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APRESENTACAO

Compreendemos que a Ciéncia ndo é uma forma isolada e deslocada de
conhecimentos, é uma referéncia sob o qual se vé o mundo; descreve a realizacéo
da mobilidade dos pensamentos na formacdo da aprendizagem onde, cada éarea
exprime para si, 0 modo como o0 homem se relaciona com seu ambiente.

A Ciéncia atua com grande influéncia em nossa vida cotidiana ao ponto de ser
dificil idealizar como seria 0 mundo atual sem a sua colaborac¢do ao longo do tempo.
A Ciéncia tem sido a grande responsavel pelas renovacgdes tecnoldgicas.

A Ciéncia se evidencia por uma inquietacdo permanente ndo sé em analisar as
maravilhas que acontecem em nosso meio, como também em descrevé-las e propor
teorias l6gicas que possam explicar como acontecem.

Esta obra tem como objetivo principal de incentivar uma reflexdo sobre “As
Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo”. Em acréscimo, busca-se
esclarecer a sucinta relacao entre saude e o contexto contemporéneo na organizacéao
do sistema de saude, nos servicos ofertados e nos processos de trabalho dos
profissionais.

Esta colecdo de informacbes &€ composta por vinte e sete capitulos. Trata-
se, portanto, de uma contribuicdo aos estudos da consolidagdo enquanto Ciéncia
da Vida, cujo caminho metodologico € composto por textos e atividades cientificas
que instigam o leitor a problematizacdo permanente sobre a realidade na qual esta
inserido.

Na atual edicao de “As ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo
3”, os leitores irdo descobrir artigos sobre a saude em suas diversas formas de
abordagem. Convidamos entéo, os leitores para desfrutarem dessas publicacdes.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: Objetivo: compreender a percepgao
de violéncia obstétrica por mulheres assistidas
duranteotrabalhode parto e partoeminstituicoes
publicas ou conveniadas ao SUS, de uma
cidade da Bahia. Método: estudo qualitativo, do
tipo exploratério. Os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada no periodo
de julho a setembro de 2014 e analisados por
meio da técnica de analise do discurso segundo
Fiorin. Resultados: Compreendeu-se, nos
discursos, a presenca de praticas consideradas
violentas, de diversos tipos, perpetradas por
profissionais de saude, no periodo parturitivo.
Embora as entrevistadas se sintam agredidas
de alguma maneira, elas tém dificuldade
de reconhecer que foram violentadas, ou
de denominar determinadas atitudes dos
profissionais como sendo violéncia. Conclusao:
O baixo nivel de informagéo das mulheres e a
vulnerabilidade que o periodo parturitivo implica
levam a dificuldade de reconhecer maus tratos
no trabalho de parto e parto como violéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra a mulher;
Saude da mulher; Enfermagem obstétrica;
Parto Obstétrico; Género e saude.

OBSTETRIC VIOLENCE IN THE WOMEN'S
LOOK: DISCOURSE ANALYSIS

ABSTRACT: Objective: Understand the
perception of obstetric violence by women
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assisted during obstetric labor and parturition in public institutions of Feira de Santana,
Bahia. Methods: A qualitative study, of exploratory type. The data were collected
through semi-structured interview and they were analyzed through discourse analysis
technique according Fiorin (2003). Results: It was found in all the evidences, the
presence of practices considered violent, of various types, perpetrated by health
professionals, in the birth period. Conclusions: Although women in most cases feel
assaulted in some way, they have difficulty in recognizing who were assaulted, or
call certain attitudes of professionals as violence. Asymmetric relationships between
professionals and users and the vulnerability that the parturitive period implies lead to
the difficulty of recognizing abuse in labor and childbirth as violence.

KEYWORDS: Violence against women; Women'’s health; Obstetric Nursing; Delivery;
Gender and Health

11 INTRODUGCAO

O termo violéncia obstétrica se refere a condutas de profissionais de saude que
comprometem os processos reprodutivos, bem como afetam o corpo das mulheres,
representado pela patologizacdo dos eventos naturais no parto e pelo excesso de
medicalizacdo, impedindo o exercicio da autonomia pela parturiente (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012). Inclui maus tratos fisicos, psicolégicos e verbais, assim como
procedimentos desnecessarios e danosos, tais como episiotomia, restricdo ao leito
no pré-parto, clister, tricotomia e ocitocina de rotina, auséncia de acompanhante,
além do excesso de cesareas (TESSER; KNOBEL; ANDREZZO, 2015).

