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RESUMO

A violéncia institucional é aquela praticada nas instituicbes prestadoras de
servico publico, sendo recentemente validada como questdo de saude publica
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Essa violéncia geralmente se reflete
no quadro atual de desigualdade social, evidenciada principalmente na
populacdo negra que tém dificuldade no acesso aos servicos de saude. Este
trabalho tem o objetivo de estudar a violéncia institucional em no trabalho de
partos em mulheres negras. Trata-se de uma revisédo de literatura onde realizou-
se buscas de artigos nas bases de dados Literatura Latina e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletrénica Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Publicacdes Médicas
(PubMed), publicados no periodo de 2010 a 2020. Concluiu-se que para que haja
uma mudanca no cenario das praticas de violéncia institucional, faz-se
necessario, além do processo de humanizacao por parte da equipe, a promocao
de Politicas Publicas.

Palavras-chave: Trabalho de parto; Violéncia contra a mulher; Origem étnica e
saude, Mulher negra



ABSTRACT

Institutional violence is that practiced in public service institutions, and has
recently been validated as a public health issue by the World Health Organization
(WHO). This violence is usually reflected in the current situation of social
inequality, evidenced mainly by the black population who have difficulty in
accessing health services. Thus, this work aims to study institutional violence in
normal deliveries for black women. This is a literature review where articles were
searched in the Latin and Caribbean Literature in Health Sciences databases
(LILACS), in the electronic library Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Virtual Health Library (VHL) and Medical Publications (PubMed), published from
2010 to 2020. It was concluded that, in order to change the scenario of
institutional violence practices, it is necessary, in addition to the humanization
process on the part of the team, to promote Public policy.

Keywords: Labor, obstetric; Violence against women; Ethnicity and health, Black
woman
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o parto € considerado um evento histérico que tem apresentado
grandes mudancas culturais ao longo dos anos. Essas alteracfes ocorreram
devido ao desapropriamento do cargo de parteiras, que eram ocupados por
mulheres de confianga na comunidade. As mesmas foram gradativamente sendo
substituidas por profissionais que tinham o ensino superior (PEREZ,2015).

O parto natural humanizado, € considerado como um direito de toda
mulher, e deveria ser um compromisso dos profissionais da obstetricia
(CIFUENTES; LEAS, 2016). Acredita-se que o parto humanizado (PH) causa
beneficios e fortalece o vinculo entre a mae e o Recém-nascido (RN) além de
resgatar o modo natural e satisfatorio de trazer um filho a luz (ZANARDO et al.
2017).

Portanto, com a institucionalizacdo do parto, a mulher passou a ser
medicalizada e a sofrer intervenc¢des cirdrgicas que muitas vezes poderiam ser
evitadas. O que hoje € reconhecido como uma das formas de violéncia obstétrica
contra as mulheres, que possuem total direito de opinar e decidir sobre o que é
feito com seu corpo (PEREZ, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2002 definiu-se
violéncia:

“O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagdo” (PEREZ, 2015; SANTOS, 2015).

Neste contexto, “A violéncia institucional é aquela exercida nos/pelos
proprios servicos publicos, por agdo ou omissdo. Podendo incluir desde a
dimens&o mais ampla da falta de acesso, a ma qualidade dos servigos, préaticas
discriminatorias, sendo as questdes de género, raca, etnia, orientacao sexual e
religido, um terreno feértil para ocorréncia de tal violéncia. Além disso, os dos
abusos cometidos em virtude das relacbes de poder e desigualdade entre
usuarios e profissionais dentro das instituicdes (SERRA, 2016; PEREZ, 2015;
SANTOS, 2015).

Portanto, relatos de maus-tratos e desrespeito a mulher durante o parto

em instituicdes de saude, ndo séo recentes, sendo perpetrada por agentes que



deveriam proteger, garantindo-lhes uma atencdo humanizada, preventiva e
reparadora de danos. Apesar das reivindicagcdes dos movimentos sociais pelos
direitos humanos que, nos ultimos anos, tém ganhado visibilidade, dado as
evidéncias cientificas sobre o impacto da baixa qualidade do cuidado no periodo
gravidico-puerperal para mulheres e criancas (MARRERO e BRUGGEMANN,
2017; PEREZ, 2015).

Por outro lado, a violéncia institucional também é determinada pela ‘crise
da confianca' na area de saude, entendida como uma crise ética mais global de
fragilidade dos vinculos de confianga nas relagfes entre profissionais de saude
e pacientes, com a despersonalizacdo do cuidado e o predominio do uso de
tecnologia como forma de interacédo, exacerbando a transformacéo do paciente
em objeto de intervencéo

Conforme a Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) aponta
diversas pesquisas sobre o tema, no qual se destaca o artigo do ano de 2017,
denominado de: A cor da dor: iniquidades raciais na atencao pré-natal e ao parto
no Brasil, nele possui amplo debate sobre como mulheres negras sofrem mais
no parto — pelo mito de que sao mais fortes. Outra obra, como por exemplo, a
contida na Carta Capital sobre o tema: Racismo na saude: nas maternidades do
Brasil, a dor também tem cor, analisam sobre mitos e falacias populares, que
sem nenhuma comprovagao cientifica, s&o recorrentes em salas de
maternidades Brasileiras, que citam que mulheres negras tém quadris mais
largos e, por isso, sdo parideiras por exceléncia; ou que negras sao fortes e mais
resistentes a dor. Percepcdes retrogradas e inaceitdveis como essas, nao
adquirem fundamento cientifico (ABRASCO, 2020).

Dentro dessa realidade, nota-se que a violéncia hospitalar, no parto
natural, tende a ser mais recorrente em mulheres negras, fruto de um racismo
estrutural, ao considerar que mulheres negras nao sentem dor. Assim a
problematica do estudo se baseia ndo apenas em um problema s6 do setor de
saude, mas uma questdo muito forte na sociedade brasileira, logo, hd um
maltrato generalizado a essas populacdes, principalmente de cor negra, no qual
se acredita que os profissionais da satude poderiam agir de diferentes meios para
reverter esse dilema socio-histérico. (HOFFMAN et al., 2016).

A realizacdo do estudo se justifica pelo fato de que a gravidez € o periodo

em que a mulher est4 esperando uma nova vida e que, passa por profundas



mudancas fisicas, patoldgicas, mecanicas e estruturais. Além disso, o parto €
algo muito esperado por algumas maes e familias, um momento que precisa ser
compreendido e que requer um acompanhamento por equipe de profissionais
gue tenham essa sensibilidade da importancia desses cuidados, independente
da raca, cultura situacdo econdmica, entre outras caracteristicas desta mulher,
com vistas a expor a violéncia enfrentada pelas mulheres negras diante deste
momento tao significativo em suas vidas.

Assim, pretende-se com esse estudo, ampliar o debate sobre a temética
no meio académico e sociedade em geral, possibilitando o interesse para novas

pesquisas.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAIS

Estudar a violéncia institucional no trabalho de parto em mulheres negras.

2.2 ESPECIFICOS
e Demonstrar a importancia do parto humanizado;
e Apontar as politicas publicas para reduzir a violéncia obstétrica.
e Discorrer sobre a violéncia obstétrica em mulheres negras;

e Relatar sobre a atuacao da equipe médica no trabalho de parto.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Parto Humanizado

A importancia da humanizacao do parto esta ganhando destaque entre os
profissionais de saude. E possivel destacar diversas pesquisas envolvendo esta
tematica, conforme demonstra o presente capitulo que aborda a perspectiva

historica dos partos e definicbes e aspectos gerais do parto humanizado.

3.1.1 Definicdo da humanizac¢éao do parto

O parto humanizado tem como definicdo a relacdo bindbmio méae e filho,
onde inclui ndo apenas o parto adequado para a gestante, mas o incentivo ao
aleitamento materno no pos-parto imediato, a presenca do pai ou de outro
acompanhante, além de modificacdo de rotinas hospitalares consideradas como
desnecessarias e geradoras de risco excessivamente intervencionistas no que
tange ao parto. (PETRUCCE et al, 2017).

