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RESUMO

O presente trabalho traz um resgate histérico de como se deu o
processo de hospitalizagdo dos partos e como esse processo afetou
o0 bem-estar das mulheres. Identificando o que é violéncia obstétrica
e quais as suas facetas, desde o distanciamento da parturiente com
a sua familia ao numero excessivo de cesareas e como esse
processo ocasionou ha supressao da autonomia das mulheres e no
seu poder de escolhas.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; parturiente; acompanhante;
humanizacgao.

ABSTRACT

The present work provides a historical overview of how the process of
hospitalization for births took place and how this process affected
women's well-being. Identifying what obstetric violence is and what its
facets are, from the distance between the parturient woman and her
family to the excessive number of cesarean sections and how this
process resulted in the suppression of women's autonomy and their
power to make choices.

Keywords: Obstetric violence; parturient; companion; humanization.

Este artigo tem como objetivo fazer um resgate do contexto histérico da violéncia obstétrica

e discutir sobre quais mulheres estdo mais propensas a enfrentar esse tipo de violéncia. De
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acordo com a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), a violéncia obstétrica é considerada uma
violagdo dos direitos humanos, similarmente a qualquer tratamento que viole a integridade e
autonomia das mulheres sobre o seu proprio corpo, abrangendo violéncia verbal, psicologica ou
sexual, o uso de intervengdes desnecessarias e sem a autorizagdo da gestante ou parturiente,
acesso negado ao pré-natal, assim como a proibicdo da entrada do acompanhante no parto.
Deste modo, a violéncia obstétrica pode ocorrer durante o periodo de gravidez, trabalho de parto
elou pos-parto. Outrossim, é reconhecido a violéncia obstétrica a gestantes em processo de
abortamento, seja ele espontaneo ou provocado, em situagdes em que o profissional da saude
insensivelmente comega a tratar a gestante como paciente isolada, negligenciando a sua
maternidade ou introduzindo ideais/valores/principios individuais durante o atendimento, de modo
que julgue a moral das mulheres por ter optado pela interrupgao.

A gravidez é um momento Unico e diversas vezes romantizado pela maioria das
mulheres. O momento do trabalho de parto, apesar de muitas vezes temido, é tao idealizado
quanto todos os outros periodos. Sendo assim, as consequéncias mentais e fisicas para as
puérperas vitimas de violéncia podem apresentar varias facetas a longo prazo, entre uma das
mais comuns, a depressdo pos-parto. E valido ressaltar que devido a falta de acesso a
informacdes muitas mulheres ndo se percebem vitimas no instante em que sofrem a violéncia,
outras até percebem a violéncia mas estdo tao fragilizadas no processo que ndo conseguem
questionar, criticar e até denunciar a violéncia obstétrica. Além disso, o termo “violéncia” ainda &
majoritariamente associado a violéncia fisica e/ou sexual. Porém, existem maneiras silenciosas
para cometer tal ato, por meio de comentarios depreciativos, minimizagao de queixas relatados
pelas mulheres e intimidagbes. Dessa forma, o conhecimento da gestante em relacdo a essa
tematica é de suma relevancia para que ela possa adquirir propriedade sobre os seus direitos,
facilitando a identificacdo de possiveis atos de carater abusivo e para buscar maneiras de se
prevenir de tal experiéncia.

A Cémara Legislativa do Governo Federal prorrogou no dia 28 de fevereiro de 2024 a Lei
n°® 7.461 (BRASIL, 2024) que estabelece diretrizes para prevenir e combater a violéncia obstétrica,
com o objetivo de garantir que todas as mulheres tenham direito a um parto digno e uma gestagao
respeitosa.

Além disso, conforme o paragrafo unico do Artigo 5° da Lei 7.461/2024, “Qualquer
profissional de saude que viole esta Lei esta sujeito a penalidades, que podem incluir adverténcia,

multa, suspensado do exercicio profissional ou cassacado do registro profissional’. Ademais, a
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violéncia obstétrica pode ocorrer tanto em partos normais, quanto em cesarianas. Por isso, a
preparacdo e o suporte da familia e profissionais da saude se tornam essenciais durante o

acontecimento do parto.