Pesquisa da Fundacédo Perseu Abramo revelou que uma em cada quatro
mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto (VENTURI; GODINHO,
2013). Na Pesquisa Nascer no Brasil, 0 maior inquérito sobre parto e nascimento
ja realizado no pais, as intervencgdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto
apresentaram alta prevaléncia. Em mais de 70% das mulheres com parto de risco
habitual foi realizada puncdo venosa periférica, enquanto o uso de ocitocina e a
amniotomia ocorreram em cerca de 40% delas. Durante o parto, a incidéncia da
posicao de litotomia, manobra de Kristeller e episiotomia foram de 92%, 37% e 56%,
respectivamente (LEAL et al, 2014).

Em 2014, foi divulgada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
Declaracao para “Prevencao e eliminacao de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em instituicdes de saude”. No documento, a instituicdo chama a
atencéo para os maus tratos, desrespeitos e abusos cometidos contra as mulheres
durante o parto em instituicbes de saude de todo o mundo, 0 que equivale a uma
violac&o dos direitos fundamentais das mulheres (OMS, 2015).

Em muitos contextos em todo o0 mundo, as experiéncias de parto para mulheres
em instituicoes de saude sdao marcadas por casos de maus-tratos, como o abuso
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fisico e verbal, falta de apoio, negligéncia, discriminacéo e nega¢do de autonomia
(BOHREN ETAL, 2015). Nas maternidades publicas do Brasil, a violéncia institucional
€ determinada, em parte, por questdes de género, que transforma diferencas — ser
mulher, pobre e de baixa escolaridade — em desigualdades, uma relacéo hierarquica,
na qual a paciente € tratada como um objeto de intervencéao profissional e ndo como
sujeito de seus préprios atos e decisdes (AGUIAR; D’ OLIVEIRA, 2011). No entanto,
esse problema ndo é de responsabilidade unica dos (as) profissionais, mas esta
relacionado também a desestruturacéo institucional e até mesmo governamental
(BORBA, 2012), sendo frequentemente decorrente do sistema de assisténcia que se
encontra desorganizado e carente de melhorias (MENEZES et al, 2006).

A violéncia obstétrica constitui fenbmeno complexo, que tem como fatores
estruturantes: questdes de género e raca, a perda do poder da mulher em relacao ao
parto, relacées de poder entre mulheres e profissionais no parto institucionalizado,
auséncia de educacédo permanente em saude, formacdo da equipe de saude,
desorganizagdo dos servicos, carga horaria excessiva e o modelo de atencéao
obstétrica, sustentado em praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas (AGUIAR,;
D’OLIVEIRA; SCHARAIBER, 2013; GUIMARAES et al, 2018; SOUZA et al, 2016).

Uma vez que a violéncia obstétrica costuma ser naturalizada, € necessario
ouvir o que dizem as mulheres que vivenciaram o parto sobre o assunto. Este estudo
teve como objetivo compreender a percepcéo de violéncia obstétrica por mulheres
que foram assistidas durante o trabalho de parto e parto em instituicbes publicas ou
conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) numa cidade da Bahia.

21 METODOLOGIA
2.1 Caracterizacao do estudo e enfoque teérico

O estudo € do tipo exploratério, com abordagem qualitativa, sendo utilizado
como referencial teérico a interseccionalidade entre género e raca. Essa perspectiva
€ fundamental para compreender as situacdées de violéncia as quais as mulheres
sdo submetidas nas maternidades brasileiras. O conceito de género amplia as
possibilidades de analises sobre mulher, uma vez que rejeita a naturalizagao
biolégica das diferencas entre os sexos, construindo novo campo analitico, balizado
pela construcdo social das diferencas sobre o sexo (GROSSI, 2012; SCOTT, 1990).
Para Scott(1990), o género é historicamente determinado, o que permite dar sentido
as diferencas.