Inicialmente convém mencionar que, o0 parto necessita estar voltado para
as necessidades da mae, de acordo com suas condicdes fisicas e psicoldgicas,
uma vez que é a mulher quem toma a deciséo, grande parte juntamente com
orientacao de seu médico, sobre qual parto a ser realizado. (PETRUCCE et al,
2017)

Rolim e Cardoso (2005), mencionam que, o parto normal, também
chamado de parto vaginal, que ocorre em ambiente hospitalar, tem todos os
procedimentos e intervencgdes protocolados, como por exemplo o uso de sonda
vesical para esvaziar a bexiga e uma alimentacdo com comidas e bebidas mais
leves, prevalecendo as vontades das parturiente, assim as intervencdes soO
ocorrem em casos extremos, quando ndo ha outra alternativa e mesmo assim a
gestante é sempre informada, logo a técnica tem como foco dar o protagonismo
a mulher.

Na concepg¢do de Rolim e Cardoso (2005) para humanizar é necessério

gue o profissional de saude se sensibilize com o problema da paciente, dessa



forma além de tratar a salude do corpo, cuida-se também das emocdes, da
espiritualidade e promove a felicidade.
Visando compreender melhor a assisténcia ao parto humanizado, a seguir

sera apresentada uma perspectiva histérica dos partos até sua humanizagéo.

3.1.2 Perspectiva histérica dos partos até sua humanizacéo

Segundo Cechin (2002) nota-se indicios do parto humanizado nas obra
Childbirth without fear de Grantly Dick-Read em 1942, outro feito que demonstra
a humanizacao do parto, ocorre com as publicacoes de Robert Bradley quando
menciona sobre desmedicalizacdo do parto e insercdo do companheiro no
ambiente do nascimento, nos anos 50, fato que estimulou a publicacdo do
“Husband-Coached Childbirth”, em 1965. Mas somente com a publicagao de
“Birth Without Violence”, de Fréderick Leboyer em 1975, que o parto humanizado
se tornou, de fato, conhecido.

Sobre o surgimento do Parto humanizado, se faz relevante mencionar:

[...] até a Segunda Guerra Mundial, a maioria dos partos ocorria em
casa, com o auxilio de parteiras, que eram geralmente mulheres da
comunidade que haviam aprendido o oficio de alguma outra parteira e
seguiam auxiliando nos partos. Os partos s6 eram atendidos por
médicos quando havia alguma situacao que as parteiras ndo possuiam
conhecimento para intervir. Entretanto, com a guerra e a grande
guantidade de homens que estavam fora de suas casas no momento
do nascimento, a maioria das mulheres passou a ir ao hospital no
momento do parto, sendo atendidas por médicos que nem sempre
estavam preparados para o atendimento. Mas o inicio das interven¢des
desnecessarias no atendimento ao parto nao se deu nesse momento.
O primeiro registro que se tem de um parto com a mulher deitada é o
de Madame de Montespan, amante de Luis XIV, que assim pariu para
gue ele pudesse assistir ao parto por tras de uma cortina (BALASKAS,
2008, p. 31).

Rolim e Cardoso (2005) também mencionam sobre a evolugédo do parto
humanizado, e mencionam o motivo da posi¢do deitada ser preferéncia por
grande parte das mulheres, posicdo mais usada pela medicina tradicional. Os
autores citam que o influenciador foi o uso do forceps, instrumento utilizado para
extrair o bebé do Utero, que surgiu no século XVII, pelos irmdos Chamberlain.
Essa técnica,



[...] usual na época a familias com poder aquisitivo elevado, e que era
inicialmente utilizado somente pelas mulheres de classes mais altas,
necessitava que a mulher estivesse deitada para que o parto
ocorresse. E com a popularizacdo da técnica, grande parte das
mulheres passou ficar deitadas durante o parto, para que o instrumento
pudesse ser utilizado (BALASKAS, 2008, p. 31)

Nesse prisma, Priszkulnik; Maia (2009) mencionam o renomado doutor e
docente ginecologista e obstetra Fernando Magalhdes como um dos principais
expoentes da Obstetricia Brasileira, utilizando nos primérdios do século 20, em
parceria com o colega da area Jorge de Rezende, a narcose e forceps,
respectivamente, de forma anestésica que inibe o aumento na velocidade que
0s impulsos nervosos se exaltam e como um instrumento que auxilia os
profissionais retirarem gentilmente o bebé, foram esses meios que principiaram
0 ato de abrandar e humanizar o apoio aos partos. Tais conceitos propagaram-
se em inumeras dimensdes nos tempos consecutivos, de modo que o0s
procedimentos fossem apoiados por multiplos pensadores tedricos.

Essa evolucdo demonstra uma forma mais humana e menos dolorosa de

proporcionar o ato de “dar a luz”,

a humanizagéao da assisténcia, nas suas muitas versfes, expressa uma
mudanga na compreensao do parto como experiéncia humana e, para
guem o assiste, uma mudanga no “que fazer” diante do sofrimento do
outro humano. No caso, trata-se do sofrimento da outra, de uma
mulher. O modelo anterior da assisténcia médica, tutelada pela Igreja
Catélica, descrevia o sofrimento no parto como designio divino, pena
pelo pecado original, sendo dificultado e mesmo ilegalizado qualquer
apoio que aliviasse os riscos e dores do parto. A obstetricia médica
passa a reivindicar seu papel de resgatadora das mulheres, trazendo:
uma preocupacdo humanitaria de resolver o problema da parturicdo
sem dor, revogando assim a sentenca do Paraiso, iniqua e inveridica,
com que ha longos séculos a tradicdo vem atribulando a hora bendita
da maternidade (DINIZ, 2005).

Nos anos 70, nota-se o uso de parteiras e indios durante os partos,
surgiram no Paranda e no Estado de Goias, e também no Hospital Pio e o Instituto
Aurora no Rio de Janeiro, surgiram grupos de terapias alternativas como a Yoga,
no intuito de reduzir dores e favorecer o parto. Ja na década seguinte,

juntamente com todo movimento feminista, nota-se um avanco e ampliagdo em



relacdo ao tema da prética da assisténcia humanizada e gerando varios grupos
gue ofereciam as gestantes um parto humanizado (DINIZ, 2005).

A partir de entdo, a mulher € descrita ndo mais como culpada que deve
expiar, mas como vitima da sua natureza, sendo papel do obstetra antecipar e
combater os muitos perigos que possam ocorrer durante o parto, promovendo e
preservando sempre a saude de mae e filho, aspectos esses que séo essenciais
na humanizacéo do parto (CASTRO & CLAPIS, 2005)

3.1.3 Assisténcia ao parto no Brasil

O modelo auxiliar dominante e tradicional da Obstetricia no Brasil se
concentra no médico obstetra e em atendimento hospitalar. O Ministério da
Saude incentiva o envolvimento do médico obstetra nas equipes hospitais e
instituicdbes para contribuir para sua redugcdo no uso de procedimentos
desnecessarios e cesarianas, que sao caracteristicas do atendimento obstétrico
no pais. (BRASIL, 2017)

Embora as taxas de cesarianas mostrem um aumento em Varios paises
do mundo, incluindo os Estados Unidos e a Inglaterra, o Brasil foi reconhecido
como um dos campedes mundiais em realizar cesareas. Tem-se que, ha varias
décadas, o numero excessivo de cesarea no Brasil € motivo de preocupacao. A
tendéncia para um aumento das cesarianas comecou nos anos 70. (FAUNDES;
CECATTI, 1991)

A participacdo das cesarianas no numero total de nascimentos realizados
no sistema de saude publica aumentou de 15% em 1970 para 31% em 1980 e
nao parou de crescer. Na década atual, por exemplo, o Brasil apresenta um
indice de 52% de cesariana em rede publica e 88% em rede particular, nGmero
alarmante, visto que o preconizado pela OMS seja de 15%. (FIOCRUZ, 2014)

Houve varias razdes para isto: o valor mais alto pago pela tabela para
cesariana nos anos 70; o medo, mulheres com dores de parto normais; fé, de
mulheres e médicos que dao a luz a partir da vagina e isso interfere na satisfacao
sexual; a crenga de que o nascimento vaginal é mais arriscado para um bebé do
gue uma ceséarea; conveniéncia (marcar uma consulta) e economia de tempo
para o médico; falta de qualificacdo do médico para um parto normal; pré-natal

incapaz de se preparar para o parto; cuidados médicos focalizados, e ndo em



equipes multidisciplinares compostas por parteiras; ndo pagamento de anestesia
no parto normal; uso de cesarianas para ligadura das trompas de falopio; entre
outras. (FAUNDES; CECATTI, 1991)

3.1.4 Parto humanizado como forma de reduzir a violéncia obstétrica

Segundo Souza et al. (2011), algumas mulheres quando mencionam seus
partos realizados por cesariana demonstram frustracdo de n&ao terem parido
naturalmente. Essas demonstram interesse em vivenciar o hascimento de seus
filhos de forma ativa, participativa, inteira, uma vez que se acredita que essa
humanizacdo seja de grande relevancia para a mae e o bebé, ja que
incrementam o desenvolvimento e amadurecimento humano e aumenta o elo
entre eles.

