
tratamento oferecido a ela. Assim, mulheres pobres, negras,
adolescentes, sem pré-natal ou sem acompanhante, prostitutas, usuérias
de drogas, vivendo em situa¢do de rua ou encarceramento estdo mais
sujeitas a negligéncia e omissdo de socorro. A banaliza¢éo da violéncia
contra as usuarias relaciona-se com esteredtipos de género presentes na
formacdo dos profissionais de salde e na organizag¢do dos servicos. As
frequentes violagdes dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres
sdo, desse modo, incorporadas como parte de rotinas e sequer causam
estranhamento. (DINIZ et al., 2015, p. 4)

No quadro abaixo, adaptado do texto de Diniz et. al. (2015), vamos demonstrar as
situacdes de abuso, desrespeito e violéncia praticados nos servigos de saude, bem como

os direitos correspondentes que estdo sendo violados.

Quadro 1 — Desrespeitos, abusos, violéncias e direitos violados

Desrespeito e abuso Direito Violéncia

Toques vaginais dolorosos e
repetitivos, ceséreas e
episiotomias desnecessarias,
Abuso fisico Estar livre de danos e maus imobilizacéo fisica em posicdes
tratos dolorosas, pratica da
episiotomia e outras

intervengdes sem anestesia

Ser informada e respeitada, Desrespeitar ou ndo considerar
IntervengBes impostas ou inclusive poder recusar algum o plano de parto, e induzir
baseadas em informag6es procedimento. E também de cesarea alegando risco de parto
distorcidas livre escolha de acompanhante normal para a mée e o bebé

durante o atendimento

Enfermarias de parto coletivas,
Atendimento ndo confidencial Privacidade e confidencialidade | e sem separagdo entre os leitos
ou ndo privativo (biombo, cortina etc.); e ndo
permitir acompanhante
alegando falta de privacidade,

devido ao ambiente inadequado

Comunicacéo desrespeitosas e
Atendimento indigno e abuso Dignidade e respeito humilhante, ndo atendendo
verbal pedidos de ajuda da gestante,

inclusive em casos de dor
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(““quando fez achou bom, agora

aguenta’)

Tratamento diferenciado
conforme raga ou classe social
Discriminacao Igualdade, ndo discriminacdo e | (tratar bem uma mulher branca,
equidade de classe média alta e mal uma

mulher negra e pobre)

Recusa de assisténcia a
mulheres que “reclamam

Recusa de assisténcia Cuidado a salde demais” ou fazem muitas

exigéncias.

Fonte: Adaptada de DINIZ et. al. (2015) e elaborado pela prépria autora (2021)

A OMS reconheceu, em 2014, a violéncia obstétrica como uma questdo de salde
publica que “afeta diretamente as mulheres e seus bebés. (LANSKY et. al. 2019, p.2812)

No Brasil ndo h4, ainda, legislacdo federal especifica para criminalizar ou combater
esse tipo de violéncia®*. Porém, estados e municipios tém se movimentado para elaborar
dispositivos legais que possam tratar exclusivamente deste tema. Alguns exemplos séo
Alagoas, Rio Branco e Curitiba®!. As iniciativas para combater a violéncia obstétrica em
forma de legislacéo ainda sdo bem recentes, assim como a discussdo em torno do tema.

O Estado segue tutelando o corpo das mulheres, com iniciativas que nao
contemplam seus direitos, tendo apenas cunho proibicionista e controlador. No ano de
2019 a discussdo sobre a tematica da violéncia obstétrica teve muitos retrocessos. O

primeiro ocorreu em maio, com um despacho proferido pelo Ministério da Satde, em que

30 O deputado federal Jean Wyllys apresentou um projeto de lei em 2014 (PL 7663/2014) que
previa a aten¢do humanizada a gestante e ao nascituro: “Para os efeitos desta Lei, a assisténcia humanizada
a gestacdo, ao pré-parto, ao p/arto, ao abortamento e ao puerpério é aquela preceituada pelas recomendacdes
do Manual de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e o Nascimento da Organizacdo Mundial de Sadde, a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), as Portarias 569/2000, 1.067/2005 e 1.459/2011 do Ministério
da Satde, e em conformidade com as orientagOes da Resolucao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - RDC n° 36/2008 [...]”. (BRASIL, 2014, p.1). O projeto também propde punicéo e
responsabilizacdo nas esferas civil e criminal para os profissionais de salde que cometerem atos de
violéncia obstétrica.

1 No municipio do Rio, a vereadora Marielle Franco apresentou projeto de lei em 2017 (PL
16/2017) para a criagdo de um programa de atencdo humanizada ao aborto legal, que também contemplava
0 combate a violéncia obstétrica nos atendimentos. Através de um projeto da Comissdo da Mulher da
Céamara Municipal, em que Marielle era presidente, foi aprovada a Lei 6.282/2017, que estabelece a criagdo
de mais casas de parto no Rio (que no momento tem apenas uma). O programa “Centro de Parto Normal e
Casa de Parto” prevé em até cinco anos criar novos espacos similares em todas as regides da cidade, com
atendimento humanizado e exclusivo ao parto normal. A lei prevé capacitacdo dos profissionais de salde
e acompanhamento da Secretaria Municipal de Salde para garantir a qualidade do atendimento a mulher,
com o objetivo de reduzir os indices de mortalidade materna.
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ha recomendagao para a suspensdo do uso do termo ‘violéncia obstétrica, considerando-
0 inadequado®2.

Isso ocorreu apo6s o Conselho Federal de Medicina emitir um parecer criticando o
uso do termo “enfatizando que o mesmo ataca diretamente médicos obstetras e
ginecologistas. O documento coloca que o termo violéncia obstétrica possui carater
politico-ideoldgico e que nao deveria ser utilizado.” (JANSEN, 2019). Em junho, apés a
recomendacdo do Ministério Publico Federal, o Ministério da Salde mudou o tom, e
reconheceu a legitimidade do uso do termo®3,

Ja no dia 17 de setembro de 2019 foi langada a Resolugdo n°® 2.232, de autoria do
Conselho Federal de Medicina. Essa resolucao trata da “recusa terapéutica”, ou seja, o
direito de um paciente recusar praticas sugeridas por seu médico. Porem prevé situacoes
em que essa recusa pode ser negada, e o tratamento ocorrer independente da vontade do
paciente, principalmente nos casos em que tenha que se escolher entre mée e feto. Se
houver riscos para o nascituro em determinada situacdo, e houver recusa da mae para a
realizacdo de tratamento ou ato médico prevalecera o que for melhor para o primeiro.

Outro ponto polémico da resolucéo é o da objecdo de consciéncia3, previsto pelos
artigos 7° e 8°, que faculta ao médico se abster do tratamento nos casos em que a recusa

terap€utica seja contraria “aos ditames de sua consciéncia”. A realizagdo do aborto ja é

32 A definigio isolada do termo violéncia é assim expressa pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS): “uso intencional de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa
ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico,
desenvolvimento prejudicado ou privacao”. Essa definicdo associa claramente a intencionalidade com a
realizacdo do ato, independentemente do resultado produzido. O posicionamento oficial do Ministério da
Saade é que o termo “violéncia obstétrica” tem conotagdo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca
do cuidado humanizado na sequéncia gestacdo-parto-puerpério.

33 O documento divulgado pelo Ministério Publico fala dos diversos casos de violéncia obstétrica
registrados em um inquérito civil de 1952 paginas. Critica, ainda, a maneira como o Ministério da Salde
se utiliza da palavra violéncia, dizendo que ha uma distor¢do do seu sentido como apresentado pela
Organiza¢do Mundial da Satde. No fim, o MP recomenda que o MS esclarega que a expressdo “violéncia
obstétrica” ja é consagrada nos meios académico, juridico e civil. (Recomendagao 029/2019)

34 Segundo a norma técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento do Ministério da Salide, ndo
cabe objecdo de consciéncia no atendimento de complica¢Bes derivadas de abortamento inseguro, por se
tratarem de casos de urgéncia; sendo dever do(a) médico(a) informar a mulher sobre suas condigdes e
direitos e, em caso que caiba a objecdo de consciéncia, garantir a atencdo ao abortamento por outro(a)
profissional da instituicdo ou de outro servi¢o. Ndo se pode negar o pronto-atendimento a mulher em
qualquer caso de abortamento, afastando-se, assim, situagcdes de negligéncia, omissao ou postergacdo de
conduta que violem os direitos humanos das mulheres. Diante de abortamento espontaneo ou provocado,
o(a) médico(a) ou qualquer profissional de salde ndo pode comunicar o fato a autoridade policial, judicial,
nem ao Ministério Publico, pois o sigilo na préatica profissional da assisténcia a salde ¢ dever legal e ético,
salvo para protecdo da usuaria e com o seu consentimento. O ndo cumprimento da norma legal pode ensejar
procedimento criminal, civil e ético-profissional contra quem revelou a informacéo, respondendo por todos
os danos causados & mulher. (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 55)
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prevista em lei em casos de estupro, risco para a vida ou saude da gestante ou anencefalia
do feto®.