1.1 Processo de hospitalizagao dos partos

De acordo com Vendruscolo e Kruel (2015), o parto ao longo da humanidade passou por
fortes transformagdes, deixando de ser nas residéncias das gestantes, na qual eram realizados
por parteiras e ndo utilizavam do uso da medicacdo, para feitos em hospital, realizados por
médicos/as que utilizam-se da medicagao; deixando assim, o que era considerado um evento
natural, passando a ser um evento regrado. Em muitos casos, 0 que era para ser um momento
especial entre mae e bébe, passa a ser um momento de tortura para algumas mulheres, pois esta,
ao perder a sua autondmia durante o processo de hospitalizagado dos partos, perde também o
controle sobre o seu corpo, virando assim, mero objeto. “Devido a tantas transformacgdes que
foram desenvolvidas para melhor atender a equipe de saude e a gestante, a parturiente passou de
sujeito a objeto, ou seja, uma pessoa que pouco ou hada decide a respeito de como o parto sera

conduzido” (Vendruscolo e Kruel 2015, p. 96).

As parteiras até o século XVII desenvolviam um papel fundamental na sociedade. O
primeiro registro de parteiras na histéria da humanidade, segundo Costa (2002), foi na época que
os hebreus estiveram aprisionados no Egito, sendo chamadas de meyaledeth. Em Exodo,
descreve ndo s6 a importancia do papel das parteiras na civilizacdo, mas também, como elas

possuiam um titulo de renome.

Falou o rei do Egito as parteiras das hebréias, das quais uma se chamava Sifra e a outra
Pud, dizendo: Quando ajudardes no parto as hebréias, e as virdes sobre os assentos, se for
filho, mata-lo-eis; mas se for filha, vivera. As parteiras, porém, temeram a Deus e ndo
fizeram como o rei do Egito Ihes ordenara, antes conservavam os meninos com vida. Pelo
que o rei mandou chamar as parteiras e as interrogou: Por que tendes feito isto e guardado
0s meninos com vida? Responderam as parteiras ao Faraé: E que as mulheres hebréias
ndo sdo como as egipcias; pois sao vigorosas, e ja tém dado a luz antes que a parteira
chegue a elas. Portanto Deus fez bem as parteiras. E o povo se aumentou, e se fortaleceu
muito. Também aconteceu que, como as parteiras temeram a Deus, ele Ihes estabeleceu as

casas. Entdo ordenou o faraé a todo seu povo dizendo: A todos os filhos que nascerem
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langareis no rio, mas a todas as filhas guardareis com vida (EXODO, capitulo I; apud Costa,
2002).

Outro ponto a ser considerado é que culturalmente os partos eram assistidos
exclusivamente por mulheres, sejam elas parentes ou amigas. A presenga de uma outra pessoa
no quarto, além da parteira, era indispensavel, além de ser considerado um assunto
exclusivamente feminino (Helman, 2003; apud Vendruscolo; Kruel, 2015, p. 97). Entretanto, o risco
do bebé ou da mae ou até mesmo ambos morrerem no hora do parto com complicacdes, era
muito alto, por mais que a parteira tivesse muita experiéncia, algumas questdes meédicas estavam
além de suas capacidades técnicas, e era nesses momentos que os médicos, na época
majoritariamente homens, eram chamados para tentar salvar a vida da mée e do bebé.

Ao longo dos anos a utilizagdo de médicos em vez de parteiras para a realizagdo dos
partos tornou-se cada vez mais comum. Com isso o0 processo de hospitalizagédo teve inicio nos
séculos XVII e XVIII.

Cabe dizer que um dos fatores que contribuiu para o desgaste do papel da parteira e o
aceleramento da legitimagdo do médico com formacéo foi o periodo das cagas as bruxas,
ocorrido entre os séculos XIV e XVII, as parteiras causaram incobmodo e afronta as
autoridades da época por terem uma assisténcia intervencionista, uma vez que davam
conselhos e amenizavam a dor do parto numa época em que se acreditava que a mulher
deveria sofrer a expiagdo do pecado original (SPINK, 2013; apud Vendruscolo; Kruel, 2015,
p. 98).

Segundo Costa (2002), essa visdo misogina que as mulheres tém que sofrer durante o
parto, com a justificativa que estdo expelindo o pecado original, se refere ao momento em que
Eva, a primeira mulher criada, é expulsa do paraiso ao comer o fruto proibido. E o castigo de Deus
para as mulheres seria sofrer na hora do parto uma dor imensuravel. O autor cita que essa visao
cria forcas principalmente na queda do império romano, em que ha a ascensio do poder da igreja
catolica na idade média.