A forma humana de parir compreende a gestacao e o parto como eventos
gue necessitam ocorrer da forma mais natural possivel, estimulando a salde da
mae, uma vez em gue apenas 15 a 20% das gestantes adoecem neste periodo
(DINIZ, 2005). Logo nota-se que tal modalidade de parto promove a saude da
mulher e muitas vezes pode até impedir mortes evitaveis.

Logo o assunto torna-se de grande relevancia e interesse nacional e
internacional, nas areas da saude reprodutiva, cujo foco € saude de mae e filho,

conforme demonstrado a seguir.

3.1.4.1 A mée e o bebé na humanizacéo do parto: importancia, beneficios

e protagonismo para mae

O parto humanizado, segundo Cruz (2004), se fundamenta no resgate do
protagonismo da mulher no processo de parir e na assisténcia vista ndo como
um evento médico, mas como um evento fisiologico que pode ser assistido por
outros profissionais além do médico, como enfermeiros (as) obstétricas,

obstetrizes, doulas e outros profissionais. Portanto € necessario:

[...] conjugar a seguranca de obter bons resultados com o bem-estar
para a mulher e o recém-nascido, respeitando-se direitos constituidos.
Logo nota-se que a humanizacgéo do parto é uma condic&o de respeito
a mulher como pessoa Unica, em questdo de cidadania (CARVALHO
et al., 2014, P. 573).



Rolim e Cardoso (2005) citam que os beneficios da humanizacédo do parto
sdo muitos, mas tudo necessita ocorrer de acordo com a vontade, ciéncia e
consentimento da mae. A mulher se torna a protagonista da situagdo, e que o
uso da tecnologia, deve ocorrer somente quando necessario. Os autores
mencionam que nao se deve defender o uso do parto humanizado a qualquer
custo, desconsiderando o uso de tecnologias na assisténcia, que por sua vez

devem ser usadas quando necessarias,

[...] utilizar tecnologia apenas por utilizar, porque esta disponivel, além
de encarecer a assisténcia, provoca danos a mulher e ao bebé. No
parto humanizado, a mulher é o centro e ndo o profissional que a
assiste. Ela precisa ser ouvida, bem avaliada e bem acompanhada
(ROLIM e CARDOSO, 2005, p. 86).

Segundo Flavia Carvalho Marque; leda Maria Vargas Dias e Leila
Azevedo (2006), a desvalorizacdo do parto natural e a pratica cada vez maior de
intervencgdes cirargicas desnecessarias mostram o quanto a populacéao feminina
€ carente de informacédo e educacdo em saude. Neste sentido, as autoras
alegam que o Ministério da Saude estabelece que a assisténcia ao parto deve
ser segura, garantindo para cada mulher os beneficios dos avancos cientificos,
mas, fundamentalmente, deve permitir e estimular o exercicio da cidadania

feminina, resgatando a autonomia da mulher no parto. Assim ressalta-se que:

[...] o parto humanizado se contrapde ao modelo usual justamente por
causa dessas premissas. O parto normal com assisténcia tradicional,
geralmente, ndo respeita a individualidade de cada bindmio mae-filho.
Com esta técnica, as mulheres resolveram retomar as rédeas dos
processos femininos, pois isso foi historicamente retirado (ROLIM e
CARDOSO, 2005, p. 86).

Segundo Marque; Dias e Azevedo (2006), o parto humanizado oferta toda
a possibilidade de decisao, tornando a gestante protagonista de todo o processo,
fato que ocorre desde o inicio da gestacdo. As autoras ainda relatam da
necessidade do momento do parto a mae ter a liberdade para se movimentar,
buscar a posicdo mais confortavel, optar ou ndo por anestesia e amamentar o
seu bebé durante os momentos iniciais de vida; no qual as técnicas utilizadas

para a humanizacdo do parto podem ser diversas, desde que se respeite a



vontade, decisdo e privacidade da gestante, acatando a escolha do seu
acompanhante, cuidando de sua saude emocional, ofertando a ela métodos que
evite a dor e que ndo sejam farmacolégicos, exemplos sdo: relaxamento, banhos
de aspersao e massagens técnicas.

Diante o exposto, nota-se que com o parto humanizado a mae pode ter
varios beneficios, fato que também ocorre com o recém-nascido, conforme

evidencia o topico seguinte.

3.1.4.2 Beneficios para o bebé

Segundo Diniz (2005), o Parto humanizado diminui o desconforto
respiratério do bebé, ao nascimento, visto que, durante a passagem pela vagina
da mae, seu torax € submetido a um processo de descompressao
compensatoéria. Uma vez que, o alto nivel de oxigénio que a crianca capta ao
passar pelo canal vaginal estimula consideravelmente os aparelhos
cardiovascular e respiratério, fato que reduz consideravelmente possibilidades
de asfixia e de aspiragdo do liquido amnidtico que é expelido pelos pulmdes
durante os primeiros instantes de vida. A autora ainda ressalta que existem
pesquisas que evidenciam a reducédo de desenvolver problemas respiratorios,
em 16%.

Reis et al. (2017) mencionam que parto assistido reduz possibilidades do
bebe nascer “antes da hora”. De acordo com dados divulgados pelo Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), em 2014, cerca de 11,2% de todos os
bebés que nasceram no territério nacional foram prematuros, ou seja, vieram ao
mundo antes de completar 37 semanas de gestacao. Por isso, do ponto de vista
de estudos cientificos, o parto normal ainda é uma forma que o bebe quem
escolhe a hora de nascer, no qual contracbes indicam o0 momento do
nascimento.

Reis et al. (2017) ainda citam que a humanizacao do parto possibilita na
formacédo da flora intestinal, pois quando passa pelo canal vaginal, a flora
bacteriana da mae “passa” para o bebé, auxiliando-o na criacdo e

desenvolvimento da sua propria flora intestinal. As autoras mencionam que esse



fato é muito importante, visto que ele ficara menos vulneravel a bactérias que
podem ocorrer o trato gastrointestinal.
Outro beneficio da técnica, € que ela reduz possibilidades de o bebé ter

diabetes:

[...] reduz em 20% as possibilidades da crianca de desenvolver
diabetes do tipo |, por melhorar consideravelmente seu sistema
metabdlico, isto €, que é responsavel por regular o funcionamento das
funcBes basicas do seu corpinho, segundo dados divulgados neste ano
pela pesquisa “Quem espera, espera”’, realizada pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). Além disso, vir ao mundo
guando quiser diminui 0 surgimento de alergias e doengas autoimunes
(CRUZ; SUMAM; SPINDOLA, 2007, p. 56)

Cruz; Sumam; Spindola (2007) ainda afirmam que quando o bebé passa
pelo canal vaginal, ocorre fortalecimento do sistema neuroldégico e imunoldgico,
fato que ocorre porque o bebé precisa se movimentar bastante durante o parto,
utilizando seus reflexos mais primarios e instintivos. Tal gasto de energia
favorece a reposicao simétrica, portanto, desperta a vontade de mamar ja nos

primeiros instantes de vida.

