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UM RECORDE LAMENTAVEL:
O NUMERO DE MORTES MATERNAS POR COVID-19
NO BRASIL E A VIOLENCIA OBSTETRICA

Cibele Cheron!
Lais Bianchin da Costa®
Julice Salvagni®
Renato Koch Colomby*

1. INTRODUCAO

Em nove de julho de 2020, um importante estudo, conduzido pelo
grupo de brasileiro de pesquisa Covid and Pregnancy Brazilian Group, foi
publicado na revista médica International Journal of Gynecology and Obste-
trics, analisando as mortes de 124 mulheres, gestantes ou puérperas, ocor-
ridas por Covid-19, no Brasil. Quando da publica¢ao, o numero de mortes
no pais representava 77% dos casos de morte materna’ por Covid-19 no
mundo. Destas 124 mulheres que vieram a ébito, 34 sequer chegaram a ser
admitidas em Unidades de Terapia Intensiva, e 18 nao receberam nenhuma
forma de assisténcia ventilatéria (TAKEMOTO et al., 2020).

! Doutora em Ciéncia Politica (UFRGS), desenvolve estégio pds-doutoral junto ao Programa de Pés-Graduagao
em Educagao da PUCRS. https://orcid.org/0000-0003-3501-5248. E-mail: iccibele@gmail.com

2 Especialista em Direito Processual Civil (USP-AASP), advogada junto a Advocacia Salomone. ORCID-Id:
https://orcid.org/0000-0003-3018-8596. E-mail: laishianchindacosta@gmail.com

% Doutora em Sociologia (UFRGS), Professora adjunto no Departamento de Ciéncias Administrativas da
UFRGS. ORCID-Id: https://orcid.org/0000-0002-6334-0649. E-mail: julicesalvagni@gmail.com

4 Doutor em Administragdo pela UFRGS. Professor do Instituto Federal do Parané (IFPR - Campus Palmas).
ORCID-Id: https://orcid.org/0000-0002-5013-6913. E-mail: renato.colomby@gmail.com

5 Morte materna refere-se, neste estudo, aos dbitos de mulheres durante a gravidez ou no puerpério (até 42
dias apds o parto).
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Em outro estudo imediatamente subsequente, 0 mesmo grupo infor-
mou que o nimero de mortes maternas por Covid-19 entre as mulheres ne-
gras era quase duas vezes maior do que entre as mulheres brancas no pais.
Comparando as circunstincias envolvidas nas mortes maternas, as mulhe-
res negras, embora tivessem perfil médio de idade e morbidade semelhante
ao das mulheres brancas, foram hospitalizadas em piores condi¢des, com
maior prevaléncia de dispneia e queda dos niveis de saturagdo de oxigénio
mais acentuada (SANTOS et al., 2020).

O presente capitulo parte desses dados para propor alguns pontos
de reflexdo acerca da relagdo entre a mortalidade materna por Covid-19 e
a violéncia obstétrica. Néo é pretensdo dos autores estabelecer um rol taxa-
tivo de causas para as mortes de gestantes e puérperas pela pandemia, uma
vez que

a elevada taxa de mortalidade por COVID-19 do Brasil em mulheres
gravidas e mulheres no periodo pés-parto pode ter varias explica-
¢des. No Brasil, os cuidados obstétricos sdo afetados por problemas
cronicos que podem afetar os resultados maternos e perinatais, co-
mo atendimento pré-natal de baixa qualidade, recursos insuficien-
tes para administrar cuidados criticos e de emergéncia, disparidades
raciais no acesso aos servicos de maternidade, violéncia obstétrica
e a pandemia coloca barreiras adicionais para acesso aos cuidados
de satde. Além disso, a taxa de cesarianas esta entre as mais altas do
mundo e ainda ha duvidas sobre o aumento do risco de morbimor-
talidade pos-operatéria em pacientes com COVID - 19 submetidos
a cirurgia®. (TAKEMOTO et al., 2020, p. 1).

