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As leis no Brasil possuem tendéncia a valorizar a
dignidade da pessoa humana, o que, diante da area
da satde, desvenda a possibilidade de estudar
formas de violéncia institucional sofridas por
mulheres, e desta forma tragcar um perfil de quais
praticas consideradas violagdo dos direitos
acontecem na pratica. O presente estudo tem como
objetivo identificar a percep¢do das mulheres do
municipio de Diandpolis/TO acerca da violéncia

obstétrica, com base na Lei 3.385/2018. A pesquisa
se adequa as de natureza quali-quantitativa, de
maneira descritiva, incorrendo sobre o método
indutivo formal, sendo assim, langou-se mao de
técnicas/critérios que garantam melhor
interpretagdo do material coletado através de
questionario, previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Estadual do Tocantins (UNITINS),
pelo CAAE n° 28 34321-1420.7.0000.8023. A
coleta foi concluida no primeiro semestre de
2021/1, com populag@o amostral de no minimo 06 e
no maximo 30 puérperas. Os resultados obtidos
evidenciaram que mulheres do municipio em estudo
perceberam em seus partos, agdes/omissdes que sdo
caracterizadas como violéncia obstétrica. Através
da andlise de conceitos e narrativas, depreendeu-se
a importancia de nomear os tipos de violéncia
sofridas pelas mulheres; ao analisar suas
percepcdes, constatou-se que maioria ndo possuia
conhecimento/compreensao sobre o termo, mas
apresentaram acontecimentos que sdo consideradas
como Violéncia Obstétrica (VO). Por fim,
descobriu-se a necessidade de discutir amplamente
politicas publicas de prevencdo, fortalecendo
medidas de barramento deste tipo de violéncia.

Parto humanizado, Prote¢do as
mulheres, Violéncia contra a mulher, Violéncia
institucional.

Atualmente as reformas legislativas buscam favorecer a dignidade da pessoa humana e a

tendéncia ¢ de que o ser humano esteja no centro e no fim do Direito (NOBRE JUNIOR, 2000). Ha

entendimento de que quando se comparam os avangos tecnoldgicos e as praticas nos servigos de saude

com as leis presentes no ordenamento brasileiro, nem sempre hd um respeito dessa dignidade

(GOMES; NATIONS; LUZ, 2008).

Dentre essas praticas, ha um quesito que este estudo se debrucga, que ¢ a de violacao de direitos

em relagdo a violéncia obstétrica, que interfere diretamente na saude de mulheres parturientes no
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Estado do Tocantins, mais especificamente na cidade de Dianopolis/TO. A Organizagdo Mundial da
Satude - OMS (2006) define a satde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade. Em consonancia a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/1988), que preconiza como direito e garantia fundamental: dentre
outros, o direito & saude e a protecdo da maternidade®.

Segundo a OMS (2014), mulheres no mundo todo sofrem violéncia obstétrica, que faz parte de
uma violéncia institucional exercida pelos servigos de saude, caracterizando-se por diversas violagdes
de direitos de profissionais/prestadores contra usudrios.

Destaca-se que o termo violéncia obstétrica foi reconhecido pela OMS em 2014, ao passo em
que no Brasil houve a sugestdo da criacao de politicas publicas em relagdo a violéncia obstétrica através
da recomendacdo n° 5 somente em maio de 2019, e tdo somente apds a interferéncia do Ministério
Publico Federal - MPF, para revogacdo do despacho SEI/MS - 9087621, que apresentava o
posicionamento oficial do Ministério da Saude contra o termo “violéncia obstétrica”, considerando
que o mesmo “ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum gestagao-
parto-puerpério” (BRASIL, 2019, n.p.).

Através da Lei 3.385/2018, o estado do Tocantins apontou as formas de implementagdo de
medidas de informagdo e protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica, que sofreu
alteracdo recente no dia 20 de marco de 2020 pela Lei 3.674/2020. Assim sendo, o presente trabalho
buscou relacionar a percep¢ao das mulheres puérperas com a violagdo de seus direitos e mensurar desta
forma como a aplicabilidade da referida lei integra-se a realidade do Sistema de satide na cidade de
Dianopolis/TO.

No aspecto metodologico deste estudo, o primeiro passo adotado para se chegar aos resultados
foi o estudo bibliografico, em seguida a escolha da ferramenta de coleta de dados, eleito o questionario
que se apresenta em uma abordagem quali-quantitativa, enquanto objetivo incorreu no método
indutivo-formal. Em razdo da pesquisa ser realizada com mulheres puérperas (populacdo amostral de
no minimo 06 e no maximo 30), foi submetida ao CEP da UNITINS pelo CAAE n° 28 34321-
1420.7.0000.8023 e parecer n® 4.367.491.

Com o trabalho foram levantados os termos citados na Lei 3.385/2015, considerados pela OMS
como Violéncia Obstétrica (VO) contrastados a questionario de 12 puérperas, sendo eles: Episiotomia;
Kristeller; vilipéndio; e tricotomia. Ao analisar a percep¢ao das mulheres sobre a VO, verificou-se que
58% das participantes ndo tinha conhecimento/percep¢ao sobre o termo, mesmo assim, ao analisar
suas narrativas, percebeu-se evidéncias de que seus partos contaram com agdes ou omissdes

caracterizadas pela OMS como VO. Por fim, descobriu-se a necessidade de discutir amplamente

L Art. 6°. Sdo direitos sociais a educacio, a satide, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituigao.
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politicas publicas para prevenir a Violéncia Obstétrica, fortalecendo medidas de barramento desta

categoria de violéncia.