3.1.4.3 Politicas publicas de incentivo ao parto humanizado

Até a década de 60, o corpo feminino era visto apenas do ponto de vista
reprodutivo, onde vivia-se uma cultura extremamente enraizada de
desigualdade, repressao e patriarcado. No entanto, meados dessa década, o
movimento feminista incorporou questées que necessitam melhoramento até os
dias de hoje, entre elas o acesso a saude publica feminina, como a utilizagéo, ou
informacédo adequada, sobre o uso de contraceptivos, saude preventiva, um pré-
natal de qualidade e, assim fez com que houvesse um reconhecimento da mulher
como ser social e requerente de mais atencdo nas Politicas Publicas de Saude.
(SILVA, 2015)

Nesta sequéncia, na década de 90 o Ministério da Saude instituiu o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da mulher (PAISM) que incorpora, em
um enfoque de género, a promoc¢ao da saude e a integralidade como principios

norteadores, bem como acfes estratégicas no planejamento reprodutivo, na



atencdo obstétrica, na vigilancia epidemiologica do 6bito materno, violéncia
sexual e doméstica e climatério (BRASIL, 2004).

Mesmo apOs as diversas transformacbes que ocorreram apos a
implementacdo do PAISM, do ponto de vista obstétrico, a mulher ainda era vista
apenas como genitora, sem que houvesse a necessidade de uma comunicagéo
atuante da mulher sobre o seu parto, onde era retirada a autonomia sobre o seu
corpo e em relacdo ao seu parto. (GONCALVES; SILVA; RODRIGUES, 2017).

Nesta perspectiva, foi instituido em 2000 o Programa de Humanizagéo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) onde estabeleceu elementos importantes para
assisténcia da gestacao e do parto, onde teve como o objetivo reduzir as taxas
de mortalidade materna, adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso
tanto pré-natal quanto pos-parto. O PHPN é baseado em dois aspectos
fundamentais; o primeiro diz respeito a qualidade adequada do atendimento a
mulher e aos familiares, e o segundo a aplicacdo de medidas e procedimentos
reconhecidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento,
evitando praticas intervencionistas desnecessarias (BRASIL, 2002).

Humanizar o parto nao significa apenas fazer com que haja o nascimento,
mas desempenhar os processos adequados, dando a mulher liberdade de
escolha nas decisbes sobre 0 corpo e que ndo se torna meramente expectadora
de um processo do qual ela é protagonista (NASCIMENTO; SILVA; VIANA
2018).

No ano de 2004 foi idealizada a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da mulher (PNAISM), onde o MS preconiza condutas para a humanizacéo
e qualidade do atendimento (BRASIL, 2011).

A PNAISM foi elaborada com a finalidade de dar continuacdo ao
progresso da saude da mulher, onde visa promover a melhoria das condicdes de
vida e saude das mulheres por meio da garantia de direitos e da ampliacdo do
acesso aos meios e servicos de promocao, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude (BRASIL, 2004). Esta politica traz consigo um principio
de igualdade, ndo apenas uma diretriz que deve ser executada sem uma analise
detalhada.

Nessa perspectiva, o0 PNAISM passou a levar em consideracdo um

paradigma pautado na igualdade e integralidade, no qual assegura assisténcia



a mulher em todas as etapas da vida. Essas modifica¢des foram indispensaveis
para o melhoramento dos indicadores de saude (PONTES, 2014).

Logo em seguida, em 2011, houve implementacao pelo MS de uma rede
de cuidados as mulheres, chamada de Rede Cegonha, onde a rede garante as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, e uma estratégia para a atencéo
humanizada em todo seu ciclo gravidico puerperal. (BRASIL, 2011)

A Rede Cegonha, nos termos do Art. 6° da Portaria n°® 1.459, de 24 de
junho de 2011, organiza-se a partir de quatro componentes que sao: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencao integral a saude da crianca e sistema
logistico transporte sanitario e regulacdo. O pré-natal, que € o primeiro
componente, é responsavel pela realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de
Saude (UBS) com absorcéo precoce da gestante, realizagdo de exames do pré-
natal de risco habitual, além de garantir o acesso ao pré-natal de alto risco. Além
disso, abrange a implantacdo de estratégias de comunicacdo social e de
programas educativos associado a saude sexual e a saude reprodutiva (BRASIL,
2016).

Ainda discorrendo sobre os componentes da Rede Cegonha, o
componente parto e nascimento estad relacionado a suficiéncia de leitos
obstétricos e neonatais além da garantia de acompanhante durante o
acolhimento e o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato; Ja o puerpério e
atencao integral a salde da crianga esté relacionado a promocéo do aleitamento
materno e da alimentacdo complementar saudavel, além da busca ativa de
criancas vulneraveis e também € de responsabilidade desse componente a
prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids e orientacdo e oferta de métodos
contraceptivos. Em relacdo ao sistema logistico, este garante nas situacdes de
urgéncia, 0 acesso ao transporte seguro, por meio do Sistema de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU Cegonha, para as gestantes, as puérperas e 0S
recém-nascidos de alto risco, e também a implantacdo de leitos obstétricos e
neonatais, assim como a regulacéo de urgéncias e consultas e exames (BRASIL,
2011).



3.2 Violéncia Obstétrica

A relevancia em debater sobre as particularidades da violéncia obstétrica
€ indispenséavel e, frequentemente, ocorrem mais debates, desconstrucdo e
disseminacdo de informacbes sobre o assunto. A cada dia surgem mais
pesquisas que abordam, ainda que algumas, minimamente, em relacao ao tema,
conforme corrobora e exibe o atual capitulo que esclarece em relacdo aos
aspectos gerais, 0s tipos de violéncia obstétrica a abordagem legal e o

posicionamento do ministério da saude sobre a violéncia obstétrica.

3.2.1 Aspectos gerais

A violéncia obstétrica € um conceito usado para definir qualquer tipo
de violéncia sofridas pelas mulheres na procura por servicos de saude, que
ocorra durante o periodo da gestacdo, do parto e do pés-parto, incluindo a
assisténcia ao aborto (AGUIAR,2013).

A violéncia obstétrica ganhou espaco e carater como problema de saude
publica, e através do discurso da Organizacdo Mundial da Saude do Relatorio
“Prevencéo e eliminacao de abusos, desrespeito e maus tratos durante o parto
em instituicOes de saude” e a elaboragao da Iniciativa Hospital Amigo da Mae e
da Crianca, a violéncia obstétrica foi ratificada (Organizacdo Mundial de Saude,
2011).

Assim como em outros paises da América Latina, no Brasil, o termo
violéncia obstétrica é utilizado para explicitar as diversas maneiras de violéncia
contra a mulher, quando o assunto é relacionado a gestagdo. A violéncia
obstétrica pode ser abarcada desde o inicio da gestacdo até o pds-parto,
incluindo, também, os casos de abortamento (DINIZ et al., 2014).

Expressdes como violéncia no parto, abuso obstétrico, desrespeito e
abuso, violéncia de género no parto e aborto, violéncia institucional no parto,
entre outras, foram utilizadas inicialmente para descrever e agrupar diversas
formas de violéncias e danos durante o cuidado obstétrico (TESSER, 2015).

Segundo Andrade e Aggio (2014), a violéncia obstétrica ainda tem pouca
visibilidade enquanto um ato violento, pois ocorre no mesmo momento a grande
emocao que mulheres estédo vivenciando, que as fazem aceitar o siléncio, sendo

necessario abordar os direitos da mulher durante a gestacéo, parto e pos-parto,



especialmente nas consultas de pré-natais, onde se tem a oportunidade de
abordar os variados assuntos e, instrumentaliza-la para a tomada de decisdes
no que se refere ao seu corpo e a sua parturicdo, e que ela possa argumentar e
denunciar situagdes de desrespeito.

A assisténcia ao parto ndo esta relacionada, apenas, a uma pratica
biolégica, mas existem dimensdes como a bioldgica, psicoldgica, relacional e
espiritual relacionadas a parturiente. De acordo com Chaui (2006), as
desigualdades sociais favorecem as expressdes de violéncia, facilitando uma
sociedade autoritaria, hierarquica, oligarquica e autoritaria, o que torna as
mudancas no quadro mais dificeis, pois ha blogueios e dificuldades relacionadas
a efetivacéo dos direitos humanos — incluindo o bem-estar biolégico, psicolégico

e todas as questdes que cercam, de fato, a mulher (GOMES; NATIONS; LUZ;

2008).