Por um lado, o processo de hospitalizacdo dos partos foi um grande avango na saude das
mulheres, tendo em vista que atualmente as tecnologias e os profissionais estdo mais
especializados para atender a parturiente, além de que, em casos de gravidez de risco a taxa de

mortalidade, tanto da m&e quanto do bebé, diminuiu significativamente. Por outro lado, a violéncia
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a qual as mulheres sdo submetidas é gritante, pois ndo € somente tirada a sua autonomia, mas

também seus direitos e a sua privacidade.

Com o parto sendo realizado no ambiente hospitalar, a mulher perde a autonomia, inclusive,
da escolha da melhor posigédo de parir, uma vez que passa a ser ditada também a posi¢ao
em que as mulheres deveriam parir, elas teriam que ficar em posigéo de litotomia, para ser
mais confortavel ao médico na utilizagcdo de seus instrumentos (Cordeiro; Sabatino, 1997;
HASSEN, 1998; apud Vendruscolo; Kruel, 2015, p. 98).

De acordo com Diniz (2001, OMS, 1996; apud Vendruscolo; Kruel, 2015, p. 98), o
distanciamento que a parturiente e a sua familia estdo sujeitos a sofrer, é devido ao fato de que a
estrutura tanto fisica dos hospitais, quanto relacionado ao seu funcionamento, foram planejados
para atender os profissionais de saude e nao para ampara-la. Além do mais, com a
institucionalizacdo, se perde ndo somente o ambiente acolhedor, mas a rede de apoio que
amparava aquelas mulheres. Todo esse processo de hospitalizacdo coaduna o aumento dos

partos cesareos, como veremos a seguir.

1.2 O excesso de cesarianas no Brasil

A cesariana é uma cirurgia complexa que inicialmente surgiu como forma de solugdo em
casos de contratempos em partos de emergéncia para salvar a vida da mae e do bebé. Com o
decorrer dos anos, essa forma de “parto” vem sendo cada vez mais frequente no Brasil, se
tornando excessiva. Conforme os indices da Organizacdo Mundial da Saude (1985) a taxa ideal
de cesarianas deve estar entre 10 e 15%. Atualmente, o Brasil é o segundo pais no ranking de

cesareas no mundo, ficando atras apenas da Republica Dominicana.

Deste modo, o parto que deveria se tratar de uma experiéncia natural transforma-se em
um evento médico, fazendo com que a participacao ativa da parturiente seja anulada, assumindo
a condicao apenas de paciente (objeto do processo). Assim, “O uso abusivo de cesarianas no
Brasil tem contribuido para a desumanizacdo da assisténcia, além de acarretar o aumento da
mortalidade e morbidade materna e perinatal sem mencionar o desperdicio dos escassos recursos
do setor da saude” (Faundes, 1991, apud, Matei et al, 2003, p.17)

Em muitos casos a cesariana € marcada de maneira precoce no decorrer das primeiras

consultas pré-natal, inUmeras vezes por razdes de conveniéncia ou interesse do préprio médico
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em lucrar as custas da cirurgia, no qual ndo apresenta justificativas argumentadas em bases
cientificas para utilizar essa especialidade de parto com a gestante. Estas ocorréncias se
configuram como um agravante para os indices de mortalidade de mulheres e morbidade
perinatal. A naturalizacdo desse fato pode estar supostamente associada a cega confianca
cultural (poder do médico) que é depositada pela sociedade em profissionais da area da saude,

essa circunstancia acarreta na perda da autonomia das mulheres em relacéo as suas escolhas.