A teoria de que mulheres sofrem violéncia obstétrica foi o ponto de partida para a identificagao
do tema em estudo, como ilustracdo e compreensdo de um processo vivenciado pela pesquisadora.
Desta forma, para melhor identificagdo, a abordagem eleita foi a qualitativa-quantitativa, esse método
¢ um caminho pratico exercido na projecao da realidade, pois, a natureza desta pesquisa, ora ird dar
lugar a intuigdo, exploragao e ao subjetivismo, ora servira como fonte de dado objetivo e matematico
(DESLANDES; NETO; MINAYO, 1994).

Neste sentido, conforme explica Lakatos e Marconi (2003), a mudanca das coisas nao pode ser
sempre explicada apenas quantitativamente, pois, em certo momento ¢ possivel haver alteracdo da
forma de apresentacdo dos dados, passando ser necessaria uma interpretagdo qualitativa sobre o
assunto que se deseja apresentar ao leitor.

Enquanto objetivo, este trabalho incorreu sobre o método indutivo formal, que traduz o
resultado da enumeracao de casos pertinentes a um conjunto, de cada caso isoladamente resultando no
entendimento de uma cole¢@o ou série completa, ou seja, a amostra escolhida foi somada e apresentada
conforme seu grupo de identificacao (RUIZ, 2012).

No que tange a forma procedimental, foi feita diretamente através de pesquisa descritiva em
estudo de caso, pois, conforme explica Cervo e Bervian (2002, p. 66-67) com este método pode o
pesquisador “observar, registrar, analisar e correlacionar, fatos e fenomenos (varidveis) sem manipula-
los”, proporcionando um delineamento das experiéncias do grupo analisado. Complementa Gil (2002),
que essas pesquisas visam proporcionar maior familiaridade com o problema, sendo que seu
planejamento pode ser ajustado véarias vezes, e para garantir os mais variados aspectos do fato a ser
estudado, ndo deve deixar de contar com o levantamento bibliografico.

A pesquisa utilizou o questionario como ferramenta de coleta, pois, a mesma serve para se obter
dados que nao podem ser encontrados em registros € fontes documentais, ou seja, o depoimento de
mulheres que vivenciaram a experiéncia do parto. Esses dados serviram para conhecer os fatos e as
opinides das participantes pela experiéncia vivida, para mensurar a percepcao das puérperas (CERVO;
BERVIAN, 2002).

As fontes bibliograficas das perguntas foram direcionadas pela Lei 3.385 de 27 de julho de
2018, que “dispde sobre a implementa¢do de medidas de informacdo e protecdo a gestante e parturiente
contra a violéncia obstétrica no Estado do Tocantins”, para descrever quais medidas sdo consideradas

Violéncia Obstétrica no Estado.
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Para garantir a eficicia do uso da ferramenta de questionario, langou-se mao de técnicas e
critérios que garantam melhor utilizacdo do material coletado e apresenta nesse estudo a sua conclusao.
Os quesitos considerados cruciais para a organizacao do questionario, conforme enumera Oliveira et
al. (2019) foram: o planejamento prévio; o envio das perguntas para um informante ou por correio;
garantia aos participantes que seus dados serao sigilosos e confidenciais; envio de um texto ou carta
explicando a pesquisa e a sua finalidade; realizag@o de lista de questdes e assegurar haver o namero de
participantes suficiente para a amostra.

Considerou-se na pesquisa a fase de pandemia mundial, e em razao da declaracdo de estado de
calamidade em todo o territério do Estado do Tocantins?, afetado pelo SarS-CoV-2, novo Coronavirus,
foram consideradas as medidas sanitarias necessarias para a execucao da pesquisa, apenas a coleta de
dados feita de maneira a evitar o contato fisico com as puérperas, as demais etapas foram realizadas
de forma virtual.

As coletas de dados foram realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), primeiramente foi
feito contato com a Secretaria Municipal de Satde, a qual assinou protocolo que permitia a pesquisa
nas UBS do municipio de Diandpolis/TO, nesta ocasido a pesquisa € o questiondrio foram
apresentados.

Em razdo da pesquisa necessitar intrinsecamente da participagdo de mulheres puérperas e de
sua percepcao frente a seus direitos, € por se tratar de pesquisa com seres humanos, foi submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade estadual do Tocantins, através do
Parecer n° 4.367.491, obtido pelo Comité a aprovagao de realizacdo da pesquisa.

Compreende-se que as pesquisas que abordem diretamente a seres humanos devem ser evitadas
no periodo de pandemia, principalmente em instituigdes integrantes do Sistema Unico de Saude - SUS,
no entanto, justifica-se que os melhores procedimentos da pesquisa foram levantados mediante prévia
autorizacdo do dirigente da secretaria municipal de saude do municipio de Dianopolis/TO, seguindo
as orientacdes da Resolu¢do Conselho Nacional de Satde n® 580 de 2018, artigo 5°.