3.2.2 TIPOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Segundo a rede parto do principio (2012), a violéncia obstétrica pode

abarcar seis modalidades distintas: fisico, psicologico, sexual, institucional,

material e midiatico.

Tipo de Violéncia

Descricdo

Fisico

Atos que atinjam o corpo da mulher, com interferéncias que causem algum
dano - ou dor fisica, independente do grau -, sem respaldo cientifico, como
a privacdo de alimentos, uso indiscriminado de ocitocina, ndo utilizacdo de
analgésico e manobra de Kiristeller.

Carater psicoldgico

Acdo comportamental ou verbal que cause na paciente o sentimento de
inferioridade, vulnerabilidade, instabilidade emocional, medo, diminui¢cdo de
dignidade e dissuasédo. De acordo com pesquisas realizadas em 2010 uma
entre quatro mulheres sofrem de violéncia durante o parto, entre elas estao
pacientes em situacdo econbmica desfavorecida que sdo atendidas por
hospitais publicos, nordestinas, portadoras de HIV, prostitutas, usuéarias de
drogas, mulheres solteiras, adolescente, negras, estrangeiras entre outras.

Sexual

Se conceitua como toda acao imposta a mulher que viole sua intimidade ou
pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva,
podendo ter acesso ou ndo aos 6rgdos sexuais e partes intimas do seu corpo.
Como por exemplo, a episiotomia, exames de toques indiscriminados,
ruptura ou descolamento de membranas sem o0 consentimento e exames
repetitivos de mama sem esclarecimento.

Institucional

E definido como ag&o ou forma de organizacdo que dificultem, retardem ou
impecam o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, sejam estes
acles ou servicos, de natureza publica ou privada, como o impedimento do
acesso aos servicos de saude, impedimento a amamentacao, falta de
fiscalizacdo das agéncias reguladoras.




Material

S8o0 acbes e condutas ativas e passivas com o fim de obter recursos
financeiros de mulheres em processos reprodutivos, violando seus direitos ja
garantidos por lei, em beneficio de pessoa fisica ou juridica. Exemplo claro
desse tipo de violéncia séo as cobrancas indevidas por planos e profissionais
de saude, inducao a contratacéo de plano de salide na modalidade privativa,
sob argumentagéo de ser a Unica alternativa que viabilize o acompanhante.

Midiatico

Define-se como acBes praticadas por profissionais através de meios de
comunicacao, dirigidas a violar, psicologicamente, mulheres em processos
reprodutivos, bem como denegrir seus direitos mediante mensagens,
imagens ou outros signos difundidos publicamente, como apologia as
praticas cientificamente contraindicadas, com fins sociais, econdmicos ou de

dominacéo.

Quadro 1 — Tipos de violéncia
Fonte: Souza (2014)

Infere-se inicialmente que varios atos de violéncia, ndo sdo vistos e
compreendidos pela sociedade, que utiliza os servi¢os publicos de saude como
violéncia obstétrica, conforme dito anteriormente, infelizmente ainda €
despercebida e admita pelo corpo social como algo simples e natural, haja vista
é fundamentada e explicada como sendo “agdes essenciais ao conforto e
benéficas para as proprias mulheres” (SOUZA, 2014).

A violéncia é efetivada a partir de atividades que recaiam sobre o corpo
da mulher, que intervém, geram sofrimento ou leséo fisica de distintos graus,
sem norteamento e base cientifica, exemplo é a privacdo de alimentos,
imposicées em relagcdo a movimentagcdo, o habito de utilizar a manobra de
Kristeller, uso frequente de ocitocina, cesariana opcional sem adequacéo clinica
e a falta de utilizac&o de analgesia quando estrategicamente apontada (CIELLO,
2012).

E imprescindivel pontuar que o uso da manobra de Kristeller é proibida,
porém, esse exercicio ilicito continua sendo posto em préatica nos hospitais e
centros de maternidade, apesar de jamais constar em fichas e prontuarios
formais (LEAL et al., 2012; PARTO DO PRINCIPIO, 2012). E em relacdo a
utilizacdo de analgesia, conforme Soares et.al (2010), a analgesia epidural é tida
como o procedimento de predilecdo que utiliza farmacos ultra diluidos eficazes
para estimular alivio de dores com leves efeitos colaterais.

Observa-se no quadro que a violéncia verbal € causada por atos
comportamentais que provocam na mulher sensacfes de inferioridade,

vulnerabilidade, abandono e desequilibrio emocional. Ambos podem ser



desencadeados por meio de ameacas, informacdes inveridicas ou até mesmo a
omissdo de informacdes pertinentes a mulher ou quando é repassada pelos
profissionais de forma inacessivel com uso de uma linguagem robusta calcada
em estiismo e formalidade excessiva (LOPES, 2014). Nesse prisma, é
necessario que os profissionais e servidores da saude se comuniquem de forma
clara e objetiva, facilitando a troca de ideias e aumentando a comunicagao e
unindo os profissionais com o0s pacientes, evidenciando que ambos podem ter
uma relacéo digna e combpreensivel.

De acordo com o quadro exposto, a violéncia sexual pode ser qualquer
acao dirigida a mulher que desrespeite sua intimidade ou pudor, incomodando e
afligindo a prudéncia de indole sexual e reprodutiva, podendo invadir ou ndo os
O0rgdos sexuais e partes intimas, especificamente pode ser a pratica da
episiotomia, lavagem intestinal, cesariana sem autorizacdo ou permissao, e
também os exames repetitivos dos mamilos sem explicacdo e sem licenca
(CIELLO, 2012).

Assim, a violéncia institucional pode ser evidenciada pelas formas de
organizacgao que burocratizam, atrasam ou inviabilizam o acolhimento da mulher
aos seus direitos e garantias constituidas, por exemplo a restricdo do
atendimento a saude, impedimento ao ato de amamentar, exclusdo ou
descumprimento dos direitos garantidos da mulher ao decorrer do periodo de
gestacdo e também protocolos institucionais que inibam ou contradigam as
regras vigentes (CIELLO, 2012).

De acordo com o quadro exposto, a violéncia material pode ser
simbolizada por atos ativos e passivos com a finalidade de adquirir recursos
monetarios de mulheres que estdo em processos reprodutivos, reprimindo seus
direitos e beneficios certificados por lei, tais como as cobrancas indevidas por
planos e funcionarios de salude, persuasao para contratacao de plano de saude
(SANTOS, 2012).

A violéncia midiatica podem ser as ac¢fes feitas pelos profissionais por
meio de midias sociais, destinadas a infringir psicologicamente as mulheres
durante a gravidez, podendo ser a persistente defesa da cirurgia cesariana por
motivos de divulgacdo e sem recomendacdo cientifica ou até mesmo a

ridicularizacdo do parto normal e o marketing de maneiras de alteracéo para a



desvantagem do aleitamento materno e influéncia ao desmame prematuro
(LEAL, 2012).

E de suma importancia ressaltar que os impactos e comocdes geradas
por um parto violento refletem no decorrer da vida e nas lembrangas a concepcéo
de angustia e aflicdo relacionado a essa fase se prolongarda de geracdo em
geracao.

Nesse sentido, conforme Souza (2014) a experiéncia que a mulher tera
no pés-parto, provém de varias condi¢des, desde aquelas inerentes a mulher e
a gestacgdao, até aquelas, referentes ao sistema de saude, ao servi¢o prestado e
aos profissionais de saude, sendo que a assisténcia recebida pelo grupo de
saude podera ecoar no progresso de desordens psiquiatricas, especificamente
a depressao poés-parto. Em sintese, a forma dos profissionais abordar e guiar a
mulher com empatia e acatando seus anseios é fator decisivo ao seu bem-estar
futuro, e ira ditar se foi um episédio positivo ou negativo.