A cartilha da ONG Parto do Principio® (2014) traz algumas orientagces e
esclarecimentos acerca dos procedimentos a serem adotados no caso de a mulher ja ter
sofrido a violéncia.

Nesta cartilha h&d exemplos de situacBGes reais vivenciadas pelas
mulheres que podem ser consideradas como de violéncia obstétrica.
Caso vocé tenha vivido alguma delas ou conhega alguém que tenha
passado por isso, procure a ouvidoria da instituicdo de salde onde o
caso aconteceu e faga uma dendncia. Vocé também pode ligar para a
ouvidoria do SUS e da ANS, pode denunciar no Ministério Publico
Federal ou Ministério Publico Estadual. (p. 4)

A dendncia é uma forma bastante importante e necessaria para que 0s casos sejam

solucionados e punidos, porém:

Ainda ndo existem mecanismos proprios para identificar e notificar a
violéncia obstétrica, o que colabora para que esse problema continue
sendo invisivel para a sociedade. Os servigos que funcionam atualmente
ndo estdo preparados para receber dendncias de violéncia no
atendimento obstétrico e sua estrutura ndo favorece esse tipo de
registro. (PARTO DO PRINCIPIO, 2014, p. 22)

Contudo, a responsabilizacdo dos atos ndo deve recair sobre a mulher, que se
constitui vitima. Ha que se ter uma mudanca em toda a estrutura dos servigos de salde,
na formacdo dos profissionais (médicos, enfermeiros), e no estimulo a denuncia e
investigacdo dos relatos referentes a violéncia obstétrica que ocorre no interior de clinicas

e hospitais publicos e privados.

% O aborto legal em caso de estupro ja é previsto no Cadigo Penal desde 1940, porém o
procedimento so foi instituido na rede pablica de saide em 1989. Em 2013 entrou em vigor a Lei 12. 845
que versa sobre o atendimento integral de pessoas vitimas de violéncia sexual. Desde 2013 as duas notas
técnicas do Ministério da Satde sobre o tema tém forca de lei: “Prevengdo e tratamento dos agravos
resultantes de violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”, do ano de 1999; e “Atengdo Humanizada
ao Abortamento”, do ano de 2005. Para ter acesso ao aborto legal é necessario que a mulher procure o
servigo de salde e relate o que aconteceu. Nao ha exigéncia de boletim de ocorréncia ou autorizagao
judicial. (VICENTIM, 2020)

3 Parto do Principio € uma rede de mulheres usuarias do sistema de satide brasileiro que luta pela
melhoria da assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e aborto, tendo como principal norteador a defesa da
autonomia da mulher. A rede atua na articulacdo de mulheres nos ambitos local, regional e nacional,
oferecendo espacos (presenciais e virtuais) para troca de experiéncias entre mulheres sobre assisténcia ao
parto e de informacBGes sobre gestacdo, parto e nascimento baseadas em evidéncias cientificas e
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS). A rede realiza denlncias referentes a assisténcia
e a0 acesso a saude, reivindicacOes de politicas publicas efetivas a fim de combater a violéncia obstétrica
(violéncia institucional na assisténcia a gestacdo, ao parto, pos-parto e abortamento), acdes de divulgacéo
de direitos das mulheres, entre outras agdes. (CARTILHA PARTO DO PRINCIPIO, 2014)
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Como Diniz deixa claro “a formagdo dos profissionais de satide, em especial dos
médicos, tem papel estruturante no desenho atual da assisténcia e na resisténcia a
mudanga. Porém, “o conjunto da educacgio dos profissionais tem sido alvo de criticas pela

dificuldade de prepara-los com formagdo humanista” (DINIZ et. al. 2015, p.4)

A violéncia obstétrica é, portanto, tema de relevancia para a politica
publica de satde da mulher e da crian¢a no Brasil, assim como para a
formagdo dos profissionais e gestores de salde, tendo em vista a
necessidade de mudanca das praticas assistenciais e do sistema de
atengdo ao parto e nascimento. (LANSKY et. al., 2019, p. 2812-2813)

A mulher deve ser informada de seus direitos desde o pré natal, tendo a
possibilidade de efetuar dendincia sem constrangimentos, caso perceba violagédo de algum
deles. Segundo a Portaria n. 1820/2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos
usuérios de saude:

E direito da pessoa, na rede de servicos de satde, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagéo, restricdo ou
negacdo em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo
sexual, identidade de género, condigbes econdmicas ou sociais, estado
de salde, de anomalia, patologia ou deficiéncia, [...] (BRASIL, 2009)

A portaria apresenta uma série de garantias que devem ser aplicadas a partir da
determinacdo contida neste paragrafo, visando um atendimento seguro, respeitoso e livre
de qualquer tipo de violéncia, abuso ou danos aos pacientes. Podemos perceber que ha
um esforco, seja por instituicdes do Estado, ONGs, entre outras, no intuito de disseminar
informacdes e combater a violéncia obstétrica. O debate acerca da temética deve ser cada
vez mais estimulado e ocupar todos 0s espacos, principalmente o da salde, que se
estabelece como um dos campos de atuacgdo do profissional de Servico Social.

No préximo capitulo vamos observar como se da a discussdo em torno da tematica
no interior do Servico Social, tendo como base os trabalhos apresentados nas edi¢fes
2016 e 2019 do CBAS.
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4 Capitulo 3 - As contribuicGes do Servigo Social para a tematica da violéncia
obstétrica: uma analise das producdes do CBAS de 2016 2019

O presente capitulo demonstrara a analise efetuada nos artigos do CBAS 2016 e
2019, nos marcadores mulher, violéncia e finalmente, violéncia obstétrica, procurando
mapear a producdo acerca dessas tematicas no interior da profissdo, tomando como
parametro os trabalhos apresentados nestas duas edigdes.

A pesquisa com os artigos do CBAS 2016 foi realizada, a principio, com os artigos
armazenados numa pasta, onde analisei cada um de forma individual para saber o tema.
Depois encontrei um site*” com todos os trabalhos aprovados e apresentados, 0 que
facilitou bastante a busca e a anélise. J& os trabalhos do CBAS 2019 foram obtidos a partir
de uma coletanea® com a publicacéo dos 1741 trabalhos apresentados em apenas um dia,
na parte da manha e da tarde.

Os artigos sobre violéncia obstétrica foram analisados a parte, procurando analisar
a concepcéo de violéncia obstétrica contida nos textos e tracar um perfil das publicacdes
e de seus autores. Num primeiro momento foi feita uma breve apresentacéo da categoria
profissional do Servico Social e sua atuagcdo com as contradigdes presentes na sociedade
capitalista e também em seu exercicio profissional.

Num segundo momento foi falado sobre a importancia do CBAS para a categoria,
e a relevancia dos debates levantados no evento, bem como uma breve histdria acerca do
mesmo. Por fim, houve a exposi¢ao dos resultados com os marcadores citados e da analise

das producdes referentes a tematica objeto deste trabalho: a violéncia obstétrica.

4.1- O Servico Social: possibilidades e limites do projeto ético-politico.

O inicio da profissionalizagdo do Servico Social no Brasil culmina com a
implantacdo das politicas sociais no Brasil, pois as primeiras escolas surgiram no final da
década de 30. Nas décadas de 40 e 50 houve um reconhecimento da importancia da

profissdo, que foi regulamentada em 1957, através da Lei n. 3252.

37 chas2016.bonino.com.br/
38 https://broseguini.bonino.com.br/ojs/index.php/CBAS/index
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Apdbs profundas mudancas na sociedade brasileira e no interior da profissao,
ocorreu uma nova regulamentacao pela Lei n. 8662 em 1993. Ainda em 1993, o Servico
Social instituiu um novo Codigo de Etica aprovado em 13 de margo de 1993, que sofreu
alterac@es introduzidas pelas Resolugfes de nimeros 290/94, 293/94, 333/96 e 594/11 do
CFESS (Conselho Federal de Servico Social).