O questionario, disponibilizado nos Centros de Saude/Unidade Bésica do municipio de
Dianopolis/TO, foi respondido pelas proprias puérperas , o que possibilitou coletar dados em quatro
unidades, com mulheres que tiveram parto independente de ser realizado cirurgicamente ou de forma
natural, de qualquer faixa etéria, sexo, cor, raca e grupo social, o objetivo foi de que fossem analisados
no minimo de 06, e no méaximo 30 respostas do questionario, foram respondidos um total de 12,
considerado satisfatorio para a amostra, o critério de exclusao foi de mulheres que tiveram filhos a

mais de 180 dias.

2 O Decreto 6072/2020 instalou o estado de calamidade no estado do Tocantins.
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Conforme mencionado, a inten¢do do estudo foi identificar as formas de violéncia obstétrica,
sofrida por mulheres no municipio de Dian6polis/TO, e dessa forma tracar um perfil de quais as
praticas consideradas pela Lei estadual 3.385/2018 de violéncia obstétrica vem sendo realizadas com
as gestantes do municipio.

A coleta de dados alcangou seu objetivo ao somar 12 questiondrios respondidos, o que estava
previsto no espago amostral.

Buscou-se, destacar a percep¢ao do individuo frente as leis, para isso, serdo apresentados os
resultados da pesquisa realizada com puérperas do municipio de Dianopolis/TO, através do
questionario. Ao longo da apresentacdo quantitativa, serdo expostas as analises embasadas em
trabalhos cientificos considerados pela pesquisa. Apresenta-se no ANEXO 01, as perguntas formuladas
na pesquisa.

Foram levantadas, primeiramente, as caracteristicas desse grupo, que puderam favorecer o
entendimento sobre a percep¢ao da mulher enquanto sujeito vulneravel e suscetivel de sofrer violéncia.

Desta forma, verificou-se o estado civil das participantes, apresenta-se no grafico 1:

Grafico 1 - Estado Civil

Estado Civil
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= Unido estavel = Solteira Casada

Fonte: proprios autores, 2021.

Percebeu-se, pelo levantamento, que o estado civil das mulheres participantes foi de 33% Unido
estavel, Solteira e Casada. Essa pergunta serviu para segmentar o publico avaliado, bem como o gréafico
a seguir. Sugestdo: colocar uma tabela com as perguntas contempladas do questionario.

Fundamenta-se o grafico a seguir na busca por analisar a associagdo da escolaridade em razao
da predisposi¢ao da mulher em desconhecer sobre temas relacionados a violéncia, além disso, segundo

expde Uchda e Hamermuller (2018), 1 a cada 4 mulheres no Brasil sofrem violéncia obstétrica, entre
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elas na violéncia verbal, em que o agressor ridiculariza a mulher por suas caracteristicas pessoais, bem

como pela escolaridade. Diante disso, apresenta-se no grafico 2 a escolaridade das participantes:

Grafico 2 - Escolaridade
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Fonte: proprios autores, 2021.

Percebe-se que a maioria das participantes possuia o Ensino Médio completo, seguido de
mulheres que completaram o Ensino Superior ou iniciaram e ndo concluiram essa etapa da educagao.
Tais achados permitem uma comparacao com outros estudos empregados no mesmo sentido. Apesar
de que, conforme aponta Lima (2016) a realidade do pais é de que maiores grupos que sofrem violéncia
sdo compostos por mulheres negras, da extrema pobreza e maioria sem escolaridade, isso compromete
o acesso delas as informagdes.

Outro quesito a ser analisado pela pesquisa, ¢ demonstrado no grafico 3, no qual buscou-se

desvendar a raga/cor das participantes:
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Grafico 3 - Cor/raga
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Fonte: proprios autores, 2021.

Diante das diferengas existentes no Brasil, percebeu-se no estudo que maioria das participantes
se classificam com a cor Parda, representando 83% dos casos analisados. Associa-se essa interpretacao

ao grafico 4, que expode a quantidade de filhos:

Grafico 4 - Quantidade de filhos
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Fonte: proprios autores, 2021.

Percebe-se que as concentragdes de respostas foram de mulheres que estavam em sua primeira
gestacdo, chamadas “maes de primeira viagem”. Além disso, destaca-se que essas maes tinham menos
de 18 a 25 anos (58%), as de 26 a 36 anos (42%). Percebe-se, portanto, que a média de idade das
puérperas do municipio sdo de 18 a 36 anos, sendo assim, verifica-se uma ocorréncia maior de idade

materna entre mulheres de 20 anos, em sua maioria na cor parda.
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Apesar de a pesquisa considerar como publico-alvo as mulheres que tiveram filhos,
independente da via de parto (cirargico ou natural), buscou-se identificar a forma de nascimento, pois,
ao considerar com base nesse quantitativo a justificativa de um procedimento ter sido pouco realizado,
por exemplo, tendo como hipdtese que a maioria das puérperas respondessem que fizeram cesariana,
o procedimento do tipo “episiotomia”, feito na vagina, seria pouco mencionado por acontecer em
partos naturais. Sendo assim, através da pesquisa, foi descoberto que 50% dos nascimentos foram por
via vaginal, e consequentemente os outros 50%, por via cirtrgica. Segundo dados do Datasus? (registro
mais atual de nascimentos) no ano de 2019, do total de 24.151 nascimentos, 10.247 foram por via
vaginal, 13.901 foram por cesariana, ¢ 3 ndo foram especificados (BRASIL, 2021), o que denota que
diante da média nacional de 42,42% e 57,55% respectivamente, a amostra da pesquisa se aproxima da
média nacional.