Viabilizando detalhar melhor como os profissionais devem auxiliar a
gravida no momento do parto, posteriormente serd exibido como deve ser a

abordagem legal para evitar e identificar tais violéncias apresentadas.

3.2.3 Violéncia obstétrica contra as mulheres negras vivenciadas pela
saude brasileira

O Brasil evidencia uma intensa desigualdade racial e socioeconémica, o
gue representa um indice elevado de mortalidade materna em mulheres negras.
No que tange a saude reprodutiva, existe uma associagdo com a escassez de
ingresso aos servicos de qualidade. Além disso, ha diversas indicios de que as
mulheres negras e de baixa renda estdo propensas a um risco maior de
mortalidade por causas obstétricas ligadas a cor da pele (BRITO, 2018).

Dados demonstram que as mulheres negras sao as maiores vitimas da
violéncia obstétrica no Brasil, ocupando aproximadamente 60% dos indices de
mortalidade materna, de acordo com o Ministério da Saude. A motivacao para
tanto reside na probabilidade que as mulheres negras tém um pré-natal
inadequado, sem o devido acompanhamento, com exames e consultas (SOUZA,
2019).



E importante salientar as diversas maneiras de demonstrar as
desigualdades raciais, como por exemplo, a violéncia racial, potencialmente em
torno das mulheres negras, que alterna em torno dos servicos domésticos e a
sexualizacdo através da figura da ‘mulata’, o que mostra que ha uma diferencga
racial e multifatorial entre mulheres brancas e negras, assim como o racismo em
sua producéao e reproducado. A partir disso, toma-se conhecimento que o papel
da mulher negra na social foi construido a partir de uma rede de interpretacfes
baseada no racismo e na sexualizacdo. (ASSIS, 2018)

E vélido destacar que ha um estereétipo em cima da mulher negra, como
um ser forte e mais resistente a dor e traz consigo diversas implicacdes, inclusive
no atendimento ambulatorial ou hospitalar. Como em qualquer gestacéo, toda
mulher deve ser acompanhada durante o periodo gestacional, inclusive
recebendo um pré-natal adequado. No entanto, muitas vezes o pré-natal é
negligenciado em gestantes negras, exatamente por se pensar que sao “mais
fortes” e “ndo adoecem”. (VENTURA, 2018)

Tem-se que a populacdo negra é naturalmente mais propensa a contrair
algumas doencas e somado a isso, ha uma discriminacdo no tratamento preé-
natal sendo que apenas 56% (cinquenta e seis por cento) das gestantes negras
participaram de sete ou mais consultas (FERREIRA, 2018).

Desse modo, tem-se que a violéncia e o racismo institucional denotam um
desfavorecimento social, politico e até mesmo econ6mico vivenciado pela
populacdo negra. O racismo institucional € a incapacidade das instituicdes em
prestar um atendimento adequado e igualitario a todas as pessoas,
independentemente de cor, cultura e origem racial, manifestando-se através de
comportamentos discriminatérios (SOUZA, 2019).

Importante frisar, que ndo é s6 no ambito da salde que a raca negra sofre
com vulnerabilidade, sendo também evidente nos altos nimeros de homicidios,
populacdo carceraria e taxa de desemprego. Por isso, pode-se afirmar que o
cenario problematico das mulheres negras que estdo no periodo gravidico-
puerperal é sé mais uma das diversas faces do racismo institucional presente na

sociedade brasileira. Sobre o tema, tem-se:

E importante lembrar que na histéria das mulheres negras, existe um
processo violento que insiste em permanecer na atualidade. Desde a
travessia transatlantica no interior dos tumbeiros e navios negreiros, as



mulheres negras foram alvos de violéncia por terem sido,
sumariamente, separadas de seus filhos e obrigadas a terem partos
anélogos ao de animais, fato que nos remete a realidade de muitas
mulheres negras nos servicos de saude atualmente (SOUZA, 2019, p.
9)

Desse modo, a ideia da mulher negra como uma pessoa forte e imune a
todo e qualquer tipo de sofrimento, € uma construcao histérica advinda da época
escravocrata. Com isso, ha o estigma da resisténcia a dor pela mulher negra e
esse discurso é usualmente empregado para justificar as mais diversas formas
de violéncia (VENTURA, 2018).

Essa prética é evidenciada diariamente no SUS, ja que aproximadamente
80% (oitenta por cento) da populacdo negra utiliza o sistema publico de saude.
Entretanto, esse racismo institucional ocorre muitas vezes implicitamente, como
por exemplo, quando o médico é mais propenso a receitar analgésicos as
gestantes brancas do que em relacéo as negras (ASSIS, 2018).

No entanto, as questbes da salde da mulher nas Politicas Publicas
Nacionais houve apenas uma pequena quantidade de trabalhos que tem como
foco a relagcéo entre raga/cor e a gestacéo (LEAL et al., 2018).

E por este motivo, o Ministério da Saude implantou no fim da década
passada a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
com o propésito de promover a saude deste grupo, trazendo em foco a
diminuicdo das desigualdades étnico-raciais, o enfrentamento ao racismo e a
intolerancia nos servicos do SUS, além de estimular a equidade nos servicos de
saude. Esta politica nacional € um simbolo que demonstra a populacéo negra
com a finalidade de assegurar maior grau de igualdade no que tange a
concretizacao do direito humano a satude (BRASIL, 2013).

Dessa maneira, ao se mencionar sobre o racismo Institucional, reforcam
gue as mulheres negras sao as que tém mais prevaléncia sobre a mortalidade
Materna no Brasil. Além disso, o periodo reservado para o atendimento da
mulher negra € normalmente menor em comparac¢ao as brancas. O autor ainda
enfatiza que as mulheres negras sdo marginalizadas de forma direta ou indireta
alguns profissionais. Ademais, faz-se necessario uma reflexdo de como o viés
racial na atencdo obstétrica € instalado, de modo a proporcionar o direito a

assisténcia as mulheres negras nos servigos de saude. (ASSIS, 2018)



3.2.4 Posicionamento do Ministério da Saude sobre a violéncia obstétrica

O Ministério da Saude ao ser instado a manifestar-se sobre a violéncia
obstétrica, afirmou que esse termo ndo deveria ser utilizado em razdo da
auséncia de consenso acerca de seu significado, através do despacho SEI/MS
— 9087621 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Todavia, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
desconsiderou o referido despacho por ser considerado como um retrocesso no
gue tange as politicas publicas de salde da mulher e saude materna. Além do
mais, garantiu a participacao da sociedade na Politica Nacional de Humanizacéo
do SUS e no Programa Humanizacdo do Parto e Nascimento, e também na
tipificacdo de quais condutas podem ser caracterizadas como violéncia
obstétrica (DOU, 2019)

Para a fundamentagdo da recomendacdo o 6rgdo salientou diversos

procedimentos realizados pela saude brasileira, afirmando que (DOU, 2019):

CONSIDERANDO que os resultados da pesquisa Nascer
no Brasil, realizada entre 2011 e 2012, a qual teve como
um de seus objetivos analisar as intervengdes realizadas,
apontaram que em mais de 70% das mulheres foi realizada
puncao venosa; que cerca de 40% receberam ocitocina e
realizaram amniotomia (ruptura da membrana que envolve
o feto) para aceleracdo do parto e que 30% receberam
analgesia raqui/peridual. E que, em relagdo as
intervencdes realizadas durante o parto, a posicdo de
litotomia (deitada com a face para cima e de joelhos
flexionados) foi utilizada em 92% dos casos; a manobra de
Kristeller (aplicacdo de pressao na parte superior do utero)
teve uma ocorréncia de 37% e a episiotomia (corte na
regido do perineo) ocorreu em 56% dos partos (BRASIL,
2019).

Logo apods, o Ministério Publico Federal interviu na problematica e
recomendou que o Ministério da Saude esclarecesse através de uma nota que o
termo violéncia obstétrica € empregado corretamente em varios documentos
cientificos e legais e que seu uso poderia ser feito por profissionais de saude
(BRASIL, 2019).