Estima-se trazer ao debate elementos fulcrais acerca da violéncia
obstétrica, cuja compreensdo pode auxiliar a entender por que mulheres

§ Tradugo livre do original: “Brazil's elevated COVID-19 mortality rate in pregnant women and women in the
postpartum period might have several explanations. In Brazil, obstetric care is beset by chronic problems
that can affect maternal and perinatal outcomes, such as poor quality antenatal care, insufficient resources
to manage emergency and critical care, racial disparities in access maternity services, obstetric violence,
and the pandemic poses additional barriers for access to health care. Additionally, the rate of cesarean sec-
tions is among the highest in the world and questions remain regarding the increased risk of postoperative
morbidity and mortality for patients with COVID-19 undergoing surgery”.
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brasileiras, e dentre elas, mulheres negras, estao mais suscetiveis a morte
por Covid-19 durante a gestagdo e o puerpério. Assim, de uma perspectiva
interseccional, discutimos os aspectos de género, institucionais e estrutu-
rais que se fazem presentes na conformacao da violéncia obstétrica.

2. GENERO, RACA, VIOLENCIA OBSTETRICA E COVID-19 NO
BRASIL

A construgdo do conceito de género, no decurso da década de 1970,
gera novas formas de avaliar a questao das mulheres em sociedade (SCOTT,
1990; SILVEIRA, 1997). O emprego desta categoria analitica permite des-
construir teorias e ideologias responsaveis por reforcar e legitimar a discri-
minagdo do segmento feminino. Assim, ao definir seu ambito de compre-
ensao em meio ao social e ao cultural, o género desnaturaliza as desigual-
dades entre os sexos.

Desse prisma, surge o entendimento de que a construgdo social de
género varia em tempo e espaco, articulada a outros sistemas de relagdes de
poder e dominagdo, como os de raga/etnia e classe social. O uso da pers-
pectiva de género responde a duas finalidades: como categoria analitica,
subsidia o exame da subordinagdo feminina; enquanto instrumento poli-
tico, fomenta a¢des emancipatorias voltadas a equidade e a justica social
(SAFFIOTI, 1994).

A violéncia praticada contra as mulheres, denunciada pelo feminis-
mo ha pelo menos quatro décadas, constitui uma das formas emblematicas
das desigualdades de género. Corporifica relagdes assimétricas de poder
potencializadas no espaco privado, em que mentalidades e valores, veicula-
dos pela cultura através da familia, tornam invisiveis a produgéo e a repro-
ducio da subordinagdo feminina, solo fértil para a ocorréncia de abusos.

Banalizados, minimizados e negados pela sociedade, tais abusos
ocorrem sob a percep¢ido disseminada de que as multiplas formas de vio-
léncia cometidas contra as mulheres sdo normais ou inevitaveis (NARVAZ,
KOLLER, 2006). De tal sorte, independentemente de idade, etnia ou classe
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social, as mulheres sdo as maiores vitimas de agressoes fisicas, psicologicas,
sexuais ou patrimoniais, desdobradas em maus-tratos, agressoes, violagdes,
ameagas, coer¢do, privagdes e exploragdo, entre outras praticas perversas
(SAFFIOTI, 2004).

A atuac¢do dos movimentos de mulheres e feministas altera o modo
como a violéncia é percebida, deixando a condi¢do de fendmeno invisivel
e privado e impondo seu tratamento enquanto problema social. Cumpre
considerar, entretanto, que o esforco por extrair a violéncia contra as mu-
lheres do espago privado e converté-la em questdo social, decorrente de
viola¢do a direitos humanos, reclama processos em constru¢io, mediante
lacunas ainda existentes na promogido dos direitos das mulheres e de sua
cidadania.

Ainda que o direito a viver sem violéncia tenha sido afirmado as
mulheres, nos Ambitos internacional e nacional, como uma decorréncia da
aplicagao dos direitos humanos sem distingdes de género, raga ou classe, ha
entraves estruturais que impedem a sua efetivacdo. Um desses entraves esta
no processo de formulagao e reconhecimento dos direitos humanos e, por
conseguinte, do que pode configurar violagao a eles.

Na tradicao ocidental, a construgao de um sistema juridico/politico
que aspirava a universalizacio se deu de forma a considerar as violagdes aos
direitos humanos das mulheres como marginais. Destaca-se que essa uni-
versalizagdo é projetada da perspectiva masculina, das demandas, interes-
ses e experiéncias dos homens. Dessarte,

apesar da garantia formal, a protegdo dos direitos humanos das mu-
lheres foi comprometida & medida que suas experiéncias poderiam
ser definidas como diferentes das dos homens. Assim, quando mu-
lheres eram detidas, torturadas ou lhes eram negados outros direi-
tos civis e politicos, de forma semelhante como acontecia com os
homens, tais abusos eram obviamente percebidos como violagdes
dos direitos humanos. Porém, quando mulheres sob custédia eram
estupradas, espancadas no 4mbito doméstico, ou quando alguma
tradicao lhes negava acesso a tomada de decisdes, suas diferencas
em relagdo aos homens tornavam tais abusos “periféricos” em se
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tratando das garantias basicas dos direitos humanos. (CRENSHAW,
2002, p. 172).