O Servigo Social consolida-se como profissdo e a partir da divisdo do trabalho, que
“supode inseri-la no conjunto das condicdes e relagdes sociais que lhe atribuem um sentido

historico e nas quais se torna possivel e necessaria”. (IAMAMOTO, 1992, p. 88).

O Servico Social se gesta e se desenvolve como profissdo reconhecida
na divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o
desenvolvimento capitalista industrial e expansdo urbana, processos
esses aqui apreendidos sob o angulo das novas classes sociais
emergentes — a constituicdo e expansao do proletariado e da burguesia
industrial — e das modificacGes verificadas na composi¢do dos grupos e
fracOes de classes que compartilham o poder de Estado em conjunturas
historicas especificas.(IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 77)

Mesmo reconhecido como um profissional liberal, ndo possui autonomia na

execucéo de suas atividades, como deixa claro lamamoto (2010), quando diz que:

Além de ser legalmente facultado o exercicio independente da
profisséo, o Servico Social dispde de algumas caracteristicas tipicas de
uma profissdo liberal: a existéncia de uma relativa autonomia, por parte
do assistente social, quanto a forma de conducdo de seu atendimento
junto a individuos e/ou grupos sociais com o0s quais trabalha, o que
requer o0 compromisso com valores e principios éticos norteadores da
acao profissional, explicitados no Codigo de Etica Profissional.
Entretanto, o assistente social afirma-se socialmente como um
trabalhador assalariado, cuja inser¢do no mercado de trabalho passa por
uma relacdo de compra e venda de sua forca de trabalho especializada
com organismos empregadores, estatais ou privados. Sendo o0s
assistentes sociais proprietarios de sua forca de trabalho qualificada,
ndo dispdem, todavia, de todos os meios e condi¢des necessarios para
a efetivacdo de seu trabalho, parte dos quais lhes sdo fornecidos pelas
entidades empregadoras. (p. 95-96)

Sendo o objeto de trabalho do assistente social a ‘questdo social’, 0 mesmo atua
lidando com o conflito de interesses presente na contradicao capital/trabalho. Desta forma
ele deve utilizar e adaptar seus conhecimentos sobre a realidade dos individuos, de
maneira a respeitar suas peculiaridades, o que auxilia na resolucdo de um conjunto de

demandas que se apresentam a ele diariamente.
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A matéria-prima do trabalho do assistente social (ou da equipe
profissional em que se insere) encontra-se no &mbito da questdo social
em suas multiplas manifestacdes — saide da mulher, relagdes de género,
pobreza, habitacdo popular, urbanizagdo de favelas etc -, tal como
vivenciadas pelos individuos sociais em suas relagbes sociais
quotidianas, as quais respondem com agBes, pensamentos e
sentimentos. Tais questdes sdo abordadas pelo assistente social por
meio de inimeros recortes, que contribuem para delimitar o “campo”
ou objeto do trabalho profissional no &mbito da questdo social.
(IAMAMOTO, 2010, p.100)

A profissdo passou por um processo de renovagao®®, a partir da década de 60, o qual
foi fortemente influenciado por um momento histérico do Servico Social na América
Latina, 0 Movimento de Reconceituagdo®®, que buscou romper com as bases

conservadoras e assistencialistas que existiam no interior da profisséo.

Entendemos por renovagdo o conjunto de caracteristicas novas que, no
marco das constricbes da autocracia burguesa, o Servico Social
articulou, a base do rearranjo de suas tradicdes e da assuncdo do
contributo de tendéncia do pensamento social contemporaneo,
procurando investir-se como instituicdo de natureza profissional dotada
de legitimacéo pratica, através de respostas e demandas sociais e da sua
sistematizacdo, e de validagdo tedrica, mediante a remissdo as teorias e
disciplinas sociais. (NETTO, 2011, p. 131)

39 Segundo Netto (2011), esse periodo se divide em trés momentos: perspectiva modernizadora,
reatualizacdo do conservadorismo e intencdo de ruptura, num periodo compreendido entre 1965 a 1985, em
pleno processo da Ditadura Civil-Militar. Segundo Silva (2017) a perspectiva modernizadora buscava
adequar o Servico Social, enquanto instrumento de intervencdo inserido no arsenal de técnicas sociais a ser
operacionalizado no marco de estratégias de desenvolvimento capitalista, as exigéncias postas pelos
processos sociopoliticos emergentes no pés-64. O auge da formulacdo foram os textos dos seminérios de
Araxd e Teresopolis; a reatualizacdo do conservadorismo, recupera a heranca histérica e conservadora da
profissdo e o0s repGe sobre uma base teorico-metodologica que se aclama nova, repudiando,
simultaneamente, os padrfes mais nitidamente vinculados a tradicdo positivista e as referéncias conectadas
ao pensamento critico-dialético, de raiz marxiana. Essa perspectiva possui uma visao de mundo derivada
do pensamento catélico tradicional e utiliza-se da fenomenologia; e a perspectiva que se propde como
intengdo de ruptura com o Servigco Social tradicional, que faz uma critica sistematica ao desempenho
tradicional e aos seus suportes tedricos, metodolégicos e ideoldgicos, como também um resgate critico de
tendéncias que supunham rupturas politico-sociais de porte para adequar as respostas profissionais as
demandas estruturais do desenvolvimento brasileiro. E recorre progressivamente a tradicdo marxista,
revelando as dificuldades da sua afirmagdo no marco sociopolitico da autocracia burguesa. (SILVA, 2017,
p. 07-08)

40 Como diz Netto: “E no marco da reconceptualizagdo que, pela primeira vez de forma aberta, a
elaboracdo do Servigo Social vai socorrer-se da tradicdo marxista — e o fato central é que, depois da
reconceptualizagfo, o pensamento de raiz marxiana deixou de ser estranho ao universo profissional dos
assistentes sociais. [...] o principal é que, a partir de entdo, criaram-se as bases, antes inexistentes, para
pensar-se a profissao sob a lente de correntes marxistas; a partir dai, a interlocucéo entre o Servico Social
e a tradicdo marxista inscreveu-se como um dado da modernidade profissional. (NETTO, 2011, p. 148-
149)
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Sobre este momento, lamamoto (2011) completa dizendo que:

[...] ndo restou outro caminho — para a dinamizacdo de uma anélise
critica do Servigo Social — sendo o mergulho na pesquisa historica,
aliada a uma critica tedrica rigorosa do ideério profissional; um esforgo
de articulacdo entre a critica do conhecimento, a histéria e a profissdo,
gue passa a nortear o debate brasileiro no &mbito da tradicdo marxista.
Sua relagdo com o legado do movimento de reconceituacdo foi de
continuidade e ruptura, que se desdobrou na superacdo da
reconceituacgdo. A linha de continuidade manifestou-se na retomada de
um espirito essencialmente critico no trato com o conservadorismo
profissional e no resgate da inspiracdo marxista para a interpretacéo da
sociedade e da profissdo. Aponta para a construcdo de um novo Servico
Social que contemple os interesses sociais daqueles que, criando a
riqueza social, dela ndo se apropriam — o conjunto dos trabalhadores —
no horizonte da ultrapassagem do préprio ordenamento capitalista. (p.
218)

O profissional é a todo momento convocado a romper com o conservadorismo, que
afinal ndo se extinguiu com o processo de renovacdo. O assistente social vive, ainda, num
cenario de contradicdo, ndo somente provocado pelo sistema capitalista, mas pelos
entraves ao pleno exercicio profissional, encontrados em seu local de trabalho. Soma-se
a isso 0 aumento da demanda dos usuarios, devido ao agravamento das condic¢des de vida
e aos limites colocados pelos recursos que sdo disponibilizados pelas prestadoras dos

servigos sociais publicos.

A politica social é reduzida, no discurso do governo, aos tradicionais
campos: educacdo, saude, habitacdo etc., a partir dos quais sdo
compartimentalizadas, as necessidades vitais de reproducéo da classe
trabalhadora em seu conteido moral e histdrico. As solu¢des passam a
ser definidas a partir de programas especificos que individualizam
respostas de reivindicacGes de conteldo coletivos. Essas mesmas
respostas, isto €, programas sociais, passam por sua vez a constituir-se
em campos de investimento de capitais nacional e estrangeiro [...]
subordinando a qualidade dos servicos ao lucro das empresas
(IAMAMOTO E CARVALHO, 2009, p. 363)

As mudancas societarias tambeém trazem desafios que interferem na atuagédo

profissional, a medida que:

Acentua-se a tendéncia neoconservadora, focalista, controlista,
localista, de abordagem microscopica das questdes sociais,
transformadas em problemas ético-morais. Dadas estas condicOes
efetivamente precérias, o atendimento da demanda real ou potencial
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fica prejudicado, comprometendo o processo, fundamentalmente, os
resultados da interveng&o profissional. (GUERRA, 2005, p. 24)

Sdo inumeros os desafios que o profissional deve enfrentar, tendo em vista 0s
tempos atuais em que o conservadorismo e as politicas neoliberais reaparecem fortemente
na sociedade brasileira®.