Com isso, 0 Ministério da Saude considerou como legitimo o uso do termo
para enquadrar as mais diversas experiéncias vivenciadas pelas mulheres,
referentes ao parto e nascimento, como por exemplo, maus tratos, desrespeito,
abuso, entre outras (BRASIL, 2019).

3.2.5. Capacitacdo e treinamento da equipe médica para atendimento

humanizado

A capacitacdo dos profissionais da area da saude, principalmente dos
meédicos, tem funcdo estruturante no atual cenéario da assisténcia e na forte
capacidade de resistir e distanciar a transformag¢do. Enquanto os mais
destacaveis indicios sédo atualizados e promulgados rapidamente em meios
eletrénicos, disponiveis mediante a internet, grande parte dos cursos de
medicina tem suas documentacdes e respaldos bibliograficos fundamentados
em livros ultrapassados, com baixas orienta¢cdes aos estudantes como alcancar,
analisar e revisar 0os conteudos acessiveis em relacdo a temas especificos.
(ANDRADE, 2016).

Isso sugere que os formandos tém restringido seus conhecimentos sobre
a pratica baseada em evidéncia, muitas vezes considerando as melhores
praticas aprovadas, como questdes “de convicg¢ao”, “de filosofia”, e ndo como
padréo coerente da assisténcia (ANDRADE, 2016).

Leal (2012) acrescenta que a agdo médica é, muitas vezes, assimilada de
forma descolada do seu delineamento ético e com a preferéncia de
competéncias em desvantagem aos principios como o cuidado. O autor relata
situacfes em que mulheres sdo consideradas objetos ao dispor do treinamento
e aperfeicoamento de internos, como em casos que pode haver negociacéo
entre estudante e residente para a pratica de uma episiotomia com a finalidade
de treino sem a paciente concordar com tal situagao.

Ha outros fatores que dificultam a fomentacdo do parto humanizado,
sendo eles a falta de empatia da equipe de saude para suprir e propor melhoras
as necessidades e anseios de suas pacientes; as circunstancias do sistema de
saude, publico e privado; e falta de esclarecimentos sobre as particularidades do

parto e nascimento. E de suma importancia a compreensdo e empatia dos



profissionais com a paciente e que mesmo em ambientes desproporcionais
saibam guiar e se adequar visando o bem-estar da mulher. (LEAL, 2012).

Portanto, o debate e a educacdo constante dos médicos sdo uma das
diversas estratégias essenciais, no sentido de permitir e fomentar reflexdes por
parte da equipe e provocar de forma efetiva transformacgdes e amadurecimento
na assisténcia servida ao binébmio mée e filho (MATOS et al., 2010).

Enfim, ressalta-se a importancia do profissional de enfermagem como um
agente facilitador do TP e nascimento, sustentando o argumento de que o
movimento de humanizacdo deve se contrapor ao modelo biomédico,
especialmente para resgatar a competéncia da mulher no processo de gerar e

parir (AZEVEDO, et. al. 2006, p. 445). Além disso:

Para que a assisténcia ao parto e nascimento se torne realmente
humanizada é necessario que os profissionais de salde aceitem a
postura da mulher como condutora do processo de parturicdo e
comecem a respeitar suas vontades e direitos. E de vital importancia
reconhecer a mulher como um individuo Unico, para que o profissional
estabeleca um plano de assisténcia correlacionado com as
necessidades da cliente; pois cada mulher € um ser Unico, possuidor
de valores, sentimentos e crenc¢as que devem ser respeitados.

Além de elaborar normas e protocolos para a humanizacdo do parto, o
Ministério da Saude também sugere e incentiva que para gerar um cuidado com
gualidade e capaz de beneficiar a mulher gestante, é preciso mudar o modelo e
os fundamentos que séo formados os profissionais, devendo-se investir em uma
formacdo mais humanizada e menos intervencionista, abandonando a ideia de
gue o homem deve intervir em tudo que diz respeito a mulher (GONCALVES,
2013).



4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, onde foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas principais plataformas. Os textos
cientificos usados comp&em o banco de arquivos e bases da Literatura Latina e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletrénica Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Publicacdes Médicas (PubMed). Para a selec&o dos artigos, foram consideradas
como critério de inclusao as bibliografias do periodo de 2010 a 2020 e somente
artigos da lingua portuguesa, essa busca foi realizada nos seguintes descritores
Violéncia and Institutional, Violéncia and Obstétrica, Violéncia and Obstétrica
and Negra.

Foram excluidas obras acima de 10 anos de publicacdo, que n&do sejam
da lingua portuguesa, e que nao abordam pelo menos um dos objetivos tracados
no estudo.

A leitura do material consistiu de quatro etapas. A primeira,
chamada de leitura exploratoria, teve como objetivo a verificacdo da obra
consultada em relacdo ao interesse de pesquisa. Aqui foram selecionados os
artigos de acordo com os descritores e critérios de excluséo. A leitura seletiva,
segunda etapa da leitura, se caracterizou pela maior profundidade de selecéo do
material em relacdo ao tema de pesquisa.

ApoOs a selecdo dos textos, foi feita a leitura analitica, que teve como
finalidade ordenar e classificar as informacfes para que fosse possivel a
obtencdo de respostas aos problemas da pesquisa. Os artigos selecionados
foram categorizados a partir do ano de publicacéo, autor, base de dados em que
foi encontrado, local da pesquisa, fonte de publicacdo, abordagem e
delineamento. Na Ultima etapa do processo de revisdo, na leitura interpretativa,
foram conferidos os resultados da etapa anterior e relacionados com o objetivo

da pesquisa.



O total de estudos identificados nas bases de dados eletrénicos de acordo
com os parametros supramencionados foi de 266 artigos. Apos, foram excluidos
agueles que nao abordavam diretamente a proposta do presente trabalho.
Posteriormente, foram retirados aqueles que possuiam conteudos repetidos. Por
fim, foram excluidos os relatos de experiéncia e os resumos expandidos. Apos a
leitura minuciosa de cada artigo, a escolha final foi de 10 publica¢des visando
garantir maior confiabilidade, e idoneidade no que tange a apresentacao do
presente trabalho.

Foram excluidos aqueles
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Excluidos os relatos de artigos na integra e revisédo
experlenCIa} € 0S resumos da resposta a questao
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trabalho (n=10)




5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa bibliografica mostraram a escassez de

textos que versam sobre a salde da mulher negra.

A partir desses dados, pode-se dizer que ndo sé a relacdo entre

racismo e saude da mulher negra é pouco estudada como também a entrada

desse assunto na literatura brasileira é relativamente recente. Embora nao seja

possivel afirmar o motivo da baixa producao cientifica, esta ja era esperada, e

namero escasso de artigos confirmou o chamado

evidenciado (WERNECK, 2016).

racismo epistémico

AUTOR PERIODICO OBJETIVOS METODO RESULTADOS
ANDRADE, Revista Analisar a violéncia | Revisdo Evidenciaram
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e adoecimentos
das mulheres.

6 DISCUSSAO

O parto no Brasil mostra-se como um momento de diversas intervencgoes
desnecessarias, sem o0 devido respeito com a parturiente, bem como dos
aspectos fisicos, psiquicos e fisioldgicos que envolvem o momento. Como
consequéncia, observa-se que varias mulheres sao vitimas de violéncia
obstétrica, onde a discriminacdo e descaso ocorrem com maior frequéncia em

mulheres negras.

6.1 Violéncia obstétrica com mulheres negras

Uma a cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto,
incluindo procedimentos dolorosos que nao foram informados e muito menos
autorizados, auséncia de anestesia, negligéncia, assédio sexual durante o pré-
natal, proibicdo de acompanhante e auséncia de tato e empatia na conversa com
a parturiente (CASTILHO, 2019).

Essa situacao pode ser exemplificada com o relato de uma paciente que
afirmou ter ouvido da médica no trabalho de parto para que ela “se virasse e
colocasse o filho para fora porque nao iria realizar a episiotomia e que estava
sentada esperando”. Uma situacao diversa relatada por outra paciente foi
efetivada por um técnico de radiologia que comparou 0 nascituro a um lixo, ao
ser questionado sobre os efeitos do Raio-x em relacédo ao bebé. Tais discursos
evidenciam o descaso e as situacdes vexatorias sofridas por essas mulheres
(OLIVEIRA, 2018).