Carneiro (2003) aponta que a luta das mulheres na sociedade nao
pode apenas voltar-se a capacidade de superagao das desigualdades cria-
das pela dominagdo masculina. Exige-se também a busca da supera¢io de
determinadas convic¢des presentes no sistema opressivo, como é o caso do
racismo, que inferioriza a populagdo negra, especialmente no tocante as
mulheres.

Crenshaw (2002, p. 9) refor¢a que “homens e mulheres podem expe-
rimentar situagdes de racismo de maneiras especificadamente relacionadas
ao seu género”. Por essa 6tica, as dimensdes de raca e de género estdo inter-
seccionalizadas em processos de discriminagdo nos quais mulheres negras
sao diretamente afetadas, com destaque especial para a violéncia obstétrica,
objeto do presente estudo.

A violéncia obstétrica é uma forma complexa e articulada de mul-
tiplos abusos, mais ou menos explicitos e nem sempre percebidos como
tal. Sendo uma forma de violéncia, esta abrangida pelo que a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) definiu como o

uso intencional da for¢a fisica ou do poder, real ou em ameaga, con-
tra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma co-
munidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em
lesdao, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao (OMS, 2002, online).

Aprofundando essa defini¢do, Dahlberg e Krug (2007) explicam
que um ato violento pode ter diversas naturezas, as quais se combinam e
potencializam: fisica, sexual, psicoldgica ou de privagdo/abandono. Em-
bora essa descri¢ao seja reducionista, fornece uma estrutura util para de-
monstrar como a violéncia ocorre. A partir dela e num panorama amplo,
pode-se enquadrar a violéncia obstétrica em multiplas categorizagdes, se-
gundo as quais sua defini¢do varia em func¢ao da area que se propde a dis-
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cuti-la. Todavia, a inexisténcia de uma defini¢ao universal e objetiva nao
significa que a violéncia obstétrica seja esporadica ou sem consequéncias
relevantes, tanto no plano individual, quanto no social, mas refor¢a a sua
condicdo periférica.

Nesse patamar, ante a escassez de dispositivos eficazes para o en-
frentamento da violéncia obstétrica, a Defensoria Publica do Estado de Sao
Paulo divulgou material informativo para auxiliar a identificagdo de sua
ocorréncia e facilitar a dentincia dos abusos cometidos contra as mulhe-
res. Pela precariedade do conteudo legal sobre o tema no Brasil, o referi-
do informativo tomou como base a definicio trazida das leis venezuelana e
argentina, nas quais a violéncia obstétrica é caracterizada como quaisquer

atos ou omissdes que importem na

apropria¢do do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos
profissionais de satde, através do tratamento desumanizado, abu-
so de medicagdo, patologizagido dos processos naturais, causando a
perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus
corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de
vida das mulheres. (SAO PAULO, 2017).

Ademais, a Conferéncia do Cairo, em 1994, e a de Beijing, em 1995,
reconheceram, no dmbito internacional, que as restrigdes legislativas e po-
liticas impostas & autonomia reprodutiva violam os direitos humanos, es-
pecialmente, os direitos humanos das mulheres. As Na¢des Unidas reco-
nheceram que essas restrigdes dificultam o desenvolvimento econémico e
humano dos paises, aconselhando mudanga nas leis e politicas publicas,
para que os paises garantam o direito das pessoas a nao intervengdo em
suas escolhas pessoais referentes a reproducdo e sexualidade, ao acesso a
informacdo e aos meios adequados para autonomia sexual e reprodutiva
(VENTURA, 2011).