Segundo os principios contidos no Codigo de Etica vigente, o profissional deve
atuar na defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo
(11); bem como optar por um projeto profissional vinculado ao processo de construcéo de
uma nova ordem societaria, sem dominagao, exploracdo de classe, etnia e género (XI).
(CFESS, 1993, p. 23-24)

Portanto, torna-se imprescindivel a atuacdo do assistente social no combate a
qualquer forma de violéncia, seja no ambito privado (doméstico) ou institucional, como
€ 0 caso da violéncia obstétrica. O profissional deve alinhar as dimensdes tedrico-
metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica que compdem o fazer profissional,
fundamentando sua pratica em valores dispostos no Cddigo de Etica e na Lei de
Regulamentacédo da Profissdo; atuando na defesa irrestrita dos direitos humanos e na
garantia de acesso aos direitos previstos em lei aos usuarios; sem medir esforgos para que

haja uma sociedade mais justa e igualitaria.

41 Em recente reunido do Conselho Pleno do CFESS (2021), lamamoto falou sobre o momento
atual e sobre a necessidade de resisténcia por parte da categoria profissional. “Vivemos tempos sombrios,
num cenario ultraliberal, reacionario, potencializado pela pandemia mundial. E nesse contexto adverso é
que a resisténcia ¢ mais necessaria”. Para ela, entender as expressdes da questdo social na vida cotidiana
dos sujeitos sempre foi uma particularidade do Servico Social. E foi nos momentos mais duros, como nos
anos 1970 e 1980, que emergiram experiéncias inovadoras, de resisténcia politica e que fundaram as bases
do projeto ético-politico profissional, que fundamenta o trabalho da categoria ha mais de quatro décadas.
Nesse sentido, alertou para os problemas de uma recente retomada de tendéncias conservadoras que vém
surgindo em uma parcela da profissdo, que busca resgatar como referéncia técnica préaticas fundadas no
servico social estadunidense, supostamente neutro/apolitico. lamamoto chama a atencéo: esse discurso nao
tem nada de apolitico, pelo contrario, aponta para uma dire¢do conservadora, que retoma a profissdo numa
perspectiva que individualiza e responsabiliza o usuario ou usuaria pela sua condicéo. E mais: tenta ocultar
a ideologia da direita. Por isso, a professora ressalta: “é preciso rever o passado para retomar a praxis da
resisténcia. Para enfrentar essa tendéncia conservadora, € preciso se inspirar na efervescéncia teorico,
politica, critica e metodoldgica que contribuiu para a virada do Servico Social brasileiro e fundou o Projeto
ético-politico, que assistentes sociais carregam no seu cotidiano”. Ela lembrou também que na atual
conjuntura, a intencionalidade do Projeto ético-politico profissional tem sido constantemente tensionada
pelas inimeras demandas e requisi¢des institucionais, que restringem recursos e direitos. lamamoto aponta
possibilidades: retomar a dimenséo politica e educativa do Servico Social, uma profisséo cuja pratica critica
é também inspirada na educacdo de base; valorizar o trabalho cotidiano de profissionais, que lidam com
uma imensa populacéo usuéria desprovida de qualquer direito.
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4.2 - A importancia do CBAS para o servico social e a participacdo da categoria no
debate sobre a violéncia obstétrica, a partir da analise dos trabalhos do CBAS 2016
e 20109.

Antes de partirmos para a apresentacao e discussdo dos resultados obtidos, vamos
falar um pouco sobre a histéria do evento. O CBAS tem uma importancia histérica para
a categoria do Servico Social, contribuindo e estimulando o debate entre profissionais e
estudantes em diferentes niveis, pois a discussdo que o evento produz abarca desde
estudantes de bacharelado, a mestres, doutores, pds-graduandos. De fato, se constitui um
espaco democratico, onde sdo discutidos assuntos atuais e de interesse da categoria.
Apesar disso, ha uma dificuldade da participacdo de profissionais além do meio
académico, visto os altos custos demandados para tal, como valor da inscricdo e
deslocamento.

Segundo Dias (2019), o evento “consiste em um importante momento de
organizagdo politica e profissional da categoria”. (p.1) Além disso, se constitui 0 maior

evento do Servico Social brasileiro:

possuindo uma natureza politico-cientifica com debates que subsidiam
a construcdo da agenda das entidades nacionais da categoria, 0 conjunto
CFESS/CRESS (Conselhos Federal e Estadual do Servigo Social),
ABEPSS (Associacdo Brasileira de Pesquisa em Servico Social) e
ENESSO (Executiva Nacional de Estudantes de Servigo Social)*? .
(Ibidem, p.1-2)

O primeiro*® evento de cunho nacional da categoria foi o Congresso Brasileiro de
Servico Social, que ocorreu em Sdo Paulo em 1947, promovido pelo (CEAS) Centro de
Estudos e Agéo Social.

Segundo lamamoto (2009):

Constitui-se no primeiro grande conclave que reline representantes das
principais entidades particulares e governamentais ligadas ao Servico
Social e a Assisténcia. Apresenta, também, o carater do encontro
preparatério para o 2° Congresso Pan-Americano de Servico Social a
ser realizado no Brasil, em 1949.” (p. 328)

42 0 conjunto CFESS/ CRESS sdo as entidades responsaveis pela fiscalizagdo do exercicio
profissional do Servigo Social; a ABEPSS é a entidade responsavel por coordenar o debate sobre o projeto
de formacao profissional; e a ENESSO é responsavel pela mobilizagdo do movimento estudantil do Servico
Social. A articulacdo entre essas entidades possibilitou o compromisso com a defesa dos interesses
democraticos e dos direitos sociais universais no Servico Social brasileiro. (DIAS, 2019, p. 2)

43 Num total de 3 eventos, que se realizaram posteriormente em 1961 e 1965.
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A primeira edi¢cdo do CBAS ocorreu em 1974, a segunda em 1976, e a histdrica
terceira edicdo ocorreu em 1979, entre os dias 23 a 28 de setembro, na cidade de Séo
Paulo; sendo promovido pelo Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS),
conhecido atualmente como CFESS (Conselho Federal de Servigo Social) e pelo CRESS
de S&o Paulo. O Il Congresso ocorreu no contexto da ditadura civil-militar, e ficou

conhecido como Congresso da Virada, assim chamado, pois:

[...] marcou profundamente a categoria profissional como um momento
de grandes mudancas para a profissdo, abrindo novos horizontes onde
a luta fosse por um estado democratico ao lado da classe trabalhadora e
ndo mais sob o dominio conservador. (GODOY; COUTO, 2009, p.2)

Segundo Dias, esse nome se explica por essa virada na categoria profissional, e
também na atitude dos participantes que viraram as costas para a mesa do evento, numa

atitude de oposicdo as autoridades governamentais que estavam presentes.

Tornou-se um marco no processo de politizacdo e mobilizacdo dos
profissionais e estudantes do Servigo Social brasileiro. Expressou a
vontade politica da categoria profissional organizada, representando a
reativacdo das entidades sindicais durante esse processo, além da
substituicdo dos componentes da mesa-oficiais da ditadura-por
representantes da classe trabalhadora. (DIAS, 2019, p. 5)

Os Congressos que se seguiram continuaram trazendo grandes contribui¢des para a
categoria, permitindo o dialogo entre estudantes e profissionais, que se transforma em
inspiracdo para futuros debates.

Sobre os dois Congressos que serviram de base para o estudo: o 15° Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais** ocorreu nos dias 05 a 09 de setembro de 2016, em
Olinda, capital de Pernambuco; e marcou a comemoracao pelos 80 anos da criagédo do
primeiro curso de Servigo Social no Brasil, os 60 anos de fundacdo da ABEPSS e os 20
anos das Diretrizes Curriculares O 16° CBAS aconteceu nos dias 30 de outubro a 03 de
novembro de 2019, em Brasilia, Distrito Federal; e marcou a comemoracao pelos 40 anos
do Congresso da Virada.