“Se a clientela de um médico cresce demais, entdo uma cesarea com dia e hora marcados
fica ainda mais conveniente, especialmente se dois ou mais casos podem ser "resolvidos"
juntos. As mulheres é oferecida a conveniéncia de néo experimentar sequer uma contracéo
dolorosa, de decidir a data do parto e todos os detalhes praticos que podem ser
providenciados, quando se sabe com antecedéncia o dia exato em que a crianga ira
nascer”. (Faundes, 1991, p.157)

O parto normal tem a tendéncia de aterrorizar muitas mulheres, seja através de relatos de
outras mulheres que ja passaram pelas contra¢des do trabalho de parto ou devido a cultura social
que promove a ideia do parto cesariana ser indolor, rapido e mais pratico. O que é uma falacia
porque a recuperacado do parto normal € bem mais rapido do que uma cesariana. Desse modo,
como citado por Faundes (1991), diversas gestantes se deslumbram com o planejamento
excessivo que gera a sensacgao de controle em saber o dia que ocorrera o parto. Além disso, na
atual conjuntura a vaidade também interfere na escolha do parto cesariana, pois diversas
gestantes se agradam em contratar fotografos e maquiadores para fazer registros no dia do seu
parto, o transformando em uma experiéncia menos fisiolégica e mais midiatica. Onde, devido ao
parto normal ser um processo mais lento e com imprecisdo de data, n&o abarcaria a mesma

experiéncia do cenario preciso da cesariana.

2.1 Parto humanizado

Para Largura (2006, p.8) “Humanizar o parto é respeitar e criar condigcbes para que todas
as dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicoldgicas, bioldgicas e sociais”. O
parto humanizado se torna possivel a partir do instante em que a gestante se estabelece como
protagonista do seu parto, possuindo todas as informagdes sobre esse processo que necessitam
ser transmitidas desde o pré-natal até o pds-parto para que as mulheres possam ter a autonomia

de tomar decisdes ativas relacionadas ao seu corpo e a saude do seu bebé. Além do mais, é
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importante que a parturiente n&o tenha limitagcbes em escolher a posi¢ao ideal para o seu
conforto, estando na presenca de familiares e sendo assistida pelos profissionais da salude que
utilizem abordagens respeitosas e humanizadas, tornando a experiéncia do nascimento do seu
filho um momento singular.

No livro “A assisténcia de Parto no Brasil”, a autora Marilia Largura (2006) faz um resgate
histérico da época em que os partos eram realizados em domicilio, assistidos por uma parteira,
onde o nascimento dependia exclusivamente do fisioldgico. Atualmente, essa pratica é pouco
utilizada e considerada pela sociedade de forma que a autora descreve como “loucura”. Porém,
embora esse nio fosse o termo usado, a fungdo da doula® se faz presente até os dias de hoje
sendo resgatada como uma profissdo regulamentada no Brasil. Para as gestantes a doula é
fundamental na busca de um parto mais humanizado, sendo a profissional com profundo
conhecimento na area, sera ela que acompanhara durante toda a gestagao, trabalho de parto e
pés-parto. E importante frisar que a presenca da doula ndo substitui a do acompanhante
escolhido pela gestante.

Ademais, segundo o paragrafo 4° do Projeto de Lei n°77 (BRASIL, 2022) “E vedado as
doulas utilizar ou manusear equipamentos médico-assistenciais, realizar procedimentos médicos
ou de enfermagem, administrar medicamentos, bem como interferir nos procedimentos técnicos
dos profissionais de saude”. Sendo assim, embora nao utilizem procedimentos que se definem
como intervengdes médicas, o papel da doula é trabalhar em conjunto com a equipe obstétrica
para garantir o bem-estar da gestante. Além disso, a doula tem como fungéo preparar a gestante
para a etapa do parto, fornecer suporte emocional e informar medidas ndo farmacolégicas para
aliviar dores.

O método como a parturiente psicologicamente lida com a dor é de extrema importancia
para funcionalidade de um parto humanizado bem-sucedido. Para Largura (2006, p.102) “Se dar a
liberdade de emitir sons durante o trabalho de parto € um excelente exemplo de uma resposta a
dor que transforma a experiéncia”’, de maneira que muitas mulheres chegam a optar por recusar o
uso de analgesia, se permitindo a vivéncia natural do parto normal. Um impasse para a parturiente
na hora da dor é o receio de ser julgada ou ter a sua dor minimizada, a paciéncia dos profissionais
da saude em esperar o tempo fisiologico da mulher é crucial para o encorajamento da parturiente

e aceleragdo do processo do parto.E importante falar que o servigo de doulas ndo é ofertado em

3 Doula: Pessoa que auxilia uma mulher durante sua gravidez, seu parto e apés o nascimento do seu bebég,
providenciando apoio fisico, emocional, além de disponibilizar informag6es sobre o processo de gestacgao.
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todas as maternidades publicas, ficando para as mulheres a opgéo de escolher se acionara uma
doula ou nao. E desta forma, também recai sobre as mulheres os custos com os servicos destas

profissionais, que limita diretamente a populagéo pobre de acionar esse servico.