A pergunta que trouxe as respostas a seguir foi crucial para alcancar o objetivo da pesquisa, o
grafico 5 demonstra a percepcdo das puérperas do municipio de Dianopolis/TO, sobre o termo

“Violéncia Obstétrica™:

Grafico 5- Conhecimento sobre o termo Violéncia Obstétrica
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Fonte: proprios autores, 2021.

O grafico demonstra que 58% (7) das participantes nao possuiam conhecimento sobre o termo
que foi objeto de pesquisa, a se considerar que 42% (5) das participantes o conheciam. Apesar de ser
um fator primordial o conhecimento do termo, reconhecer as formas de violéncia que essas mulheres
passaram caracteriza as situagdes vivenciadas em contraste a Lei 3.385 de 27 de julho de 2018.

No Brasil o termo Violéncia Obstétrica era utilizado em documentos, leis e recomendacdes,

ndo foi possivel mensurar quando esse termo foi incorporado. Em pesquisa realizada no sitio eletronico

3 Pesquisa feita no sitio institucional/regidio: norte/Tocantins/ Local de ocorréncia: hospital/ periodo: 2019.
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do Ministério da Saude e Governo Federal, ao todo foram encontrados 163 arquivos que versavam
sobre o tema, entre eles, participantess, discussoes e relatorios. O primeiro arquivo a citar o termo foi
no ano de 2014, a tratar sobre aprovagao do Projeto de Lei n° 8 do ano de 2013, que buscava alterar a
Lei. N° 8.080/1990, para assim, incluir a humanizagdo no Sistema Unico de Saude, ressaltava o
aumento de dentincias de Violéncia Obstétrica recebida pela Comissao Parlamentar Mista de Inquérito
da Violéncia contra as Mulheres, recebidos entre os anos de 2012 ¢ 2013 (BRASIL, 2014).

Destaca-se que no ano de 2019, através do Oficio 017/19 JUR/SEC, o Ministério da Saude
(2019, n.p., grifo nosso) se posicionou sobre a utilizagdo do termo “violéncia obstétrica”, em que,
publicou que “O posicionamento oficial do Ministério da Satde ¢ que o termo ‘violéncia obstétrica’
tem conotacio inadequada, nio agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado
no continuum gestagao-parto-puerpério.”.

Em seguida o MPF, através da recomendacao n°® 29/2019, solicitou esclarecimentos, a agdo do
MS gerou notas de repudios pela Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), Associacdo Nacional de
Defensores Publicos Federais, Conselho Federal de Medicina, Federacdo Brasileira das Associagdes
de Ginecologia e Obstetricia, entre outros. Sendo assim, o Ministério retificou a pronuncia e
reconheceu a utilizagdo do termo e o direito das mulheres no contexto (NUNES; ESTEVAO, 2019).

No questionario aplicado para analise desta pesquisa, no que se refere ao tratamento recebido
pela equipe que atendeu a mulher no momento do parto e pos-parto imediato, 83% (10) parturientes
responderam que ndo foram tratadas de forma agressiva, grosseira ou fizeram-na se sentir constrangida
em nenhum momento, 8% (1) ndo quiseram responder e 8% (1) disseram que sim. Neste mesmo
sentido, ao serem questionadas sobre ter sido recriminada por algum comportamento, 58% (7)
responderam que nao, 25% (3) que sim e 17% (2) preferiram nao responder. Quando questionadas
sobre ter sentido ser desrespeitadas por algum profissional da satde durante o seu momento de parto,
75% (9) responderam que ndo, 17% (2) que sim e 8% (1) optou por ndo responder. Infere-se, portanto,
que a respeito do atendimento e equipe hospitalar maioria das participantes ndo passou por nenhuma
situacdo de constrangimento ou desrespeito, mesmo assim, 1 a 3 participantes relataram ter sido mal
atendida de alguma forma.

Segundo Nascimento et al. (2019), uma assisténcia desqualificada pode gerar riscos a mae e ao
bebé, pois, impede um processo de parturi¢do tranquilo. Destaca-se que a Lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990 preconiza formas de atendimento humanizado no Sistema Unico de Saude, diante dessa
politica de atendimento, o Ministério da Satde desenvolveu a cartilha intitulada “Parto, aborto e

puerpério: assisténcia humanizada a mulher” determinando que:

A qualidade da atengdo implica num esforgo integrado e sinérgico de todos os niveis gestores
para a oferta de servigos que garantam: acolhimento, informacdo, aconselhamento,
competéncia professional, tecnologia apropriada disponivel e relacionamento pessoal pautado
no respeito a dignidade e aos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2001, p. 148).
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Diante disso, o sistema deve acolher a mulher, respeitando-a e garantindo o seu atendimento
sem prejudicar o seu momento de parturicdo, pois, assim, evita-se complicagdes decorrentes de
conflitos com a equipe hospitalar.

A seguir, quando foram questionadas sobre ter sido ofendida no momento do parto, 92% (11)
responderam que ndo, e 8% (1) preferiu ndo responder. Percebe-se que ndo houve violacdo das
recomendacdes de humanizagdo durante o parto.

