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NOTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE A
RESPEITO DO DESPACHO DO MINISTERIO DA SAUDE QUE ORIENTA A ABOLICAO DO
TERMO VIOLENCIA OBSTETRICA EM DOCUMENTOS OFICIAIS DO ORGAO

A Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) vem por
meio desta nota posicionar-se contrariamente ao despacho emitido pelo Ministério da
Saude, em 03 de maio de 2019%, em que o 4rgdo afirma que “a expressdo ‘violéncia
obstétrica’ ndo agrega valor e, portanto, estratégias tém sido fortalecidas para a abolicdo
do seu uso”, e compromete-se a ndo utiliza-lo em suas normativas.

Violéncia obstétrica € um termo relativamente novo, que, no entanto, tem sido
utilizado para nomear uma problematica antiga e se refere ao tratamento desrespeitoso
e abusivo que as mulheres podem sofrer por profissionais de saude durante a gravidez, o
parto e o periodo pds-parto e é utilizada para descrever e agrupar diversas formas de
violéncia (e danos) durante o cuidado obstétrico? tendo entre outros, componentes sdcio
culturais, institucionais, econdmicos e profissionais envolvidos.

Nesse contexto, a América Latina € um cenario em que o debate sobre a
qualidade da assisténcia obstétrica e o papel dos maus-tratos as mulheres® durante o
parto é caloroso uma vez que mortalidade materna e infantil tem se configurado um
desafio de saude publica e extensivas denuncias de mulheres ganham voz e protagonismo
a despeito das propostas de melhoria e investimentos dos drgaos publicos. No Brasil
diferentes formas de violéncia obstétrica vém sendo registradas por pesquisas amplas,
cujos resultados sdao preocupantes: 25% das mulheres relataram ter sofrido maus tratos
durante o parto e apenas 5% tiveram partos sem nenhuma intervengdo®>.

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou o documento
Tecnologias apropriadas para o parto e nascimento®, uma classificacdo das préticas de
atencdo ao parto e ao nascimento. As recomendacdes da OMS para o uso de tecnologias
apropriadas no nascimento foram desenvolvidas inicialmente em paises europeus,
Canada, Estados Unidos, Australia e China através de pesquisa, discussdes e debates, e
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sdo fortemente endossadas pelas descobertas de ensaios clinicos randomizados

~

controlados e avaliados criticamente.

Essas recomendacdes foram revistas em 19897, reforcando a classificacdo das
tecnologias em aquelas que reduzem os resultados negativos na gravidez e no parto;
aquelas promissoras, mas que requerem avaliacdo adicional; as praticas com efeitos
desconhecidos com necessidade de avaliacdo adicional e as praticas que deveriam ser
abandonadas a luz da evidéncia disponivel.

Entre as mas praticas estdao: nao envolver as mulheres nas decisdes sobre seus
cuidados; episiotomia rotineiras para o parto; administracdo rotineira de enemas ou
supositérios e tricotomia; posicdao materna restrita durante o trabalho de parto,
prescricdo de sedativos ou tranquilizantes, repeticdo de cesariana rotineiramente apds
cesarea anterior, além do negligenciamento dos direitos das mulheres por conta de mas
condicOes estruturais dos servigcos de saude, como deixar as mulheres desacompanhadas
durante o trabalho de parto e separar rotineiramente maes e bebés saudaveis.

Nos paises Latino Americanos, o movimento de sensibilizacdo para situa¢des de
violéncia obstétrica cresceu em torno da iniciativa do Centro Latino-Americano de
Perinatologia, Saude das mulheres e Saude reprodutiva da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (CLAP/WH-OPAS). O direito de poder ser acompanhada por uma pessoa de sua
escolha na hora do parto foi a primeira, de varias medidas de boas praticas de assisténcia
ao parto e nascimento, que evoluiram para a institucionaliza¢3o de leis em alguns paises®,
como a Lei de protegao integral as mulheres na Argentina.

Realizadas por universidades, agéncias governamentais e organiza¢cdes nao-
governamentais as primeiras publicagbes cientificas utilizando o termo “violéncia
obstétrica” surgiram nas décadas passadas®® e documentaram a frequéncia do
desrespeito e abusos sofridos das mulheres pelos profissionais da saude. Percebe-se que
se trata de um termo reconhecido no cenario internacional dentro e fora da comunidade
académica, e que cumpre a funcdo de unificar o que antes era designado por multiplas

expressdes?.

Sede da SBMFC — Avenida Franklin Roosevelt, 39 Sala 1311
Centro — Rio de Janeiro - RJ — CEP: 20.021-120
Fone (21) 3553-1352 - CNPJ 30.190.219/0001-61
www.sbmfc.org.br



/\u ~\

v o~

J ! ih
- " . . ..
(LA\'"' " Sociedade Brasileira de Medicina
Wi ) de Familia & Comunidade

4 /— -
2

As adolescentes, mulheres solteiras, mulheres de baixo nivel socioeconémico, de

~

minorias étnicas, migrantes e as que vivem com HIV sdo particularmente propensas a
experimentar abusos, desrespeito e maus-tratos!!. No Brasil, chamam atencdo
particularmente os dados de violéncia obstétrica sofridas por mulheres negras em relacao
a oferta de analgesia: mesmo apds controle para varidveis sociodemograficas, os dados
indicam um menor uso de analgesia nas mulheres pretas!? e alguns estudos também
evidenciaram uma menor oferta de procedimentos anestésicos no parto vaginal para
mulheres pretas e pardas, com menores propor¢cées ainda para as de menor
escolaridade ®3.