As mulheres negras descrevem o trabalho de parto como solitério elevado
de medo tem muita dor. Essa descrigdo € apontada principalmente pelas negras
solteiras de baixa renda. Além do mais, a utilizacdo de expressdes tais como

quando vocé fez vocé gostou”, séo rotineiras no SUS e caracteriza uma violéncia



disciplinar que desmoraliza a figura da mulher e naturaliza o sofrimento
(CASTILHO, 2019).

Entretanto, o racismo velado faz-se presente e muitas vezes as vitimas
nao percebem o aspecto pejorativo imposto a sua condicdo de mulher negra
gravida dependente da saude publica brasileira (OLIVEIRA, 2018). Verifica-se
gue ha uma dificuldade delas em perceberem que esse descaso é fruto de um
preconceito racial e ndo da condi¢ao socioecondmica baixa (BIDU et. al., 2020).

Em relacdo a mortalidade materna no pais tem-se que 60% das vitimas
sao negras e apenas 27% (vinte e sete por cento) das mulheres negras séo
acompanhadas durante o parto. Em contrapartida, praticamente 47% (quarenta
e sete por cento) das mulheres brancas tém acompanhante durante 0 momento
do parto (CASTILHO, 2019). Estima-se que 92% das mortes maternas s&o
evitaveis, ja que sdo atribuidas a demora e ineficiéncia do atendimento (VAZ,
2019).

A medicina explica que as negras estado propensas a contrair doencas
como a diabetes, hipertensdo, anemia e doenca falciforme. Todavia, a
discriminacdo no tratamento do SUS, com a consequente diminuicdo de
atendimento pré-natal e durante o parto, faz com que a taxa de mortalidade seja
ainda mais elevada (FERREIRA, 2018).

Menos de 20% (vinte por cento) das mulheres negras com um nivel de
escolaridade baixo realizaram um pré-natal adequado, enquanto as que tem um
nivel mais elevado de escolaridade ndo chegaram a 50% (cinquenta por cento)
(VAZ, 2019).

Corroborando isso, mulheres pretas e pardas sofrem de depressédo poés-
parto e vinculou se menos a maternidade recebendo poucas orientacdes e
diretrizes acerca da maternidade e parto, em razdo do tempo de atendimento
médico a uma mulher negra é consideravelmente menor do que uma mulher
branca. Assim, o SUS tem enraizado um racismo estrutural no que tange ao
parto das mulheres negras (FERREIRA, 2018).

6.2 Atuacao da equipe médica no momento do parto

Inconscientemente, os médicos possuem esteredtipos negativos contra

afro-americanos e por isso ha diferenca no tratamento quando comparadas com



as pessoas brancas. Somado a isso, os médicos estdo mais propensos a
receitarem analgésicos para pacientes brancos do que para negros e esses tém
um maior tempo de espera para atendimento e menor privacidade nos exames
(ASSIS, 2018).

No que tange ao momento do parto, as mulheres pretas sdo submetidas
a menores niveis de respeito e a um maior relato de violéncia. A equipe médica
tenta justificar a situagdo afirmando que a mulher negra é mais resistente a dor,
transparecendo o chamado Racismo Institucional. Essa modalidade de racismo
€ conhecida como o fracasso das instituicdes incumbidas de prestar um servico
profissional adequado a todas pessoas independentemente da cor, cultura,
origem racial ou étnica. Manifesta-se com atitudes discriminatorias, falta de
atencao e cuidado, preconceito, descaso, entre outras (ASSIS, 2018).

As mulheres negras no momento do parto sao tratadas como mero
objetos e com isso sentem-se inferiorizadas. Toda essa experiéncia gera um
trauma na mulher que cogita néo ter mais filhos para ndo ser submetida a essa
situagdo vexatodria nunca mais. Os relatos mostram que pacientes imploram por
uma cesariana, mas a equipe meédica for¢a o parto normal, inclusive subindo em
cima da barriga da gestante. Outra paciente afirma que encostou no braco do
médico pedindo pela intervencao cirargica e ele rispidamente salientou que ela
néo poderia ficar encostando nele (SOUZA, 2019).

Tem-se que por diversas vezes a equipe médica ndo se faz presente no
momento do parto normal, deixando a gestante sozinha no quarto com o seu
acompanhante, passando de hora em hora para aferir os batimentos do bebé e
o nivel de dilatacdo. Quando o trabalho de parto é demasiadamente prolongado,
a equipe diversas vezes utiliza do férceps sem o consentimento da mulher que
se sente violada. Além do mais, verifica-se que a utilizacdo do férceps tem
grande potencialidade de gerar consequéncias tanto para mae quanto para o
bebé, como por exemplo, contusdes, hemorragias, quebra de costelas, entre
outras (SOUZA, 2019).

6.3 Formas humanizadas de parto em mulheres negras

Diante de todas as situacdes de abuso vivenciadas pelas mulheres negras

no momento do parto na rede publica de saiude, mostra-se como de extrema



importancia a promoc¢ao de um parto humanizado como forma de enfrentar a
violéncia obstétrica. O parto humanizado pressupde uma assisténcia mais
humana, respeitando as escolhas e os direitos da gestante. Ademais, traduz-se
na colocagcédo da mulher como sujeito ativo na realizacao do parto de seu filho
(SOUZA, 2019).

Dessa maneira, um atendimento humanizado prioriza a posicdo da
parturiente, ouvindo e buscando a melhor maneira para a conducdo de um
atendimento baseado no respeito, empatia e de qualidade. Além do mais, ndo
h& a intervencdo desnecessaria, sendo reconhecidos os aspectos fisioldgicos,
sociais e culturais do parto. A equipe médica oferece todo o suporte emocional
a mulher e aos acompanhantes (ANDRADE, et. al., 2017).

Pode-se constatar que o parto humanizado € aquele com o minimo de
intervencdes meédicas e farmacoldgicas, respeitando as condi¢des fisicas e
psiquicas da parturiente e promovendo um ambiente que transborde respeito e
acolhimento. Garante também, a prévia solicitacdo e o consentimento de todo e
gualquer procedimento que venha a ser realizado na mulher (ANDRADE, et. al.,
2017).

Por isso, para que o tratamento das parturientes negras no Brasil seja
digno, faz-se necessario o incentivo aos trabalhadores da saude em aprimorar
0s seus conhecimentos, para aplicar um parto humanizado, baseado em todas

as caracteristicas supramencionadas.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez € um momento em que ha enormes expectativas para algumas
das mulheres e suas familias, em razdo do nascimento de um filho ser
considerado como sonho para muitas. O parto, também representa um
acontecimento importante na vida da mulher e da familia, entretanto, podem
determinar beneficios ou danos psicoldgicos.

Esse momento, em que poderia ser festivo e alegre, muitas vezes se torna
um momento solitario, de dor e constrangimentos. Preconceitos raciais que
apontam para 0 racismo institucional e o sexismo existente no espaco das
unidades de saude, evidenciam uma dinamica cheia de conflitos.

Portanto, as politicas publicas implantadas precisam serem melhores
discutidas e buscando acdes estratégicas em varios niveis, que visem combater
as praticas prejudiciais a saude da mulher, especificamente, no periodo
gravidico-puerperal.

Outro ponto evidenciado e importante ressaltar € quanto a necessidade
de transformacdes na formacdo dos recursos humanos durante a graduacéo,
especializacéo e na formacao continuada. Portanto, temas como os direitos das
mulheres e os direitos sexuais e reprodutivos devem ser sempre discutidos na
academia e sociedade, reforcando qualidade da assisténcia.

E essencial criar um espacgo para compreender e promover 0 processo
de humanizacao do nascimento como a principal estratégia, que vai de encontro,
com o modelo hegemdnico da assisténcia médica.

Conclui-se, que todas as mulheres, sejam elas negras, brancas,
indigenas, se empoderem dos seus direitos, para que possam reivindicar por
uma assisténcia de qualidade, combatendo, atos de violéncia institucional e

discriminagéo.
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