Segundo Nascimento et al. (2019, p. 4) “do excesso de exame de toque vaginal e quaisquer
outras agdes ou procedimentos realizados sem o consentimento da mulher” sendo assim as mulheres
que tem esses direitos violados estdo sofrendo violéncia obstétrica.

O grafico 6 e 7 indicam pontos cruciais da Lei estadual 3.385/2018, ao tratar do

constrangimento e diminui¢cdo da mulher, conforme ilustra-se:

Grafico 6 - Constrangimentos: se houve exposi¢do durante o parto, quanto a caracteristicas fisicas ou constrangimentos
pessoais.
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Fonte: proprios autores, 2021.

Levantou-se que, 92% (11) responderam ndo ter sofrido essa violéncia, e 8% (1) sofreu ofensa
verbal. A Lei estadual 3.385/2018, aponta em seu artigo 3° que: “Para efeitos da presente Lei,
considerar-se-a ofensa verbal ou fisica, entre outras, as seguintes condutas:” dentre essas condutas
apresentam-se “II - recriminar a parturiente[...]” em razao de “[...]caracteristica ou ato fisico, como,
por exemplo, obesidade, estrias, evacuagdo e outros;”, percebe-se a violagao do artigo 3° da referida

lei.
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Grafico 7: Infantilizacdo: foi chamada por nome infantilizado

Chamamento infantilizado
0%

= Sim = N&o = Prefiro ndo responder

Fonte: proprios autores, 2021.

A utilizacdo da denominacdo infantilizada se materializa com o chamamento pela parturiente
por “maezinha” pela equipe, a autora Makita (2019, p. 59) aponta o entendimento sobre o uso do termo

mae no diminutivo como:

[...] um uso do diminutivo que, por um lado, pode ser compreendido como gesto de carinho,
mas, por outro, como uma a¢do que invisibiliza a identidade prépria da mulher e a relega a sua
fun¢do materna, fung@o esta mantida em uma posi¢cdo menos importante diante da autoridade
do educador ou do médico.

Agrega-se a esse entendimento o que diz o artigo 3° da Lei estadual 3.385/2018, que destaca as
formas de violéncia fisica e verbal, em sua alinea IV, apontando que “tratar a mulher por comandos e
nomes infantilizados e diminutivos, com a intencdo de menospreza-la ou ofendé-la;”. Sendo assim,
importante destacar que o uso do termo, conforme explicado, diminui a mulher em sua posi¢ao de
protagonista e a torna mais suscetivel a obedecer sem questionar o que lhe ¢ ordenado.

O questionamento seguinte foi sobre o atendimento, se houve recusa, respondido por 83% (10)
que nao houve recusa no atendimento e por 17% (2) ndo preferiram responder ao questionamento,
sendo assim, ndo houve violacdo do art. 3° inciso VII que considera a conduta impropria, por se tratar
de uma emergéncia médica.

Mais adiante, as respostas esbocadas no grafico 8 permitem analisar uma discussdo que vem
sendo debatida ao longo da pandemia da COVID-19, a se considerar o que determinam as leis e

recomendacoes a seu respeito.
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Gréfico 8 - Permissdo de acompanhante durante o parto

Acompanhante durante o parto
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Fonte: proprios autores, (2021).

Das participantes participantes, 50% (6) ndo tiveram acompanhamento durante o parto, em
contrapartida, 42% (5) tiveram acompanhante, este fendmeno pode ser explicado pela dindmica que
vem acontecendo no estado ao longo da pandemia da COVID-19.

A Lei Federal 11.108/2005 garante a mulher o direito ao acompanhante durante o parto e
puerpério, no entanto, a implementagao deste direito vem sido debatido como acdo de politica
institucional devido a resisténcia de algumas maternidades, em virtude da pandemia da COVID-19, o
MS, por meio da NOTA TECNICA N° 10/2020-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, estabeleceu
diretrizes para aten¢ao do recém-nascido no contexto do Novo Coronavirus, que permitem a presenca
do acompanhante com restrigdes aos com sintomas ou diagnosticados com o virus.

No estado do Tocantins, a Secretaria Estadual de Satide - SESAU publicou, em novembro de

2020, uma nota de esclarecimento, que versa:

A Secretaria de Estado da Satude (SES) esclarece que a decisdo de ndo permitir acompanhantes
nos hospitais da rede hospitalar estadual foi tomada pelos técnicos da Secretaria de Estado da
Saiude-SES-TO, orientados pelo Gabinete de Crise Estadual, os quais sopesaram varios
estudos, orientagdes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e Ministério da Saide e
medidas necessarias ao enfrentamento deste momento pandémico, tdo atipico da satde
mundial (TOCANTINS, 2020, n.p., grifo nosso).

Além desse, a Secretaria da Satde do Estado do Tocantins publicou o memorando circular
n°44/2020/SES/SESUP, determinando a suspensdo de acompanhantes nos hospitais do estado, salvo
por determinagdo expressa de médico.

Diante da recomendagdo apresentada, os hospitais do estado criaram as suas respectivas
portarias internas que reafirmavam o posicionamento. Na cidade de Diandpolis/TO, a Instrugio

Normativa DG/HRD N°03/2020 de 16 de dezembro de 2020, determina a suspensdo de
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acompanhantes, desde que justificada por profissional médico a necessidade, como medida de protecao
contra a COVID-19.