Nesse sentido, género desvela as multiplas hierarquias sociais as quais as
mulheres estdo submetidas: raga/etnia e classe social. Como argumenta Stolcke
(1991, p. 102): “a desigualdade de género na sociedade de classes resulta de uma
tendéncia historicamente especifica de ‘naturalizar’ ideologicamente desigualdades

As Ciéncias da Vida frente ao Contexto Contemporaneo 3 Capitulo 27




sociais prevalecentes”. Assim, a categoria género aponta para um aspecto central,
as relacdes de poder que estruturam as multiplas formas de racismo institucional a
que as mulheres sdo submetidas. A forma como as mulheres vivem a opresséo de
género e a discriminagcéo é determinada pela sua posicéo quanto a classe social e
dentro do conjunto das relagées étnico/raciais (SANCHES, 2010).

O conceito de raca que iremos utilizar para entender essas relagdes, tem por
base a formulacédo de Guimaréaes (2005, p.11), que a define ndo como um conceito
que corresponderia a uma “realidade natural”’, mas como “tdo-somente uma forma de
classificacao social, baseada numa atitude negativa frente a certos grupos sociais,
e informada por uma nocgéo especifica de natureza, como algo indeterminado”. Ou
seja, esse sistema de classificacao se reflete em hierarquizacéo das relagées sociais,
com base em processos de “naturalizacdo” dessas relagdes, como a no¢ao biologica

de sexo que o género vem questionar.

2.2 Trajetoria metodoloégica

Constituiram sujeitos do estudo mulheres que foram assistidas durante o
trabalho de parto e parto em instituicées publicas ou conveniadas ao SUS, numa
cidade da Bahia, com idade a partir de 18 anos, com pelo menos trés meses de pos-
parto. Esse critério foi estabelecido por considerarmos que, nos primeiros trés meses
apos o parto, as mulheres poderiam estar fragilizadas, de maneira que lembrancas
desagradaveis de possiveis situacdes vivenciadas poderiam causar desconfortos.

As mulheres foram selecionadas em duas unidades basicas de saude, enquanto
aguardavam atendimento para servigos de puericultura e imunizag&o. Participaram
do estudo aquelas que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado conforme a Resolucéao n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Feira de Santana (CEP/UEFS) com o parecer N°659.114 de 23/05/2014 e CAAE:
30178714.0.0000.0053. Os dados foram coletados no periodo de julho a setembro
de 2014, por meio de entrevista semiestruturada, utilizando-se um roteiro composto
de duas partes. A primeira incluiu questdes objetivas sobre caracterizacao pessoal,
socioeconOmica e historia obstétrica. A segunda, questdes abertas relacionadas
especificamente a situacdes vivenciadas pela mulher que poderiam ser tipificadas
como violéncia obstétrica. Nesta Ultima, as perguntas norteadoras foram: 1) Asenhora
acha que sofreu algum tipo de violéncia durante o trabalho de parto e parto? 2) A
senhora acha que as mulheres sofrem violéncia no parto? Quais os atos praticados
contra as mulheres que a senhora considera que sejam violéncia?

Foram realizadas 10 entrevistas, em local isolado da circulacdo de pessoas,
respeitando a privacidade da participante e garantindo o sigilo da conversa, sendo
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utilizados nomes ficticios escolhidos pelas préprias mulheres para a sua identificacao
na pesquisa. Apos autorizacdo das participantes, as entrevistas foram gravadas e
posteriormente, transcritas na integra.

Os dados foram analisados por meio da técnica de andlise de discurso
segundo Fiorin (2003). Para tanto, foram seguidas as etapas recomendadas pelo
autor: leitura inicial de todo o texto para localizar elementos concretos e abstratos
que conduzem a um mesmo bloco de significacdo, agrupamento dos temais parciais
de acordo com os elementos que se somam ou se confirmam num mesmo plano de
significado, formando subcategorias e depreenséao dos temas centrais, que levaram
a formulacéo de categorias empiricas centrais. Uma delas é apresentada e analisada
neste artigo, em conexao com a literatura pertinente.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacao das participantes

A idade das participantes variou de 18 a 42 anos, sendo quatro menores de
20 anos. Cinco mulheres referiram ser da racga/cor preta, quatro da cor parda e uma
da cor branca. Quanto ao grau de escolaridade, apenas uma tinha ensino superior
completo e duas tinham ensino superior incompleto. Houve média de duas gestagcdes
por mulher. O parto atual de seis mulheres foi normal e as quatro demais tiveram
parto cesareo.