2.2 Como raga, classe social e outras formas de vulnerabilidade social aumentam o risco de

violéncia obstétrica

Conforme o Art. 2 paragrafo |, da lei Lei N° 7.461, de 28 de Fevereiro de 2024;: E
considerado violéncia obstétrica todo ato que cause sofrimento fisico ou psicoldgico, dor e
constrangimento a mulher, seja no momento do parto ou do pré natal; A recusa do atendimento
pelo profissional de saude, bem com a realizacdo de procedimentos desnecessarios e 0 uso
abusivo de medicamentos na hora do parto, entre outros, também sado considerados violéncia
obstétrica. Além do mais, a postura autoritaria adotada por alguns profissionais de saude,
contribuem para que esse momento especial vire um verdadeiro filme de terror para a parturiente.

Segundo Lima; Pimentel e Lyra (2021), a hierarquizacao existente na relagao médico e
paciente, consiste no espaco privilegiado que o conhecimento formal e técnico ocupa, criando
assim uma interagao assimétrica e verticalizada, sendo modulados pelo saber e o poder, criando
dessa maneira uma desigualdade na relagdo. Os autores ainda citam que essa interacao
assimétrica € ainda maior se for adicionado outros marcadores sociais,como raga e classe;
“Nesses encontros, quando “o paciente” € uma mulher negra, tal assimetria é reforcada néo
apenas pelos mecanismos de opressado de género, mas pela raga.” (Lima, Pimentel e Lyra, 2021,
p. 4913).

Ademais, o silenciamento e a repressado, presente na hora do parto, ocasionada por
profissionais de saude, sdo justificados pelo pensamento misdégino, em que, em momentos
precedentes a gravidez, a mulher desfrutou-se do prazer sexual e por isso deveria sofrer na hora
do parto. Esse pensamento se torna pior, ao lembrar que tal ato € intensificados as mulheres
negras, devido ao racismo estrutural; Sendo fundamentado que as mulheres negras “aguentam
mais a dor”, a discriminacao vai desde comentarios agressivos como por exemplo “na hora de

fazer, ndo doeu”, a recusa da disponibilizagdo dos medicamentos para aliviar a dor.
Nas desigualdades de raga/cor, segundo estudo de Leal e colaboradores, as mulheres
pardas e pretas, quando comparadas as brancas, tém menores chances de serem
submetidas ao corte vaginal. Contudo, quando esse procedimento é realizado, as pretas

recebem menos anestesia local. Imagina-se que tais resultados expressam os estigmas


https://www.sinj.df.gov.br/sinj/DetalhesDeNorma.aspx?id_norma=5ca82d543373405aa73b45b25ad7a0ab
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que reforcam uma construcdo da mulher negra “parideira”’, o que dispensaria a
“necessidade” de um corte, e da mulher negra “forte”, mais resistente a dor (Lima, Pimentel
e Lyra, 2021, p. 4915).

Para Alvarez; Gonzaga e Aguiar (2024) ha varios fatores que corroboram para que as
mulheres negras sejam, em sua grande maioria, vitimas de violéncia obstétrica; De acordo com as
autoras, as mulheres negras estao inseridas em um plano de herculea desigualdade, ou seja, tal
desigualdade esta tdo enraizada na sociedade colonizada que a sua superacédo se torna muito
dificil. Além do mais, as autoras citam, que os tipos de violéncia obstétrica se distinguem entre as

mulheres brancas e negras.

No caso destas, comumente vindas de uma classe social mais abastada, verifica-se o uso
mais frequente do servico privado de saude. Nele, as mulheres brancas estariam mais
sujeitas a ocorréncia de violéncia obstétrica pela realizagdo de cesarianas desnecessarias e
0 uso de ocitocina, um horménio destinado a promogéo de contragdes uterinas (Alvarez;
Gonzaga e Aguiar, 2024, p. 199).