Nao obstante a violéncia obstétrica atinja as mulheres de muitos mo-
dos, com diferentes graus de intensidade e em multiplas esferas da vida, um

dos principais pontos a serem superados esta justamente em torna-la visi-
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vel. Alguns dos abusos relacionados a violéncia obstétrica foram identifi-
cados em Dossié, elaborado pela Rede Parto do Principio para a Comissdo
Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia Contra as Mulheres’ (2012),
caracterizados como “aqueles praticados contra a mulher no exercicio de
sua saude sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de
saude, servidores publicos, profissionais técnico-administrativos de insti-
tui¢des publicas e privadas, bem como civis™

No referido Dossié, enfatiza-se ndo existir limitagdo sobre quem pra-
tica a violéncia, visto que as fontes de agressao sdo plurais em todo o pro-
cesso reprodutivo. Destaca-se também que, por suas caracteristicas estru-
turais e por permear relagoes atravessadas pelos sistemas sociais de domi-
nagdo e submissao, a pratica de atos que configuram violéncia obstétrica
independe da intencio deliberada de cometé-la ou causar dano. Sdo apon-
tadas, ainda, seis categorias em que os atos de violéncia obstétrica podem
ser classificados: fisica, psicoldgica, sexual, institucional, material e midia-
tica. Reitera-se, contudo, que um mesmo ato pode atingir mais de uma ca-
tegoria, simultaneamente.

Analisando as defini¢des abordadas sobre violéncia obstétrica, é pos-
sivel perceber que ela envolve questdes estruturais, na medida em que os
mecanismos pelos quais ¢ praticada sdo recorrentes, permeando as relagdes
sociais. Dessa forma, a violéncia obstétrica pode ser vislumbrada a partir
da dtica da violéncia institucional, visto estar condicionada a um processo
de recorréncia, pois sua pratica é naturalizada no sistema médico-hospita-
lar. Admitir o caréter institucional da violéncia obstétrica significa afirmar
que, além de segregar, seu cometimento ja esta naturalizado dentro de um
sistema, transversalizado por questoes de género, raga e classe que se in-
terseccionalizam. Luiza Barrios, em entrevista a Sonia Alvarez menciona o

impacto do racismo no sistema de saude:

70 Dossié ficou amplamente conhecido pelo titulo “Violéncia Obstétrica- Parirds com Dor” e foi elaborado pe-
la Parto do Principio, uma rede composta por mais de 300 mulheres de 22 estados brasileiros que volunta-
riamente trabalham para ampliar e divulgar informagdes sobre gestagao, parto e nascimento, com base em
evidéncias cientificas e nas recomendagdes da OMS.
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Quer dizer, como fazer com que servidores e gestores identifiquem
os entraves que o racismo causa na atua¢do de uma instituigdo e
qual o efeito disso nos servi¢os que sdo prestados. Sdo servigos que
acabam deixando de atingir determinado setor da populagio ou, se
atingem, o fazem de maneira muito precaria. Isso ¢ muito evidente,
por exemplo, na satde: quais as dificuldades no atendimento, quais
obstaculos o racismo interpde na relacdo de um negro usudrio do
servico com quem trabalha na unidade de satide? Existem até regras
criadas pela institui¢do, mas os servidores, ndo importa em que nivel
estejam, por conta de suas proprias crengas e percepgdes, impedem
que elas sejam cumpridas. (ALVAREZ, 2012, p. 836).

Silva (2010, p. 397) explica que “uma violéncia é sempre antecedi-
da ou justificada, prévia ou posteriormente, por uma violéncia simbolica,
que se exerce mediante uma subjetivagdo pelos agentes sociais envolvidos
na relagdo”. No recorte desta pesquisa, essa explicagdo é necessaria para en-
tender que, sob uma dtica de violéncia institucional, a violéncia obstétrica
nao é reconhecida ou considerada também em fungédo do sistema opressor,
socialmente estruturante. As relacdes de poder aqui apresentadas ndo estdo
submetidas aquelas em que existe a indicagao formal de hierarquia, como
nas relagdes de pais e filhos, ou de empregadores e empregados, mas sim as
relagbes em que existe uma hierarquia social identificada, em que ha do-
minacio pela detengdo de conhecimento, ou concentragdo de riqueza, ou
género, ou raga/etnia.

Entre o médico e o paciente existe uma relagao de poder que privile-
gia o primeiro (pela detengdo do conhecimento) em detrimento do segun-
do (pela falta do conhecimento). Foucault (1998) identifica que a constru-
¢do histdrica das unidades hospitalares carrega consigo essa relagao de po-
der, tornando os hospitais espagos de exercicio de poder. Essa configuragdo
se identifica com o modelo tecnocratico da medicina moderna, caracteri-
zada principalmente por uma abordagem intervencionista, fundamentada
nas ideias mecanicistas de Descartes (DAVIS-FLOYD, JOHN, 2004).