No CBAS 2016 foram apresentados 1426 trabalhos. Dentre estes apenas 4 versaram

sobre a tematica da violéncia obstétrica. Ja os trabalhos do CBAS 2019 alcancaram a

4 Em 2016 o Servico Social brasileiro completou 80 anos de histéria e o mote do CBAS foi: “com
a certeza na frente e a histdria na mao”, parafraseando a musica de Geraldo Vandré, “Pra ndo dizer que ndo
falei das flores”. (CFESS,2016)
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soma total de 1741 trabalhos. Nessa edicdo apenas 6 trabalhos versaram sobre a temética
da violéncia obstétrica.

Fizemos uma analise separada de cada evento, em relacdo aos marcadores € a
quantidade total, expressa em graficos. Apds sera efetuada uma analise dos artigos que
versam sobre a violéncia obstétrica.

Iniciaremos a anélise com os trabalhos do CBAS 2016 que contém o marcador
‘mulher’. Foram encontrados 70 resultados. Em relacdo ao numero total de artigos esse

numero representa, aproximadamente, 4,91%.

Grafico 1- Artigos com o marcador ‘mulher’ no CBAS 2016

Artigos sobre 'mulher’ X numero total de artigos

B Artigos sobre mulher

OTotal de artigos

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2021)

Com o marcador ‘violéncia’ foram encontrados 81 trabalhos, o que representa,

aproximadamente, 5,68%.

Gréfico 2 - Artigos sobre violéncia CBAS 2016

Artigos com a palavra 'violéncia' no titulo X numero total de artigos

B Artigos sobre violéncia

DOTotal de artigos

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2021)
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Destes 81, apenas 6 possuem como tematica a violéncia contra a mulher. Faremos
uma analise mais apurada deste aspecto mais adiante. Continuando a contagem dos
artigos, quando se pesquisa sobre o marcador ‘violéncia obstétrica’ encontramos apenas

4 trabalhos, o que representa 0,28%.

Grafico 3 - Artigos sobre violéncia obstétrica CBAS 2016

Artigos sobre violéncia obstétrica X numero total de artigos

4

B Artigos sobre viol&ncia obstétrica

OTotal de artigos

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2021)

No quadro abaixo estéo listados os respectivos trabalhos, autoras e instituicdes a

qual estavam vinculadas no momento de participacao do evento:

Quadro 2 - Trabalhos sobre violéncia obstétrica do CBAS 2016

Titulo Autoras Instituicdo/vinculo®®
Violéncia obstétrica no Camila de Paula Souza Universidade Federal da
atendimento as mulheres em Carneiro, Flora Regina da Paraiba/Estudante
situacdo de abortamento: um Rocha Silva (especializacdo)/Estudante
debate necessario. (graduacéo)
Estado, patriarcado e violéncia Universidade Federal da
contra a mulher: discutindo a Joane Silva de Queiroga Paraiba/Estudante
violéncia obstétrica no Brasil. (especializacao)

4 As informacdes foram retiradas de informagoes publicas retiradas da Internet, referentes ao
Lattes, no site escavador.com.
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Violéncia obstétrica contra Universidade Federal do Rio de
mulheres negras e as Jussara Francisca de Assis Janeiro/Professora e
possibilidades de atuacdo do pesquisadora

Servico Social.

Violéncia obstétrica: Universidade Federal
desnaturalizar € preciso. Cristiane Cordeiro da Silva Fluminense/Estudante
Delfino (doutorado)

Fonte: Elaborado pela propria autora (2021)

Agora, partiremos para a analise dos mesmos marcadores em relacdo ao CBAS
2019. Na pesquisa pelo marcador ‘mulher’ encontramos 113 resultados. Esse numero

expressa, aproximadamente 6,49% do numero total de artigos.

Grafico 4 - Artigos sobre mulher CBAS 2019

Artigos sobre mulher X numero total de artigos

B Artigos sobre mulher

OTotal de artigos

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2021)

Na busca por artigos que contenham a palavra ‘violéncia’ ou tratem deste assunto
foram encontrados 108, o que representa 6,20%. E apenas 18 tratam da violéncia contra

a mulher.
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Grafico 5 - Artigos sobre violéncia CBAS 2019

Artigos sobre violéncia X nimero total de artigos

B Artigos sobre viol&ncia

D Total dos artigos

Fonte: Elaborado pela propria autora (2021)

Na busca de artigos que abordam a violéncia obstétrica encontramos um total de 6

artigos, o que representa, aproximadamente,0,34%.

Gréfico 6 - Artigos sobre violéncia obstétrica CBAS 2019

Artigos sobre violéncia obstétrica x nimero total de artigos

6

B Artigos sobre violéncia obstétrica

OTotal de artigos

Fonte: Elaborado pela propria autora (2021)

No quadro abaixo estdo descritos os trabalhos com a temética, bem como as

respectivas autoras e as institui¢ces a qual estavam vinculadas na época da apresentacao.
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Quadro 3 - Trabalhos sobre violéncia obstétrica do CBAS 2019

Titulo

Autoras

Instituigdo/vinculo*®

Violéncia obstétrica: género e

relacOes de poder

Nathalia Cristina Rodrigues de
Souza e Rebeca Viana Ferreira

Governo do Estado de

Pernambuco/ Assistentes sociais

Andrea de Centro Universitario

Lima Aragdo, Kayara da Silva

Precarizagdo do trabalho na

salde publica e a violéncia Metropolitano da

obstétrica Oliveira e Paula Tatiana Amazonia/Estudantes

Carvalho de Oliveira (graduacéo)

A colonizacdo do parto e a

configuracédo da violéncia Lara De Souza Tonin e Luisa Universidade Estadual

obstétrica: Uma abordagem Costa Teixeira Roque Paulista Julio de Mesquita

histérico-critica para uma Filho/Estudantes (graduagéo)
Intervencéo profissional

propositiva

Governo Bolsonaro e 0

aprofundamento da violéncia Mariana Oliveira Decarli Universidade Pontificia

obstétrica Catdlica de Sdo Paulo/

Estudante (p6s-graduacao)

O sofrimento no parto como Universidade Federal do

uma reproducéo das relagbes Amazonas/Estudante

patriarcais de género: Ana Paula Dias Corréa e (graduacdo); Universidade

expressdes da violéncia Iraildes Caldas Torres Federal do Amazonas/Professor

obstétrica numa maternidade de (e coordenadora da pds-

Manaus graduacéo)

Violéncia obstétrica:

Os impactos dessa préatica na Caroline Rosa Oliveira e Universidade Federal de Juiz de

salde das mulheres Tatianne da Costa Silva Fora/Estudantes (graduacéo)

Fonte: elaborada pela propria autora (2021)

Para ajudar na visualizacdo de onde a discussao estava concentrada, separamos o0

meio académico ou profissional*’ em que estavam inseridas as autoras dos trabalhos sobre

4 As informagGes foram retiradas de informagdes publicas retiradas da Internet, referentes ao
Lattes, no site escavador.com.

47 Em relagdo a formagao profissional do assistente social, referido projeto politico-pedagégico,
demarcado nas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Servigo Social, estabelece “as dimensoes
investigativa e interventiva como principio formativo e condicdo central da formacéo profissional e da
relagdo teoria e realidade”. (ABEPSS, 1996, p. 61 apud FERRIZ; MARTINS, 2021, p. 237).
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violéncia obstétrica, no momento de escrita e apresentacdo dos mesmos. No CBAS 2016
foram 4 trabalhos e 5 autoras. As estudantes de graduacdo representaram a maioria das
autoras dos artigos, representando 40% do total.

Grafico 7 — Vinculo académico/profissional das autoras do CBAS 2016

Formacgao das autoras do CBAS 2016

B Estudante Graduagdo
B Estudante Especializacdo
B Estudante Doutorado

OProfessora

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2021)

Ja no CBAS 2019 o numero de autoras que eram estudantes de graduacédo

representou 66% do total.

Grafico 8 — Vinculo académico/profissional das autoras do CBAS 2019

Formagéao das autoras do CBAS 2019

@ Assistente Social
B Estudante Graduacdo
D Estudante pds-graduacdo

O Professora

Fonte: Elaborado pela propria autora (2021)

Podemos perceber um aumento do numero de artigos em todos os marcadores no

evento de 2019. Em relagdo a tematica de violéncia, em suas multiplas manifestacdes,
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podemos perceber que houve um aumento do numero de trabalhos em 2019 em

comparagdo com o ano de 2016, como podemos ver na tabela abaixo:

Quadro 4 — Comparagdo do nimero de artigos sobre violéncia no CBAS 2016 e

20109.