A Defensoria Publica Estadual, através do Nucleo de Apoio a Minorias, protocolou A¢do Civil
Publica n® 00016414-12.2020.8.27.2729/TO, para requerer que fosse garantido o acompanhamento
durante o parto, necessario o fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) e
informagdes sobre o uso para se evitar contaminagdo (ABREU, 2020). Na sentenga proferida, a
magistrada reconheceu que houve violagdo de direito garantido as mulheres, entendendo como
arbitraria a restricdo que foi imposta, visto que, o acompanhante da mulher em trabalho de parto nao ¢

visita, mas sim um usuario do servigo, sendo assim, argumentou da seguinte forma:

[...] situacdo excepcional ocasionada pelo Covid-19 justificou, quando da edi¢do do ato
impugnado, a supressdo de alguns direitos individuais, temporariamente, em face da
predominéncia dos interesses sociais envolvidos. Isto porque, a presenca de acompanhantes
no hospital, num contexto de crise sanitaria, agravaria os riscos de contaminacao dos pacientes
e de todos os profissionais da satde envolvidos no tratamento dos doentes, sendo via de
disseminacdo da doenca, pois, 0 acompanhante ndo estaria internado, tendo livre acesso ao
ambiente externo e interno. Contudo, ha de se reconhecer a modificacdo da situagdo de fato
causada pela pandemia, com intimeras flexibiliza¢gdes nos diversos campos de trabalho e
relagdes sociais, somado a redu¢do dos casos de contaminagdo, bem como o suporte de
medidas sanitarias eficazes na redug@o do risco de contaminagao, dentre elas a vacinagéo, que,
apesar de ndo ser medida absoluta, ¢ mais um instrumento de enfrentamento dos efeitos da
Covid-19 (TOCANTINS, 2021, p.08).

A magistrada reconheceu a excepcionalidade do momento que a medida foi editada, mas que
diante das inumeras flexibilizagdes em outros setores publicos, ndo reconheceu a sustentacao da tese.

Sendo assim, decidiu por:

DETERMINO AO ESTADO DO TOCANTINS 1. apresente Plano de Retomada com o
planejamento estrutural e a indicagdo das medidas de seguranca e dos critérios para admissdo
do acompanhante da parturiente durante a internag@o nos hospitais ¢ maternidades publicas e
conveniadas da rede publica do Tocantins, no prazo de 30(trinta) dias; 2. assegure a aquisi¢ao
de EPI’s, insumos e materiais de higienizacdo necessarios a implementagdo das medidas de
seguranca, viabilizando a presenca segura dos acompanhantes das parturientes ADOTE-SE
como medida transitéria a admissdo durante o trabalho de parto e parto do acompanhante de
escolha da parturiente , desde que assintomatico e que ndo tenha tido contato recente, no
intervalo minimo de 14 (quatorze) dias, com pessoa com sintomas de sindrome gripal ou
infec¢do respiratoria comprovada por COVID-19, bem como estar fora dos grupos de risco
para COVID-19, ou que apresente a comprovacao das duas doses da vacina (TOCANTINS,
2021, p.09).

Em razao disso, a Nota Técnica N° 2/2021 do Ministério da Saude recomendou a vacinagao de
todas as gestantes e puérperas até 45 dias pos-parto, com isso, instituiu a protecdo das mesmas a partir
daquela data como grupo prioritario de vacinagao.

Logo em seguida, a Secretaria estadual de satde publicou no dia 29 de setembro de 2021 o
Plano de retomada a que se referiu a sentenca supracitada, o que orienta as unidades hospitalares sob

gestdo estadual, ficando autorizado a admissdo de acompanhantes durante o trabalho de parto e parto,
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em contrapartida, 0 mesmo nao permitiu acompanhante ap6s o parto, sendo recomendada a retirada do

acompanhante que descumprisse o plano. Destaca-se abaixo, trechos da recomendacdo pertinentes:

[...] A assisténcia obstétrica, especialmente nos casos de emergéncia, ndo deve ser postergadas
em detrimento da testagem para a COVID-19 [..] Ao acompanhante devem ser asseguradas as
medidas de prote¢do e controle, garantindo os equipamentos de protecdo individual
preconizados.[...] A coleta do material biolégico ¢ de responsabilidade dos
municipios/unidades de saiude, conforme as recomendagdes técnicas disponibilizadas e
amplamente divulgadas.[...] faz—se pertinentes destacar a possibilidade da utilizacdo Testes
Répidos baseados na pesquisa do antigeno (COVID-19 Ag Rapid Test Device —
nasopharyngeal Abbott)[...] o RT-qPCR, o teste rdpido para deteccdo de antigeno tem o
potencial para o diagnostico precoce no curso da doenca, diferentemente dos ensaios
sorolégicos[...] (TOCANTINS, 2021).