3.2 Vulnerabilidade das mulheres durante o parto dificultando a percepcao da
violéncia

A vulnerabilidade das mulheres durante o parto foi o tema de maior abstragcao
extraido dos depoimentos. O periodo parturitivo é para a mulher um estagio intenso,
no qual os sentimentos afloram, inclusive o estresse, decorrente da dor causada
pelas contracbes uterinas e de situagcbes desconfortaveis que as parturientes
possam vivenciar. Somados a isso, como explicitado nos discursos desta pesquisa,
o desconhecimento pela mulher da fisiologia do parto, dos seus direitos e de como os
profissionais de saude deveriam assisti-la durante essa etapa, levaram a situacdes
de vulnerabilidade.

O parto € um evento potencialmente desorganizador, capaz de produzir
sobrecarga emocional e desencadear estado de vulnerabilidade psiquica nas
mulheres (DONELLI; LOPES, 2013). Assim, faz-se necessario rever as praticas de
manejo dos aspectos emocionais das mulheres, pois em muitas situacoes, a equipe
se posiciona de forma defensiva nos aspectos que envolvem a relacao interpessoal,
prejudicando a interacéo profissional-parturiente.

O discurso a seguir confirma a vulnerabilidade feminina diante do exercicio
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de um dialogo profissional sem a pratica da alteridade e empatia, além de mostrar
assisténcia sem embasamento cientifico:

Ai guando deu 03:00h que eu perguntei que hora era, ela [enfermeira] disse 03:00h.
Eu disse: Meu Deus do céu, 03:00h da manh& da quinta-feira [sexta-feira] e eu ndo
pari ainda! Alguma coisa ta errada. Ela disse: - Errada t&4, sim, que vocé n&o sai
de 6cm. Por qué? Eu disse: -Eu tenho culpa? Al eu sentindo dor e médico vinha e
médico saia e toque [...] Ai perguntou se eu tinha tomado café. Eu falei com ela que
eu ndo tinha tomado café, tinha comido na quarta-feira 22h da noite. (Gardénia).

Nessa fala percebe-se a angustia da mulher pelo jejum, como também pelo
parto, evento de grande expectativa para muitas mulheres, que ao mesmo tempo
causou estresse em Gardénia, pois ela foi responsabilizada pela evolugéo fisioldgica
que nao transcorreu no tempo estabelecido pelos profissionais de saude. Muitos
destes nao fornecem qualquer tipo de orientacdo que permita a mulher conhecer e
experienciar o trabalho de parto com tranquilidade, induzindo inseguranca e péanico
na parturiente. Além disso, condutas néo baseadas em evidéncias cientificas levam
a perpetuacéo de praticas ultrapassadas, que continuam cristalizadas no agir de
muitos profissionais e sdo cumpridas como se fossem sagradas, como a priva¢ao da
dieta de Gardénia. As necessidades basicas da mulher durante o trabalho de parto
séo desconsideradas, configurando violéncia.

N&o ha evidéncias que justifiguem a restricdo de liquidos e alimentos durante
o trabalho de parto para mulheres com baixo risco de complicacdes (SINGATA;
TRANMER, 2010; GOVERNO BASCO, 2010). A ingestao de liquidos claros durante
o parto nédo influi na evolugéo, no tipo de parto, na duragdo e no uso da ocitocina
e nem nos resultados do recém-nascido. Além disso, considera-se que melhora
o conforto e a satisfacdo da mulher e ndo aumenta as complicacbes maternas
(SINGATA; TRANMER, 2010; GOVERNO BASCO, 2010). Portanto, recomenda-se
permitir a ingestao de liquidos claros durante o parto (GOVERNO BASCO, 2010;
PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010; BRASIL, 2016; WHO, 2018; NICE, 2014).

A omissao de informacgdes é frequente nos servigcos de saude durante o periodo
parturitivo. Observa-se, também, a falta de conhecimento da mulher de que € um
direito das parturientes serem informadas sobre o transcurso do parto e nascimento,
bem como sobre todos os procedimentos que porventura sejam necessarios, uma
vez que ela é ou deveria ser percebida como protagonista desse processo.

[...] Como eu ndo tomei anestesia, realmente eu tava vendo tudo que eles tavam
fazendo comigo no parto. Eu acho que n&o teve necessidade. A Unica coisa que
ela falou era que ia me aplicar uma injecéo e fez a limpeza, que aquilo, o coisa que
ela tava jogando era pra fazer a limpeza, s6 (Margarida).