Tipo de violéncia 2016 2019

Contra idosos 1 5

Contra jovens 0 1

Contra criancas e adolescentes 1 12

Estrutural/urbana 1 7

Contra a mulher 6 18

Obstétrica 4 6

Fonte: Elaborada pela propria autora (2021)

Podemos perceber, apds uma breve andlise dos trabalhos apresentados, que a
discussdo sobre o assunto estd concentrada no meio académico, especificamente o de
graduacdo. E que a questdo da violéncia de género, aqui relacionada a mulher, e
principalmente da violéncia obstétrica, ainda ndo estava sendo discutida frequentemente
em 2016 e continuou n&do sendo tdo debatida em 2019. Isso foi percebido ao relacionar o
numero de artigos dos marcadores ao nimero total de artigos.

Segundo Assis (2018) o uso do termo ‘violéncia obstétrica’ se propagou na cena
politica e académica, a partir do ano 2000. Portanto, a discussdo sobre o tema é bastante
recente. No Brasil, o tema ja era discutido em estudos trabalhos feministas, na academia
e fora dela. “O pioneiro Espelho de Vénus, do Grupo Ceres (1981), na década de 1980,
fazia uma etnografia da experiéncia feminina, descrevendo explicitamente o parto
institucionalizado como uma vivéncia violenta.” (DINIZ, 2015, p.2)

A discussdo no meio académico demonstra uma formacdo critica e pautada nos

principios contidos no Cédigo de Etica da categoria, pois 0 assistente social atua na defesa
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intransigente dos direitos humanos e sociais. 1sso se aplica ao combate da violéncia em
todas as suas formas e na busca pela eliminacdo de toda e qualquer opressdo e
discriminagdo, incluindo a de género.

Os dados quantitativos da pesquisa comprovaram que a maioria das autoras dos
artigos sobre violéncia obstétrica eram estudantes de graduacéo. 1sso é um ponto positivo,
pois demonstra um processo educacional com discussdes abrangentes. Porém, essas
discussdes ndo podem e nem dever ficar restritas a0 meio académico ou da graduacao,
mas devem ser encontradas em todos os &mbitos da profissdo, sendo levada a titulo de
informac&o através da funcdo educativa do Servigo Social.

Ramos (2011) fala acerca dessa participacdo dos estudantes de graduagdo em
eventos da categoria: “¢ importante destacar que tal articulagdo entre o exercicio
profissional, a formagdo profissional e os estudantes sdo uma particularidade da
organizagao politica do Servigo Social brasileiro.” (2011, p. 119)

E continua dizendo que:

Nesse sentido, o segmento estudantil é considerado como sujeito
fundamental do processo de organizagdo politica da categoria dos(as)
assistentes sociais, no Brasil. Considerados como profissionais em
formacdo, sdo incluidos, pelos demais segmentos da profissdo, no
processo de articulagdo e mobilizacdo do Servi¢o Social. (RAMOS,
2011, p.119)

A realizacdo de pesquisas, tanto na graduagdo, quanto na p6s-graduacdo, mestrado,
doutorado torna-se parte do processo formativo e ndo se encerram apos a conclusao deste.
As possibilidades de aprendizado tornam-se inimeras e sempre desafiadoras no ambiente
profissional. Sobre isso FERR [-01Z e Martins (2021) falam que:

A simbiose entre as dimensfes investigativa e interventiva, propria da
natureza da profissdo do Servico Social, constitui-se em condigdo
primordial para desvendar a complexidade da realidade social que, a
partir da categoria teérico metodolégica da mediacdo, reconstrdi as
determinacGes presentes na triade: universalidade, singularidade e
particularidade, na perspectiva da totalidade. Neste contexto, a
producdo do conhecimento em Servigo Social nas diversas instancias
em que se espraiam a insercdo do assistente social em espagos socio-
ocupacionais que materializam servicos sociais de véarias politicas
sociais, sejam em niveis federal, estadual ou municipal, solidifica a
interpretacdo do trabalho profissional tendo como fonte a relacdo
tedrico-pratica. (FERRIZ; MARTINS, 2021, p. 238)

50



Sobre isso Assuncdo et. al. que analisou a producdo de conhecimento no Servico
Social, “a pesquisa se constitui, hoje, em um dos principais instrumentos do exercicio
profissional.” (2013, p.2) Segundo as autoras ha um predominio de producdes na

academia, através de grupos de pesquisa, graduacdo e pés-graduacéo, citando que:

Cabe observar o papel dos cursos de pos-graduacdo na formacdo e
qualificacdo de pesquisadores docentes e discentes, no estabelecimento
de interlocugdo com outras areas do conhecimento, o que permitiu dar
visibilidade a area, bem como buscar responder as chamadas da
sociedade brasileira. Destaca-se 0 papel da graduacéo na formacao de
jovens pesquisadores, por meio de programas de Iniciacdo Cientifica,
constituindo os futuros quadros docentes e pesquisadores, sendo que 0s
programas e grupos/nlcleos de pesquisa vém incorporando
pesquisadores docentes, poOs-graduados e iniciacdo cientifica
(TEMPORALIS, 2000, p.152).

A realizacdo de pesquisas e conhecimento cientifico pode e deve se estender para
além do meio académico, pois o profissional pode contar com as vivéncias para construir
novos aprendizados e novas formas de lidar com a realidade e as limitagdes impostas,
como ja vimos na primeira parte deste capitulo.

Dessa maneira, a nossa concepcao de pesquisa académico-cientifica na
area de Servico Social a compreende como a tentativa de explicar 0s
fendmenos reais por meio de critérios cientificos e de um esquema
conceitual capaz de apreender sua estrutura, génese, desenvolvimento,
dindmica e contradi¢fes na sociedade de classes. (MORAES, 2017, p.
393)

Uma outra explicacdo para o fato da maioria das autoras da tematica sobre a
violéncia obstétrica serem estudantes de graduacdo e nio da pds-graduacdo*®, como
procuramos saber em nossa analise, pode ser o fato de haver outro evento especifico para
apresentacdo de trabalhos de pesquisadores, o ENPESS. Porém, como cita Moraes
(2017):

[...] mesmo sendo o lugar primordial para problematizacéo, reflexdo,
guestionamento, debates, estudos e pesquisas e, portanto, para tentar
avancar na produgdo de conhecimentos cientificos, afirma-se que
muitas instituices de ensino superior ndao tém cumprido, como

48 Os programas de pos-graduacdo em Servigo Social tiveram inicio na década de 70 em plena vigéncia da
ditadura militar no pais (1964-1980), quando foram estabelecidos os primeiros cursos de mestrado em
unidades de ensino privadas e publicas de algumas regides do Brasil, principalmente Rio de Janeiro e Sdo
Paulo. Esse processo prosseguiu nas décadas de 1980, 1990 e 2000, com a criagcdo de novos cursos de
mestrado e doutorado, em instituicbes de ensino superior de diferentes regides do pais. (CARRARO;
CLOSS; PRATES, 2016, p. 7)
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deveriam, seu papel cientifico e social. Seja por ndo priorizarem a triade
ensino, pesquisa e extensdo, seja por se precarizarem em demasia,
proporcionando acesso aos discentes sem estrutura adequada e com
namero insuficiente de profissionais.

Portanto, percebemos que a pesquisa é parte fundamental do processo educacional,
mas n&o se restringe a esse espaco, podendo ser executada pelo assistente social em todos
0s espagos em que estiver, inclusive em seu local de atuagéo profissional.

Vamos dar inicio agora, a exposicao da analise dos 10 artigos que versam sobre a
tematica da violéncia obstétrica, separados por ano do evento.

O artigo de Delfino (2016) analisou a questdo da violéncia obstétrica através de
uma problematizac&o acerca da cultura do parto cesareo® e do procedimento cirtrgico da
episiotomia, “bem como o papel do Servigco Social no processo de humanizacgao,
acolhimento e orientacao a gestante no pré-parto, parto e pos-parto.” (2016, p.1) A autora
reconhece que a politica de satde no Brasil impde limitagdes e desafios ao assistente
social, mas torna-se fundamental, para o pleno exercicio da cidadania, a participa¢éo do
Servico Social no apoio as usuarias gestantes e puérperas e seus familiares na orientacdo
no que diz respeito aos direitos fundamentais no processo de parto, contribuindo para a
consolidacdo destes. Segundo ela, também, as vitimas de violéncia obstétrica tendem a

naturalizar os atos, ndo reconhecendo que sofreram algum tipo de violéncia:

O processo ideoldgico nas instituicdes de salde de atendimento a
mulher gestante (seja ele publico ou privado) é muito eficaz, o ato
(violéncia obstétrica) tende a ser naturalizado, banalizado a ponto da
mulher ndo se reconhecer como vitima. A naturalizagdo € uma
caracteristica do cotidiano. (p.8)

Carneiro e Silva (2016) igualmente citam que h& uma naturalizacdo dos atos que
sdo violentos, pelo ndo reconhecimento. E que “é um tema pouco debatido, embora
perpasse a realidade das mulheres gestantes.” (p.9)

Como néo ha esse entendimento, as dendncias e notificagcdes sdo escassas, 0 que
causa uma precisdo dos dados. O que ocorre é apenas uma estimativa do nimero de

ocorréncias.