Nesse modelo, a dominagao estd nas maos do médico, uma vez que o
paciente ndo possui a responsabilidade pelo seu proprio tratamento. O mé-
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dico, visto como perito, é treinado para apresentar ao paciente uma respos-
ta peremptdria, posta como argumento de autoridade, e a ndo discutir al-
ternativas de atengéo e cuidado. Diante disso, hd a abdicacio da preferéncia
pessoal do paciente — nesse caso, a mulher - para fazer aquilo que o médico
elege como sendo o correto.

Um problema que ganha enfoque nesse sistema de dominagao é a
institucionalizagao do parto, pratica em que a mulher perde o protagonis-
mo para o médico. Essa institucionalizagdo, segundo Maia (2010), resulta
da ascensdo da obstetricia depois do século XIX, em que as parteiras de-
ram lugar aos médicos obstetras. Até o século XVIII, a medicina europeia
tinha uma estrutura tripartite e verticalizada, com os fisicos no topo da hie-
rarquia, abaixo os cirurgioes e, por altimo, os botinicos. Nessa estrutura
hierarquica, nenhum desses atores era o responsavel pelo parto, ou seja, o
parto nao era um ato médico, apenas se tornava no caso da necessidade de
intervencao por alguma complicagdo (em geral, o papel dos cirurgides se
resumia a retirar um feto vivo de uma maie morta).

Apenas na primeira metade do século XIX comegaram a surgir as
primeiras especialidades em obstetricia nas faculdades europeias. A partir
disso, houve a institucionalizagdo do parto, e tanto a mulher quanto a par-
teira deram lugar ao médico e as técnicas, cada vez mais intervencionistas,
de parturi¢ao. Aqui cabe destacar novamente o papel que a construgao da
imagem do conhecimento cientifico e tecnoldgico como sendo o tnico co-
nhecimento valido teve para o desenvolvimento da violéncia institucional,
pela qual o corpo da paciente é objetificado.

Além da institucionalizagdo do parto, outra pratica responsavel pe-
la disseminacio da violéncia institucional é o processo de medicalizagéo.
Medicalizar é entendido nesta reflexdo como um processo que transforma
aspectos da vida cotidiana em objetos da medicina, assegurando conformi-
dade as normas sociais (MILES, 1991). Tal processo contribuiu para que as
mulheres deixassem de estar engajadas ativamente no parto, visto como um
servigo prestado pela medicina, cercado de tecnologia, moderno, seguro e
passivo do ponto de vista da parturiente. Em troca disso, as mulheres pas-
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saram de sujeitos a objetos do processo, reproduzindo a ética da dominagao
masculina e racial que potencializa o cometimento das multiplas formas de
violacdes abarcadas pela violéncia obstétrica (SILVEIRA et al. 2010).

Esses elementos ganham ainda maior propor¢ao em meio a pande-
mia mundial de Covid-19, que tem desafiado os sistemas de saude de todos
os paises, demandando rapidez e eficiéncia para combater a doenga e frear
a disseminagao do virus. Nesse patamar, problemas e desigualdades estru-
turantes sao agravados, como as pautadas em género e raga/etnia, movi-
mento que maximiza violagdes, abusos e violéncias.

Apesar de ter despertado interesse de diversos atores sociais e politi-
cos nas agendas brasileira e mundial recentes, a violéncia obstétrica segue
acontecendo de forma generalizada, validada e perpetuada nos sistemas de
saude. O contexto politico brasileiro pré-pandemia, marcado pelo recru-
descimento de posicionamentos conservadores e reaciondrios, contribuiu
para que o pais liderasse o nimero de mortes maternas por Covid-19.

Nos ultimos anos, os temas que refletem diretamente nas vidas das
mulheres - geralmente envolvendo questdes centrais defendidas pelos mo-
vimentos feministas — tendem a sofrer ainda maiores restricdes na esfera
das politicas publicas, incluindo-se o sistema de saide. Os debates acerca
da autonomia sobre o préprio corpo e da violéncia obstétrica sdo atravan-
cados por concepgdes religiosas ou valores morais que conferem as possibi-
lidades de decisdo sobre os rumos da vida das mulheres a fatores externos.
Reafirma-se, por esses fatores, o sistema de dominag¢ao e de controle social
que condiciona a submissdo das mulheres aos homens, com prejuizos ain-
da maiores para as mulheres negras. A permanéncia de fortes tragos racis-
tas e sexistas na sociedade, principalmente nos espacos de poder, cria obs-
taculos a constru¢ao de novos cendrios, como no campo do enfrentamento
a violéncia contra as mulheres (SAFFIOTI, 2004).