Pelo exposto, a SBMFC como representante da especialidade médica que integra o
cuidado das mulheres em todas as suas fases do ciclo de vida, incluindo pré-natal e o
atendimento dos recém-nascidos e suas familias no periodo puerperal, vem expressar sua
preocupacdo como a supressao do termo “violéncia obstétrica” nos documentos oficiais
do Ministério da Saude.

Entendemos que nomear a Violéncia sofrida por essas mulheres é um dos passos
fundamentais para dar visibilidade a este cendario grave que em nosso pais estima-se
afetar aproximadamente 25% das mulheres que passam por partos vaginais em servicos
de saude publicos ou privados e 53% daquelas que provocaram o aborto durante a
internacdo hospitalar®®.

Reconhecemos que durante o pré-natal realizado na Aten¢do Primadria a Saude,
Médicas e Médicos de Familia e Comunidade podem ser reprodutores da Violéncia
Obstétrica institucionalizada e justamente por isso, acreditamos no nosso papel para
colaborar com a erradicagdao da mesma.

Médicas e Médicos de Familia e Comunidade podem atuar na construgdo de redes
de saude em que mulheres e suas familias tenham acesso amplo ao conhecimento sobre
seus direitos sexuais e reprodutivos, sob as condi¢des ideais que devem ser assistidas
durante parto e puerpério e ja ha propostas na propria especialidade sobre o papel que

esses especialistas podem ter nesse processo, principalmente em relagdo ao incentivo a
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producdo de planos de partos, grupos de gestantes e puérperas e do trabalho em equipe
com outras profissdes de saude, como Obstetrizes e Enfermeiras Obstétricas? 14 116,

N3do obstante, a SBMFC e o Grupo de Trabalho (GT) de Mulheres da Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) também compreendem a preocupacdo decorrente do
eventual mau uso do termo, e para o fato de que ndo se deve generalizar como violéncia
obstétrica a realizacdo de determinados procedimentos médicos sem que haja um
entendimento individualizado do contexto em que tais procedimentos ocorreram,
principalmente por parte dos legisladores.

Defendemos que os sistemas de saude sdo responsaveis pela maneira com que as
mulheres sdo tratadas durante o pré-natal, parto e puerpério e que devem ser
desenvolvidas e implementadas politicas institucionais e mecanismos de
acompanhamento claros sobre direitos e normas éticas, contudo, mas praticas
profissionais no parto e nascimento representam quebra do vinculo entre as mulheres e
suas equipes de saude. A desresponsabilizacdo profissional colocando toda a carga na
instituicdo pode ser também um poderoso desestimulo para as mulheres ndo procurarem
e usarem os servicos de assisténcia em salde e o risco de um uso inadequado do termo
nos remete a necessidade de aprimoramento em sua conceitualizacdo, e ndo de abolicdo
do seu uso.

Negar a forma como as pessoas que vivem o problema o definem - ou seja, como
experimentam e vivenciam seu sofrimento - pode retardar sua resolucdo, dificultar o
encontro do terreno comum e gerar maior sofrimento indo contra dois importantes
pilares da MFC que sdo o Método Clinico Centrado na Pessoa e a utilizagdo de Medicina
Baseada em Evidéncias.

A Medicina de Familia e Comunidade é uma especialidade comprometida com
uma pratica centrada na pessoa e entende a relagdo médico-pessoa como fundamental
para a obtencdo de desfechos favoraveis no cuidado a saude, nesse campo, ainda sendo
necessarios amplo esforco de desenvolvimento de pesquisa e producado intelectual de
forma livre, sem cerceamento da livre expressdo de docentes, pesquisadores e
profissionais de salde no didlogo com a sociedade civil organizada.

Sede da SBMFC — Avenida Franklin Roosevelt, 39 Sala 1311
Centro — Rio de Janeiro - RJ — CEP: 20.021-120

Fone (21) 3553-1352 - CNPJ 30.190.219/0001-61
www.sbmfc.org.br



SN
o i TN
how . . . ..
(-M\j"' " Sociedade Brasileira de Medicina
Wi ) de Familia & Comunidade

\
2/

A SBMFC e seu GT Mulheres na MFC ressaltam ainda que a atuacdo para a
erradicacdo da violéncia obstétrica deve ser incansavel e encontra-se em consonancia
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que preconizam “eliminar todas as
formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas”.

Para isso, é fundamental que o Ministério da Saude se coloque como mediador e
ator do debate necessario e urgente entre as instituicdes publicas que representam os
médicos e as mulheres, incluindo o debate com os poderes Legislativos e Judiciario, esse
ultimo que através de diversos entes, como as Defensorias Publicas e Ministérios Publicos
de diversos Estados vem ao longo do processo de judicializacdo da questdo, enfrentando
a necessidade de regulamentacdo, definicdo de termos e inovando nas solugdes
legislativas incluindo as mulheres e suas entidades em audiéncias publicas.

Defendemos que é preciso continuar falando a respeito da violéncia obstétrica, e
nos colocamos disponiveis para qualificar a discussdo na comunidade cientifica e dialogar
com a sociedade civil, pois a prevencdo e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o pré-natal, parto e puerpérios em instituicoes de salde sdo necessidades
urgentes no contexto brasileiro para garantir o acesso universal aos cuidados em saude
sexual e reprodutiva de forma segura, aceitavel e de boa qualidade, reduzindo assim as

taxas de morbidade e mortalidade materna.

Rio de Janeiro, 07 de maio de 2019.

Diretoria da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

Grupo de Trabalho Mulheres na Medicina de Familia e Comunidade da SBMFC
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