49 A autora menciona uma pesquisa da FIOCRUZ (2014) que que aponta que cerca de 52% dos
partos realizado pelo SUS é de cesariana e na rede privada esse nimero chega a 88%, sendo que o
recomendado pela Organizacdo Mundial de salde é de 15%. Outro ponto de preocupacdo sdo 0s
procedimentos dolorosos, que ocorrem mesmo no parto normal, como é o caso da episiotomia.
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Queiroga propde “discutir a violéncia obstétrica, com um olhar no processo
histdrico na qual se moldou o Estado e sua relagdo com o patriarcado, enfatizando com a
relagdes de género” (2016, p.1). Ela ainda menciona que a discussao acerca do tema deve
evoluir, que ha pouca producéo tetrica disponivel. Mesmo pouco divulgada, a violéncia

continua existindo.

Do ponto de vista tedrico, é inegavel a relevancia do estudo direcionado
a tematica, visto que ha pouca producdo tetrica sobre o tema, 0 que
possibilitara docentes, discentes de diversas areas do conhecimento e a
prépria sociedade civil a tomar conhecimento das problematicas que
perpassam sobre a assisténcia obstétrica, possibilitando a todas as
mulheres a conhecer e a reivindicar seus direitos, a lutar por melhorias
efetivas infra estrutural, a lutar por liberdade, emancipacdo e poder.
Poder de decidir como, quando e quem ira acompanhéa-la durante o
parto. (QUEIROGA, 2016, p.2)

Carneiro e Silva (2016) tratam sobre a violéncia obstétrica contra as mulheres em

situacdo de abortamento.

O debate acerca do aborto no Brasil ainda possui um teor moralizante,
com influéncias de cunho religioso, que ndo o reconhece como um
problema de sadde publica, refletindo assim na criminalizagdo das
mulheres, especificamente as que tém baixo poder aquisitivo, menos
acesso a métodos contraceptivos e poder sobre sua satde reprodutiva.
Enquanto outras conseguem realizar com seguranca via clinicas
particulares, com métodos avancados e acompanhamento de
ginecologistas. (p.6)

Assis (2016) faz um estudo baseado no fato de que a violéncia obstétrica atinge
mais as mulheres negras. Nesse sentido, o assistente social tem um papel importante a

cumprir, pois deve ter:

uma atuacao pautada na ndo discriminacgao e no exercicio da cidadania
sem opressdo de classe, género e raca/etnia. A desmistificacdo das
representacdes sociais que envolvem as mulheres negras no Brasil pode
vir a realizar-se a partir da atuacdo deste profissional, tendo em vista a
diminuicdo da violéncia obstétrica contra as mulheres negras. (p. 12)

No texto de Delfino também é mencionado esse aspecto:

Concordamos com Aguiar et al. (2011) que afirmam que a violéncia
obstétrica, apresenta-se em niveis, em relacdo a género, classe social,
raca/etnia e educacional. Mulheres menos instruidas e negras sdo 0s
maiores alvos de maus tratos, discrimina¢do nas unidades de saude.
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Diante do poder absoluto do médico, o corpo da mulher é visto como
objeto que necessita ser controlado pela medicina, explicitando seu
papel social de reprodutora, que deve ser punida pelo prazer sexual.
Essa relagdo hierarquica tem como consequéncia maior inseguranga em
relacdo ao parto, traumas, grande probabilidade de depressdo pds-parto,
rejeicdo a crianca e etc. (DELFINO, 2016, p. 9)

Os artigos do ano de 2019 se aprofundaram na questdo politica que estamos
vivenciando no Brasil, de intenso retrocesso e retirada de direitos de uma imensa parcela
da populacdo. Decarli (2019) fala da importancia de discutir a tematica da violéncia
obstétrica nesse momento politico atual: “E necessario pontuar a importancia do tema
Violéncia Obstétrica vinculado ao atual contexto social, politico, econémico e cultural do
Brasil.” (p.1)

Aragdo, Oliveira e Oliveira (2019) falam sobre o desmonte das politicas publicas,
entre as quais se incluem a sadde. O estdgio em uma maternidade publica permitiu com
que percebessem a “violéncia obstétrica vinculada a mercantilizagdo da vida, resultado
de agOes fragmentadas e excludentes nos atendimentos institucionais de mulheres.” (p.1)
“A precarizagdo na satde é o grande obstaculo a efetivacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo do Parto e Nascimento, uma vez que viola diversos direitos da gestante e
do recém-nascido.” (p.14)

As autoras mencionam a invisibilizacdo da temaética, tanto pelos profissionais de

salide, quanto pelas mulheres que séo alvo desse tipo de violéncia®.

A violéncia obstétrica esta permeada de tensdes proprias da formagéo e
da pratica de violagdo de direitos, e essas mulheres ndo enxergam a
violéncia sofrida O desmonte da salude publica afeta a todos; as
péssimas condigdes de trabalho envolvendo a precarizacdo e o
sucateamento da instituicdo, a méa remuneragdo dos profissionais,
trabalhador desgastado devido a sua dupla ou tripla jornada de
atendimentos e plantGes, refletindo inimeras vezes em um atendimento
de mé qualidade ao/a usudrio/a. O desafio ao Servi¢o Social é buscar
estratégias/acOes junto aos/as usuarias/os dos servicos. Além disso, esse
profissional tem a capacidade de problematizar as demandas reais, de
construir agdes coletivas que visem 0 debate e a implementagdo de
politicas publicas, a qualificacdo profissional voltada ao atendimento a
classe trabalhadora, desburocratizando o acesso, facilitando as
informacdes, na certeza de implementacdo do projeto hegemonico da
profissio. (ARAGAO; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2019, p. 15)

50 Segundo dados do IBGE de 2014, 61% das brasileiras tém um filho ou mais, tendo passado pelo
parto vaginal ou cirurgia cesariana. A pesquisa realizada pela Perseu Abramo revelou que do total de
mulheres entrevistadas, 25% declararam sofrer violéncia durante o parto, ou 1 a cada 4 mulheres. Cruzando
essas informac@es, num universo de 61% de mulheres tendo filhos, temos um total de 15,25% das mulheres
brasileiras como vitimas da violéncia obstétrica. (DECARLI, 2019, p. 3-4)
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Dercali (2019) concorda e cita que:

em muitos casos a violéncia sofrida ndo é entendida como tal, pois nas
perguntas tipificadas h& acréscimo de respostas positivas para a
violagdo. Isso significa que a Violéncia Obstétrica ndo € vista nem pelas
mulheres nem socialmente como violéncia. (p.4)

As autoras apontaram que a opressao que as mulheres sofrem pelo patriarcado é
expressa pela violéncia de género, que se manifesta em diferentes fases da vida mulher,

e também no parto. Como consta no estudo de Corréa e Torres (2019)

Nota-se, no contexto da atencdo a salde materno-fetal, uma reproducéo
das relagdes de desigualdade vivenciadas pela mulher em seu cotidiano.
No contexto dos processos de parto, quem esta na posicao de poder séo
os profissionais da saude que detém conhecimentos técnicos e que séo
amparados pela instituicdo onde trabalham. A mulher, por sua vez, em
estado de poder subalterno e em vulnerabilidade emocional, perde o seu
protagonismo e a defesa de seus direitos humanos. (CORREA;
TORRES, 2019, p. 10)

Sobre isso Decarli (2019) diz que:

O ambiente do parto tornou-se um ambiente de poder do homem. Mas
ndo em sua totalidade. O espaco de disputa de poder é também o espaco
de contradicdo onde se pode enfrentar a violéncia obstétrica e contrapor
outro modelo de assisténcia obstétrica e, também, um projeto societario
onde a humanidade seja humana. (p.10)

Souza e Ferreira (2019) fazem uma reflexdo “acerca das relacdes de poder e sua

repercussao na assisténcia ao parto.” (p.1)

S8o vérias as estratégias do patriarcado para o controle dos corpos
femininos, desde a padronizag¢do de comportamentos e 0s estere6tipos
impostos as mulheres até o tabu da virgindade e a criminalizacdo do
aborto. Podemos inferir que a violéncia obstétrica seja, talvez, uma das
expressdes mais ignoradas do regime moral de controle dos corpos pela
desigualdade de género. (p. 10-11)

Tonin e Roque (2019) falam acerca do parto humanizado, e assim como Delfino

(2016) mencionam que o parto cesareo € realizado como uma imposicdo e de forma
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desnecessaria®!, assim como as intervengdes que acabam se transformando em violag&o

de direitos, abusos e por fim, violéncia.