Outrossim, diversos elementos contribuem para que a violéncia obstétrica seja mais
intensa nas mulheres negras. A questao do acesso a educagao é um destes fatores, uma vez que,
as mulheres negras estdo propensas a uma maior evasao escolar, devido ao status social e
econémico serem inferiores, se comparados com as mulheres brancas. Conforme Lima (2016), as
mulheres negras fazem parte do grupo de maior pobreza e o de extrema pobreza, diante disso,
muitas optam por abandonar a escolaridade para trabalhar, tendo por objetivo a sua
sobrevivencia, aumentando assim a taxa de anafalbetismo; Além disso, essas mulheres sdo, em
sua grande maioria, chefes de familia e maes solos, que moram em bairros periféricos sem
saneamento basico.

Diante disso, as mulheres negras acabam sendo mais propensas a violéncia obstétrica,
pois muitas ndo tém o acesso aos servigos de saude; E quando tem, carece de qualidade. Em
contrapartida, a soliddo esta muito presente na vida dessas mulheres; Segundo Souza (2008;
apud Lima, 2016), muitos homens negros preferem se relacionar com mulheres brancas, com a
justificativa utilizada pela autora de “escamoteamento de seu padrao fenétipo”, que em outras
palavras, essa relagdo do homem negro com a mulher branca seria uma tentativa de esconder

suas caracteristicas e “enbraquecer” a sua linhagem, deixando de lado a mulher negra. Seguindo
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o “mito da democracia racial” propagada fortemente no Brasil e seguindo a politica do

branqueamento como foi imposto em nosso pais.
Tal assertiva, sinaliza para uma realidade empirica de que no Brasil, as relagdes afetivas
sdo marcadas por uma valorizagdo dos caracteres brancos, em detrimentos dos negros.
Associado a um quadro socioecondmico desvantajoso, a solidao vivenciada pelas mulheres
negras, advindas do preterimento, torna-as extremamente vulneraveis a todo tipo de
agravos e disturbios que levam ao adoecimento fisico e mental, também no pés-parto
(Lima, 2016, p. 17).

Diante disso, ao analisar a violéncia obstétrica ndo se pode analisar
separadamente as questbes de género, raca e classe, pois elas estdo interligadas e se
sobrepdem. Ademais, para Lima; Pimentel e Lyra (2021), a violéncia obstétrica ainda € uma
realidade em ascensdo devido ao modelo institucionalizado de assisténcia intervencionista e
medicalizado, na qual reforga as opressdes e hierarquias ocasionadas pelo género, raga e classe.

Por outro lado, Lima (2016) vai dizer que a violéncia obstétrica esta localizada entre a
violéncia institucional e a violéncia de género, pois na medida que ela é praticada, impactando a
integridade fisica e psicologia das mulheres, intensifica a naturalizagcado da sua subordinacdo. Para
a autora isso leva a compreender “[...] que a violéncia obstétrica ndo é consequéncia de um

modelo biomédico, mecanicista e hegemonico, mas constitutivo dele.” (Lima, 2016, p. 19).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, os aspectos abordados no referido trabalho fazem mencéo ao processo de
hospitalizacdo dos partos e como esse processo ocasionou na destituicdo da autonomia das
mulheres e de sua privacidade, desde o poder de escolha do local da realizagdo do parto, a
decisdo da presenca do acompanhante; Intensificando assim a violéncia obstétrica. Em vista
disso, cabe frisar o movimento de humanizagao dos partos, na qual foi promulgado pelo Ministério
da Saude.

A humanizagao do parto traz de volta, significativamente, a autonomia das mulheres, que
ao longo das décadas foi sendo perdida; dando lugar a uma interacdo verticalizada pelos
profissionais de saude e pacientes. Além disso, como foi mencionado, até o século XVII, o parto
tinha um carater mais humanista, sendo considerado um evento natural e de assunto das

mulheres. Com o processo de hospitalizagao, o parto passa a ser um evento regrado e autoritario,
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que corrobora com o processo da medicalizagdo do parto, em que o corpo da mulher €& visto
como um objeto, transformando assim um momento especial em um filme de terror para muitas
parturientes.

Ademais, é pertinente o destaque ao perfil das mulheres que estdo mais propensas a
sofrer violéncia obstétrica, que tem como agravante raca e classe social, sendo dessa forma, as
mulheres negras as mais vulneraveis a tal violéncia. Outrossim, o pensamento misdgino imposto
pela sociedade que as mulheres negras sdo mais resistentes ao sofrimento, é potencializado
devido ao racismo estrutural e a desigualdade social que a sociedade colonizada impde ao corpo

dessas mulheres.