Diante disso, sabendo que o direito de acompanhante vem sido discutido desde a criagdo da Lei
Federal 11.108/2005, em que pese a atuacdo da Secretaria estadual do Tocantins, trata-se de um 6rgao
fiscalizador e aplicador das leis, a situacdo foi discutida judicialmente que a decisdo arbitraria da
Secretaria contraria a Lei Federal, mesmo que em situagdo de calamidade foi equivocada a se
determinar qual a melhor conduta, diante de um momento excepcional. Sendo assim, o poder
judiciério, no exercicio da sua func¢do institucional, proferiu sentenga que impos medidas para que a
parturiente ¢ o acompanhante permanecam no mesmo ambiente durante a internagdo na unidade
hospitalar, o que foi cumprido pela Secretaria estadual de Satde, garantindo o plano de retomada para
os acompanhantes mediante procedimentos que foram apontados.

Outro fator a ser avaliado foi o impedimento de movimentar-se ou de comunica¢do durante o

parto, apresenta-se no grafico 9:

Grafico 9 - Foi impedida de movimentar (caminhar), ou comunicar (telefonar) durante o TP.

Impedimento de caminhar, telefonar ou se comunicar
durante o trabalho de parto
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Fonte: proprios autores, 2021.
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Segundo o Dossié€ “Parirds com dor” a “[...] interdicao a movimentagao da mulher, tricotomia
(raspagem de pelos), manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, cesariana eletiva sem indicacao
clinica, ndo utilizacdo de analgesia quando tecnicamente indicadal...]” caracterizam violéncia
obstétrica de carater fisico. A Lei estadual 3.385/2018 aponta como violagdo de direito a recusa de
movimentagdo e comunica¢ao da mulher com seus familiares ou acompanhante. Foi levantado, através
do questionario, que das mulheres atendidas em trabalho de parto (58%) (7) nao foram impedidas de
caminhar ou de se comunicar, apesar dessas outras 33% (4) responderam que foram impedidas, desta
forma, destaca-se que houve violagao do direito de locomogao e comunicacao de parte das parturientes
participantes.

Através dos questionarios foram abordadas as intervengdes realizadas durante o trabalho de

parto, que sdo apresentadas no grafico 10:

Grafico 10 - Intervengdes durante o parto.
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Fonte: proprios autores, 2021.

Das intervengdes apresentadas, a maioria das gestantes informou nao ter passado por nenhuma
delas, s@o essas 42% (5) das participantes, apesar disso, houve incidéncia consideravel em mulheres
que relataram terem sido colocadas em posi¢do ginecologica, que consiste em ser amarrada a estribos
em decubito dorsal, somando 17% (2), essa posi¢ao “[...] prejudica a dinamica do parto e prejudica a
oxigenagao do bebé” (BRASIL, 2012, p.103). A RDC 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) determina que a mulher deve ter liberdade de posicionar-se € movimentar-se
como bem desejar durante o trabalho de parto, desde que ndo existam impedimentos clinicos.

Outra intervencao que foi assinalada pelas participantes foi a tricotomia, que consiste na
raspagem dos pelos, somou 8% (1), estes procedimentos, como os demais apresentados, esta elencado

na Lei estadual 3.385/2018 como violéncia obstétrica.
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A episiotomia conhecida como “pic” consta em 8% (1) das respostas, considerado um
procedimento necessario em casos raros, e cada caso deve ser avaliado individualmente, o problema
esta em sua utilizagdo rotineira em partos naturais, necessario inclusive o consentimento da parturiente,
pode ser considerado nesses casos como uma mutilacdo genital. Consista em “cirurgia realizada na
vulva, cortando a entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia”, ¢ a
unica cirurgia realizada, na maioria das vezes sem o consentimento ou o conhecimento dos riscos pelo
paciente, estima-se que 94% dos partos naturais do Brasil tenham sido realizadas episiotomia, relata-
se que, além disso, ao suturar, alguns médicos realizavam o “ponto do marido”, que deixa a vagina
mais apertada para o prazer masculino, o que pode acarretar dor e infecgdes na mulher, assim trata-se
de uma violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2012, p.85).

Além dessas, a manobra chamada Kristeller em que o médico empurra a barriga da mulher em
direcdo a regido pélvica correspondeu a 8% (1) das respostas. “Este procedimento, além de todos os
danos ja apresentados, constituindo violéncia obstétrica de carater fisico e psicologico, contradiz as
indicagdes da RDC 36/2008 da ANVISA” (BRASIL, 2012, p. 106).

Além das intervencdes apresentadas, elencadas com base na Lei estadual 3.385/2018, o
procedimento de lavagem intestinal, um tipo de violéncia fisica, ndo foi relatado pelas participantes.

O gréfico 11, demonstra a existéncia/auséncia de um direito importante para atendimentos no

SUS, que ¢ o de informacao:

Grafico 11 - Explicacdo a gestante sobre os procedimentos e medicagdes utilizadas durante o parto.
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Fonte: proprios autores, 2021.

Ao serem questionadas se receberam alguma explicagao sobre os procedimentos e medicagdes
que receberam durante o parto, as puérperas responderam em sua maioria, 92% (11) que sim e 8% (1)
ndo, verifica-se, portanto, a maioria como informadas. Caracteriza-se como violéncia psicoldgica

contra a mulher a omissdo de informacdes e/ou a utilizacdo de termos técnicos que a mulher nao
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entenda (BRASIL, 2012). O grafico 12 investigou sobre a existéncia de recusa de administracao de

analgesia durante o trabalho de parto:

Grafico 12 - Recusa de administrar analgésicos
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Fonte: proprios autores, 2021.