A cesarea é um procedimento muitas vezes efetuado com dia e horario
agendados, tendo maior incidéncia na rede privada, para que assim 0s
médicos possam realizar a cirurgia e partir para compromissos mais
lucrativos em outros espacos. Ja a episiotomia, € utilizada como uma
forma de agilizar o trabalho de parto natural. De acordo com dossié
“Violéncia Obstétrica: Parirds com Dor” da rede Parto do Principio
(2012), em 2006 chegaram a acontecer em 94% dos partos normais em
maternidades brasileiras, sendo realizada, muitas vezes, sem o
conhecimento da parturiente. (TONIN; ROQUE, 2019, p.8)

Oliveira e Silva (2019) discutem o impacto que essas intervencdes e a propria
violéncia obstétrica causam na satde das mulheres, além de citarem a pouca discussao
sobre o assunto.

Os procedimentos cirturgicos realizados nestes casos a “episiotomia”, a
“manobra de Kristeller”, a “amniotomia” e o “excesso de toque” dentre
outros [...] causaram danos a salde fisica e psicolégica da mulher,
impactando diretamente em suas vidas, bem como a do bebé.
Comprovando, portanto, ser desnecessario e completamente invasivo.
Observamos também que a violéncia obstétrica ocorre muitas vezes de
maneira sutil passando despercebido por mulheres que ndo tem
informagbes  suficientes [...] é notorio que o quadro de violéncia
obstétrica, ainda que pouco discutido, ocorrem de forma silenciosa no
Brasil. [...] Os profissionais da salde por sua vez, principalmente
médicos e enfermeiros, precisam rever suas praticas e posturas em
relacdo a essas mulheres, que ndo podem ser vistas apenas como um
corpo, mas um individuo com vivéncias e inUmeras questdes
pessoais que devem ser respeitadas, sendo tratada como o sujeito
principal do processo. (p.9-10)

Decarli também menciona que ‘“nos momentos de crise - COMO 0 que estamos
vivendo em nosso pais - os direitos das mulheres, sobretudo das mulheres negras®?

e trabalhadoras, sdo sistematicamente colocados em questdo.” (2019, p.2)

51 Tonin e Roque (2019, p.7) citam que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) recomenda a
realizacdo de partos cesareos em até 15% dos partos em que ha riscos que justifiquem a cirurgia. Porém,
no Brasil, devido a uma série de fatores histdricos e sociais supracitados, essa taxa é exageradamente maior,
podendo chegar a 57%, segundo alerta do Fundo das Nac¢Ges Unidas para a Infancia (UNICEF), revelando
um namero que inclui milhares de cesareas ndo indicadas, sendo classificado como o segundo pais com
maiores indices do procedimento (NACOES UNIDAS BRASIL, 2017)

52 Dados demonstram que a violéncia contra as mulheres e a populagdo negra aumentou desde
2016. As notificagOes de violéncia contra a mulher no SUS aumentaram 30% de 2016 para 2017. Entre
meninas adolescentes 0 aumento foi de 37%. Em média, foram 630 notificacfes por dia ao longo de 2017.
A raca também é um fator de risco e vulnerabilidade, mais de 50% das adolescentes que
denunciaram e sofreram violéncia eram pardas ou negras (PUBLICA, 2019)

56



Podemos perceber apds a analise dos textos que ha certa unanimidade em enfatizar
a pouca producéo sobre a violéncia obstétrica no Servico Social, apesar de esta ser uma
expressdo da questdo social, que € o objeto de trabalho da categoria.

Esperamos que o0 assunto seja cada vez mais debatido, tanto no meio académico
guanto no meio profissional, em todos os niveis de graduacdo do Servi¢o Social. E que
as informacdes a respeito possam ser amplamente difundidas em toda a sociedade. Que
haja realmente um combate efetivo de todos 0s grupos sociais em vencer a desigualdade
de género, proporcionando um ambiente justo e seguro para todas as mulheres, gestantes

ou nao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho vimos que a salde, antes de se constituir como um direito
é uma politica social, era ofertada como benesse e executada por entidades filantropicas.
Somente a partir da década de 30, no governo de Getdlio Vargas, € que comegaram a ser
postas em préatica algumas acdes para o estabelecimento da saude como direito, e que
deveria ser fornecida pelo Estado aos cidadaos.

Segundo Behring e Boschetti (2011) os anos de 1930 a 1943 ficaram caracterizados
como os anos de introducdo da politica social no Brasil”. (2011, p. 106). Foi necessario
estabelecer alguns direitos dos trabalhadores, dentre os quais o atendimento a saude. 1sso
ndo ocorreu repentinamente, mas foi um processo baseado em lutas e reivindicagdes por
parte da classe trabalhadora.

Ao longo do trabalho, ainda, foi possivel perceber o intenso embate entre o setor
publico e privado, e a luta de parcelas da sociedade civil para ampliar e manter os direitos
ja conquistados.

As politicas sociais, que em sua origem ja se mostram precéarias e debilitadas,
colaboram, ainda, para o agravamento das condicdes de trabalho dos profissionais que
atuam com essas politicas, incluindo os assistentes sociais. Nota-se a reducao de recursos
para as politicas sociais, em decorréncia de inumeros ajustes fiscais que acabam por
deteriorar a qualidade dos servigos sociais basicos, necessarios para a populagao usuéria.

Com isso, ocorreram uma série de retrocessos, que inclusive, estamos vivenciando
atualmente. Houve uma desresponsabilizacdo por parte do Estado na manutencdo do
sistema publico de saude, o que abriu espaco, novamente, para entidades filantropicas e
outras organizacdes atuarem.

Vimos, também, que os programas de salide ndo contemplavam as mulheres ou ndo
eram direcionados a todas as suas demandas presentes, pois estavam quase sempre
ligados ao aspecto da reproducdo e maternidade.

Esse enfoque perdurou por anos, mas na década de 80 comecaram a surgir
programas que contemplaram a mulher em sua totalidade, e houve melhorias nos
programas de atencéo ao parto e nascimento, visando a redugdo da mortalidade materna
e infantil.

O conceito de género ajuda a entender o papel que foi dado a mulher na sociedade,
que gera desigualdade nos espacos publico e privado; e faz com que o estabelecimento e

manutengdo dos seus direitos tenha que ser constantemente reafirmado, ainda mais na
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convivéncia de uma sociedade patriarcal e machista. O movimento feminista veio
contribuir para a reducdo ou eliminacdo dessa desigualdade, amparando a mulher para
conquista cada vez maior de espacgo e direitos.

A violéncia de género é uma das expressdes da questdo social, que resulta das
relacdes desiguais entre homens e mulheres. A violéncia obstétrica € um dos tipos de
violéncia de género que atingem exclusivamente a mulher, seja puérpera, gestante ou no
momento de abortamento. No presente trabalho buscamos apresentar alguns dados acerca
de tal violéncia, e mostrar a discussdo da tematica no interior do Servigo Social, a partir
da anélise dos trabalhos do CBAS 2016 e 2019. Falamos um pouco da historia do CBAS
e da importancia desse tipo de evento para a categoria.

Como demonstrado na analise, ainda h& pouca discussdo acerca da violéncia de
género e sobre a questdo da violéncia obstétrica no ambito do Servigo Social brasileiro.
No CBAS 2016, foram encontrados apenas 4 trabalhos relacionados a tematica, de um
total de 1426 artigos aprovados. E no CBAS 2019 esse nimero chegou a apenas 6, de um
total de 1741 artigos aprovados para a apresentacdo no evento. A maioria das autoras
foram representadas por estudantes de graduacéo, o que indica uma correlagdo promissora
entre ensino, pesquisa e extens&o.

Percebemos que a discussdo acerca da violéncia de género, da violéncia contra a
mulher, e especificamente, da violéncia obstétrica podem ser mais discutidos e ser alvo
de mais pesquisas. Esperamos que os dados aqui obtidos e divulgados possam contribuir
para a ampliacdo do debate acerca do assunto e proporcionar desdobramentos, visando

mais estudos e pesquisas futuros sobre o mesmo.
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