Esse recrudescimento ocorre na contramao dos avangos que, apesar
de timidos, vinham sendo conquistados. Em 2018, as recomendagdes da
OMS sobre atendimento obstétrico durante o parto elevaram “o conceito
de experiéncia do cuidado como um aspecto critico para garantir assistén-
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cia de alta qualidade ao trabalho e ao parto, e melhores resultados centra-
dos na mulher, e nao apenas complementares a provisao de praticas clinicas
rotina”® (WHO, 2018, online).

Na mesma linha, havia sido instituida, no Brasil, uma série de poli-
ticas publicas por parte do Ministério da Saude (MS), visando a garantir os
direitos de cidadania, sexuais e reprodutivos das mulheres (SOUZA et al.,
2011). Podem ser citados, exemplificativamente, o Humaniza SUS, a Poli-
tica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher e o Projeto Estimulo
ao Parto Normal, cujos conteudos tratam, em algum ponto, sobre violén-
cia obstétrica.

O MS chegou a abragar campanhas pela realizagdo de partos nor-
mais e de atendimento humanizado, especialmente no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em 2017, produziu e divulgou material informati-
vo sobre a violéncia obstétrica, no qual afirmava que este “tipo de violéncia
pode ser fisica e/ou psicoldgica e atinge boa parte das mulheres e bebés em
todo o pais. Muitas dessas vitimas acabam ficando com sequelas. Algumas
nem ao menos sobrevivem” (BRASIL, 2017, on-line).

Em trés de maio de 2019, numa guinada a direita, o MS emitiu des-
pacho abolindo oficialmente das politicas publicas brasileiras o termo “vio-
léncia obstétrica”, por considera-lo de “conotagdo inadequada, [que] ndo
agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no continuum
gestagdo-parto-puerpério”. O despacho defende, ainda, “a impropriedade
da expressdo ‘violéncia obstétrica’ no atendimento a mulher, pois acredita-
-se que, tanto o profissional de saide quanto os de outras areas, ndo tem a
intencionalidade de prejudicar ou causar dano” (BRASIL, 2019b, online).

Para além de possiveis interesses corporativos de prote¢do a classe
médica, evidencia-se a prevaléncia dos elementos que estruturam os siste-
mas de dominagdo, referidos nesta reflexao, os quais, justamente por serem

estruturantes, imprescindem da intencionalidade do agente ao praticar a

& Tradugdo livre do original: “the concept of experience of care as a critical aspect of ensuring high-quality la-
bour and childbirth care and improved woman-centred outcomes, and not just complementary to provision
of routine clinical practices”.
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violéncia. A posicdo afirmada pela institucionalidade brasileira ilustra a in-
visibiliza¢ao da violéncia obstétrica, reafirmando as relagdes de poder que
subordinam as mulheres e as pessoas negras.

Ante a reprovagao veemente de diversas entidades nacionais e inter-
nacionais ao despacho do MS, o Conselho Nacional de Direitos Humanos
publicou a Recomendagio n° 5, de nove de maio de 2019, na qual solicita a
desconsideragdo do Despacho SEI/MS n° 9087621

por representar um retrocesso nas politicas publicas de saide da
mulher e saide materna; [e também] a garantia da participagdo so-
cial na formulagdo da Politica Nacional de Humaniza¢io - Humani-
za SUS e no Programa Humanizagao do Parto e Nascimento, espe-
cificamente, mas ndo apenas, quanto a tipificacao das condutas que
representam violéncia obstétrica. (BRASIL, 2019a, online).

Saliente-se que as recomendagdes e manifestagdes dos 6rgaos de de-
fesa dos direitos humanos, do mesmo modo que os protocolos internacio-
nais aos quais o Brasil tenha aderido, atinentes a essa tematica, ndo pos-
suem for¢a impositiva (cogente) para obrigar, proibir ou punir. Assim, o
respeito aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e a sua protegdo
contra a violéncia obstétrica padecem de grande vulnerabilidade, constan-
temente dependendo das lutas de movimentos sociais, das iniciativas de al-
guns representantes politicos e do engajamento de profissionais da area da
saude ou de outras areas.