Das participantes, 83% (10), responderam ndo ter sido recusada a administragdo de analgésicos,
em contrapartida, 8% (1), disse que sim. A chamada analgesia ¢ um direito da mulher, conta no art. 3°,
V, da Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009: “o acesso a anestesia em todas as situagdes em que
for indicada, bem como as medicagdes e procedimentos que possam aliviar a dor € o sofrimento”
(BRASIL, 2009, p.02).

Outro quesito avaliado foi se as maes tiveram o contato pele a pele com os recém-nascidos, a
pratica recomendada pela OMS consiste em colocar o bebé proximo a mae nas primeiras horas apds o
parto, com isso, foi levantado que 83% (10) responderam que sim, 8% (1) responderam que ndo, ou
nao quiseram responder. No plano de retomada apontado acima quanto ao direito de acompanhante,
dedica-se a explicar que ndo ha recomendagdo de suspensdo dessa pratica mesmo que em tempos de
pandemia em parturientes assintomaticas, € que poderia ocorrer de ser evitado em caso de parturiente
com sintomas de COVID-19, possibilitando a mae um contato apenas ocular com a crianga (Portal
IFF/FIOCRUZ, Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020, apud, TOCANTINS, 2021).

Quando perguntadas sobre terem sido descriminadas por suas condicdes fisicas, étnicas, por
raga, cor ou por caracteristica pessoal, 92% (11) responderam nao, e destas 8% (1) disse que sim. Além
da CRFB/88, que define ao crime de racismo pena de reclusdo, a Lei 7.716/1989 define ao servidor
publico que cometer racismo, a perca do cargo ou emprego, além disso, o Codigo Penal (1940), pune
casos de injuUria racial.

Através dos graficos analisados percebe-se que as mulheres participantes sofreram mais

intervengoes, € através das suas percepcoes pdde-se perceber que sofreram violéncia obstétrica.
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Ao longo do estudo percebeu-se como as discussdes legislativas e institucionais sobre a
Violéncia Obstétrica sdo importantes para a protecdo da Dignidade da Pessoa Humana das mulheres.
Diante do avango tecnoldgico presente na area da saude, discutir a humanizagao torna-se primordial
para garantir que direitos ndo sejam violados em detrimento a rotina na utilizagao de procedimentos e
atendimento hospitalar. Sabendo que mulheres sofrem violéncia dentro das institui¢des, cabe ao poder
publico garantir medidas que visem proteger pessoas vulneraveis, no caso apresentado, mulheres em
momento de parto e pos-parto.

Sendo assim, a criacdo da Lei 3.385/2018 tornou-se um marco a prote¢ao das gestantes no
estado do Tocantins, ao apontar formas de implementacdo de medidas de informagdo e protecdo as
gestantes, mesmo com normas pré-existentes em escala federal.

Em contrapartida, diante das discussodes recentes no ano de 2019, em que o Ministério da Satde
emitiu nota, inferindo a aboli¢ao do termo Violéncia Obstétrica, por ser inadequado, identifica-se a
fragilidade na protecdo desses direitos e na discussdo pelos o6rgdos federais, que somente apos a
intervengdo do MPF retificou o Oficio n°® 017/19 — JUR/SEC, sendo assim, ressalta a importancia de
protecdo desses direitos pelos 6rgdos dos trés poderes.

Ao analisar-se a percep¢ao das mulheres puérperas sobre o termo Violéncia Obstétrica, foi
descoberto que 58% das mulheres participantes ndo tinham conhecimento sobre do que se tratava, e
diante das violéncias que sdo apresentadas pela Lei 3.385/2018, 50% responderam que ndo possuiam
seus acompanhantes no momento do nascimento de seus filhos. Infere-se, portanto, que mulheres que
ndo reconhecem a violéncia que sofrem, estando desacompanhadas, ficam desprotegidas em um
momento de vulnerabilidade fisica e mental, sendo assim, suscetiveis a qualquer outro tipo de
violéncia.

Ainda assim, ¢ importante destacar que a maioria das mulheres participantes nao sofreu
violéncia obstétrica. Isto pode indicar, a0 menos em Diandpolis, que os profissionais de satide estdo
cada vez mais capacitados e cientes dos direitos das mulheres em relagdo a realizagdo de um parto
humanizado. De modo que, o Estado brasileiro, a luz do debate que vem sendo travado
internacionalmente, avangou no campo da positivagdo e vem apostando na qualificagdo dos
profissionais, mas ainda ¢ deficiente quanto a divulgagdo do quadro normativo a populacdo, em
especial aten¢do as mulheres.

Como sugestao, apresentamos agdes como campanhas educativas, com linguagem simples e
acessivel a todos. Sugere-se, inclusive, a produ¢do de cartilhas, videos, rodas de conversas em postos
de saude, escolas, universidades, conselhos de defesa dos direitos, sindicatos, associacOes de
moradores, entre outros. Considerando o momento pandémico que impede a aglomeracao presencial,

deve-se investir em novas tecnologias disponiveis para divulgacdo dessas informagdes, como o Google
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Meet*, para reunides, ou a criagdo de aplicativos, acessiveis para aparelhos celulares, que tratem sobre

parto humanizado.

4 Plataforma digital para reunides online, desenvolvida pela empresa Google.
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