Em sintese, a problematica da violéncia obstétrica que acarreta o estigma do excesso de
partos cesarianas no Brasil, se revela como uma questio relevante de saude publica que exerce
um impacto substancial na vida das mulheres e de seus filhos, a ser um objeto de debate
crescente e continuo. Ademais, o parto humanizado como um direito constitucional deve ser
efetivado de maneira coerente na pratica pelos profissionais da saude durante o periodo da

gravidez, trabalho de parto e/ou pés-parto.

REFERENCIAS:

ALVAREZ, Thais Simighini; DE AZEVEDO GONZAGA, Alvaro Luiz Travassos; AGUIAR, Gisele
Pereira. A VIOLENCIA OBSTETRICA, UMA QUESTAO DE GENERO E RACA. Revista Em
Favor de Igualdade Racial, v. 7, n. 2, p. 192-204, 2024.

BRASIL. Projeto de Lei n. 77/2022. Regulamenta o exercicio da profissdo de doula. Senado
Federal. Disponivel em: https://legis.senado.leg.br Acesso em 23 de julho de 2024.

COSTA, Lucia Helena Rodrigues. Memérias de parteiras: entrelagando género e histéria de
uma pratica feminina do cuidar. 2002. Tese de Doutorado. Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Saude. Programa de P6s-Graduagcao em Enfermagem.

FAUNDES, A. & CECATTI, J. G., 1991. A operacgao cesarea no Brasil. Incidéncia, tendéncias,
causas, conseqiiéncias e propostas de agao. Cadernos de Saude Publica, v. 7, n.2, p.150-173,
abril/junho. 1991. Disponivel em: hitp://www.scielo.br Acesso em 19 de junho de 2024.


https://legis.senado.leg.br
http://www.scielo.br

Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emancipatéria no Servico Social

Encontre Naci | de Pesquisadoras
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

Governo do Estado de Mato Grosso. Violéncia Obstétrica. Mato Grosso: Secretaria do Estado de
Saude. Disponivel em: https://saude.ms.gov.br Acesso em 17 de junho de 2024.
LARGURA, Marilia. A assisténcia ao parto no Brasil. S3o Paulo, 2006. 180p.

Lei n® 7.461, 28 de fevereiro de 2024. Dispoe sobre as diretrizes para prevenir e
combater a violéncia obstétrica. Camara Legislativa do Distrito Federal. Disponivel em:

https://legislacao.cl.df.gov.br Acesso em 17 de junho de 2024.

LIMA, Kelly Diogo de et al. Raca e violéncia obstétrica no Brasil. 2016.

LIMA, Kelly Diogo de; PIMENTEL, Camila; LYRA, Tereza Maciel. Disparidades raciais: uma
analise da violéncia obstétrica em mulheres negras. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p.
4909-4918, 2021.

MATEI, E.et al (2003) Parto Humanizado: Um direito a ser respeitado. Centro Universitario S.
Camilo, Sao Paulo, v.9,n.2. p 16-26. Disponivel em : http://bvsms.saude.gov.br Acesso em 18 de
julho de 2024.

Organizacao Mundial da Saude. Declaragdo da OMS sobre taxas de cesariana. Disponivel

em:https://www.who.int/pt/home/search-results?indexCatalogue=genericsearchindex1&searchQue
ry=cesarianas&wordsMode=AnyWord Acesso em 23 de julho de 2024.

Parto normal ou cesarea? O que toda mulher deve saber (e todo homem também) DINIZ, S.
G.; DUARTE, A. C. Editora UNESP, 2004. 179p.

VENDRUSCOLO, Claudia Tomasi; KRUEL, Cristina Saling. A histéria do parto: do domicilio ao
hospital; das parteiras ao médico; de sujeito a objeto. Disciplinarum Scientia| Ciéncias
Humanas, v. 16, n. 1, p. 95-107, 2015.


https://saude.ms.gov.br
https://legislacao.cl.df.gov.br
http://bvsms.saude.gov.br
https://www.who.int/pt/home/search-results?indexCatalogue=genericsearchindex1&searchQuery=cesarianas&wordsMode=AnyWord
https://www.who.int/pt/home/search-results?indexCatalogue=genericsearchindex1&searchQuery=cesarianas&wordsMode=AnyWord