Em meio a pandemia de Covid-19, momento pleno de incertezas,
essa dependéncia proporciona a pratica de atos de violéncia obstétrica em
maior grau. Impossibilitados de fornecer as respostas peremptdrias condi-
cionadas pelo sistema de domina¢do, médicos e autoridades do campo da
saude nio dispdem de evidéncias cientificas confiaveis para dar suporte as
suas decisoes. Além disso, o conhecimento cientifico tem sido alvo de ata-
ques indiscriminados, colocando em xeque mesmo as nogdes mais basi-
lares da ciéncia. Em tais circunstancias, prevalecem mentalidades e a¢oes
mais conservadoras, de manutengdo do status quo (PECHENY, 2019) no
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qual os homens brancos ocupam os lugares sociais mais privilegiados, e as
mulheres negras, os mais precarios.

De fato, boa parte das restricdes e interven¢des implementadas ao
parto e aos cuidados com gestantes, parturientes e puérperas, justificadas
pelo surto de Covid-19, de um lado, tem necessidade ou eficacia questiona-
vel, pois ndo sdo fundadas em evidéncias cientificas, e, de outro lado, con-
figuram violagdes e atos de violéncia obstétrica. Destas, destacam-se as “in-
tervengoes desnecessarias [...] (como cesarianas ou partos instrumentais),
proibi¢ao de companhia durante o trabalho de parto, separagio e isolamen-
to imediatos do recém-nascido e prevencdo da amamentac¢io™ (SADLER;
LEIVA; OLZA, 2020, p. 1).

Além de néo terem sustentacdo cientifica para sua realizacio, tais in-
tervengdes implicam expressivos prejuizos que potencialmente podem afe-
tar as mulheres e os recém-nascidos. As evidéncias médicas indicam que
procedimentos adotados para acelerar o processo, com o escopo de, entre
outras pretensdes, diminuir sua duracdo e o tempo de exposi¢do ao virus
no ambiente hospitalar, como a indugdo do parto, importam em maiores
chances de cesariana de emergéncia.

Por sua vez, a realiza¢ao de cesarianas eletivas ou de partos instru-
mentais tem relacdo com a redugdo do aleitamento materno exclusivo, fra-
gilizando a satide do bebé, e também sdo considerados fatores de risco para
a instauragdo de quadros depressivos e transtornos de estresse pds-trauma-
tico, vulnerabilizando as mulheres. Ainda, o isolamento dos recém-nasci-
dos e a coibigdo ao aleitamento materno dificultam o desenvolvimento de
mecanismos de prevencéo a infecgdes, o que acarreta consequéncias dano-
sas em longo prazo, impactando na satide publica. Igualmente, isolar os re-
cém-nascidos de suas maes sobrecarrega o sistema de satude, duplicando a
carga de trabalho, uma vez que mae e bebé serao atendidos separadamente
(SADLER; LEIVA; OLZA, 2020, p. 2).

% Tradugdo livre do original: “constitute obstetric violence, and include unnecessary interventions [...], prohi-
bition of companionship during labour, immediate separation and isolation from the newborn, and the pre-
vention of breastfeeding”.
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Por fim, nao ¢é possivel travar o didlogo aqui proposto sem abordar
algumas nogoes socialmente difundidas que, além de alicer¢arem abusos e
violagdes referentes a violéncia obstétrica, durante a pandemia significam
maior potencial de danos contra as mulheres. Dentre essas nogdes absolu-
tamente equivocadas e estereotipadas, esta a de que mulheres naturalmente
apresentariam comportamentos mais emotivos e menos razoaveis. A vin-
culagao de papéis sociais de género a caracteristicas biologicas, na articula-
¢do do sistema de dominagdo, coloca as mulheres como mais fracas do que
os homens, a priori, e mais sensiveis a dor, como também predispostas a re-
agdes exageradas (FAVERO, 2010).

A banalizagao da violéncia obstétrica relaciona-se, junto a outros fa-
tores, a presenca de tais esteredtipos de género na formagao e nas rotinas
dos profissionais de satde, bem como na organizagao dos servigos presta-
dos as mulheres. Nao por acaso, uma das manifestagdes da violéncia obsté-
trica ¢ a agressdo verbal dirigida as mulheres que reagem as dores sentidas
durante o parto: “na hora de fazer, ndo gritou, nao é?” (DINIZ et al., 2015).
Esses esteredtipos também se relacionam a normalizagdo dos procedimen-
tos violentos, ndo percebidos como tal e, em consequéncia, ndo denuncia-
dos e ndo coibidos. Assim, embora causem danos a saude fisica e mental
das mulheres, tais praticas permanecem ocorrendo, como também os ma-
les que elas causam.

Quanto as mulheres negras, o legado escravagista da sociedade en-
carregou-se de perpetuar a crenca de que, comparadas as mulheres bran-
cas, sdo fisicamente mais resistentes e mais capazes de suportar sofrimen-
tos. Esse preconceito articula-se a precariedade das condigdes econdmicas
e dos equipamentos sociais que, também diretamente relacionados a he-
ranca da escravizagdo, estao acessiveis as pessoas negras, aumentando sua
vulnerabilidade (ASSIS, 2018).

O fato de as gestantes e puérperas negras com Covid-19 terem sido
admitidas pelo sistema de saide em piores condicdes do que as mulheres
brancas ¢ indissocidvel da sua imagem de “boas parideiras” tanto quanto

das necessidades materiais as obrigam, ou a seus familiares, a estarem mais
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expostos a contaminagdo, grandemente em razao da continuidade de suas

rotinas laborais sem acesso aos cuidados necessarios.
3. CONSIDERAC()ES FINAIS

O presente capitulo buscou refletir sobre a lideranga mundial assu-
mida pelo Brasil no nimero de dbitos de gestantes e puérperas por Co-
vid-19. Para tal, recorremos a compreensao da violéncia obstétrica dentro
de um contexto geral de violéncias, articuladas a sistemas de dominagao
embasados no género e na raga/etnia. Por esse prisma, foi possivel perceber
a violéncia obstétrica a partir do viés da violéncia institucional (visto que
ela esta naturalizada em um sistema de opressdo) e de género (uma vez que
se insere entre os mecanismos de domina¢io masculina e de controle dos
corpos das mulheres).

Ainda analisando as defini¢des abordadas sobre violéncia obstétrica,
foi possivel afirmar a existéncia de um problema estrutural quanto as prati-
cas que a configuram, produzidas e reproduzidas dentro do que a sociedade
entende como normal. Assim, afirmou-se que os mecanismos da violéncia
obstétrica tém estreita vinculagdo com as categorias género e raga/etnia, as
quais permeiam as relagdes sociais e reafirmam posi¢des de poder e nor-
mas de conduta no bojo das institui¢des, como os hospitais e outros com-
ponentes do sistema de saude.

Como aludido, a institucionaliza¢ao da violéncia obstétrica deter-
mina sua ocorréncia ndo apenas pela perspectiva de exclusio social e po-
litica, mas também na manutengdo da estrutura social hierarquica em que
homens brancos ocupam as posi¢oes mais privilegiadas, e mulheres negras,
as mais vulneraveis.

Nesse sentido, discutimos a ascensdo do modelo tecnocratico hos-
pitalar na configura¢do da violéncia institucional que, ao supervalorizar a
técnica e a tecnologia, condiciona os médicos ao polo ativo e os pacientes
ao polo passivo de uma relagdo de dominagdo. O processo de exclusdo do
protagonismo das mulheres, bem como a institucionalizagdo e a medicali-
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zacdo do parto foram qualificados como fatos relevantes para que a violén-
cia institucional se imbricasse a violéncia obstétrica em prejuizo das ges-
tantes e puérperas.

O atual cendrio brasileiro também foi problematizado, enfocando os
desafios a concretizacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
de um lado, pelas incertezas e riscos inerentes a contaminag¢ao pelo novo
coronavirus e, de outro, pelo recrudescimento de posi¢des politicas e so-
ciais conservadoras e reacionarias. Com a problematiza¢ao de tais aspectos,
buscou-se trazer ao debate acerca dos desafios representados pela Covid-19
alguns pontos-chave para a compreensdo da vulnerabilidade das mulhe-
res, especialmente das mulheres negras, ao risco de morte materna. Ante o
quadro esboc¢ado, podemos afirmar que, durante a pandemia, o Brasil tem
mostrado ao mundo a face mais perversa da violéncia obstétrica: o recorde
de mortes maternas, com preponderancia das mulheres negras.
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