N&o fui informada. Eu que procurei saber, porque eu ja vinha lendo né? Entao...
Marinheiro de primeira viagem, porque meu primeiro parto eu nao tive. Foi um
aborto expulsivo [...] Entdo n&o tive muita informag&o. Ja no segundo eu quis me
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preparar. Entdo as informagdes que eu figuei sabendo mais, isso foi eu mesmo
que busquei. N&o foi elas que vieram me informar, ndo. E muitas vezes que eu
perguntava e elas me informavam (Délia).

Margarida nao expressa estranheza por nao estar sendo informada. Considera,
inclusive, uma vantagem estar vendo tudo o que estava sendo feito com ela, quando
naverdade, ndo estava sendo respeitada no seu direito a informacéo. O conhecimento
dos nossos direitos nos torna habeis e competentes na busca de estratégias para
lutar a favor deles e multiplica-los por onde passamos (MARTINEZ, 2014). Porém,
a evidente vulnerabilidade do periodo parturitivo dificulta o exercicio da autonomia
pelas mulheres. Segundo Botti (2013), a mulher vive a perda do “poder” o que
resulta da unido de duas for¢cas dominadoras, sendo elas a dominagéo masculina e
a apropriacao do parto pelo projeto cientifico denominado obstetricia. Esse processo
deu-se no Brasil ao longo do século XX, quando o discurso médico passa a ser
hegemoénico e a intervencdo médica se sobrepbe a todas as formas de saberes
sobre o parto, que eram compartilhadas entre mulheres, parteiras e parturientes
(COSTA, 1989). A medicalizacdo do parto desapropria as mulheres do direito de
decidir e participar do processo de parir, principalmente em se tratando de mulheres
pobres com baixa ou nenhuma escolaridade.

A institucionalizac&o do parto levou a maior parte das mulheres a compartilhar
espacos sem privacidade, sendo submetidas a intervengbes baseadas em regras e
rotinas que as tornaram passivas e as impossibilitaram de ter uma pessoa de seu
convivio para acompanha-las (BRUGGEMAN; PARPINELLI; OSIS, 2005). Uma vez
que a mulher esté fragilizada e com dor durante o trabalho de parto, 0 acompanhante
teria a possibilidade de buscar as informag¢des desejadas, questionar determinadas
praticas profissionais e inibir praticas de violéncia. Porém, muitas maternidades
ainda n&o asseguram a presenca de acompanhante para as mulheres durante o
periodo parturitivo, deixando-as entregues as rotinas institucionais.

Ao perguntarmos se sofreram algum tipo de violéncia no parto, as participantes
nao expressaram com clareza que os atos cometidos contra elas seriam violéncia.
No entanto, quando questionamos, se, de forma geral, as mulheres sofrem violéncia
no parto, todas declararam que sim.

Olha, eu nao sei dizer, porque tipo assim, eu acho que eu ficaria constrangida se
fosse um homem, né? Eu falei com minha mae que eu ndo queria que fosse um
homem que tivesse me atendido. Ela falou que ndo tem nada a ver, mas depende
da pessoa né, depende do médico. Se ele tem intencéo, eu acho que sim (Iris).

Eu acho assim, n&o sei se a palavra € bem violéncia. Eu acho mais um desrespeito.
No momento da nossa aflicdo, a gente n&o encontra ninguém para ser solidaria. Eu
acho um momento dificil. Muitas vezes é a primeira gravidez da mulher [...] Entdo
eu acho que isso ndo deixa de ser uma forma de agresséo. N&o é fisicamente, mas
em atos, verbalmente. O siléncio da pessoa diz muito né, que a gente ta ali, a gente

vé o profissional como de fato uma solucao pra gente (Dalia).
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A violéncia no parto seria, na visao de Iris, se houvesse violéncia sexual
cometida pelos homens (profissionais) contra as mulheres. A mulher ndo tem ciéncia
do que consiste esse fendmeno praticado nas instituicdes, no processo de parturicao.
Compreende-se que essa mentalidade é tragco de uma cultura, historicamente
herdada, dos papéis do homem e da mulher, na qual o “ser feminino” & subordinado
ao “ser masculino” e por ele é violentada. Essa perspectiva nos remete as hierarquias
de género, ou seja, uma posicdo em que ha o exercicio do poder organizado
por um conjunto de ideias e regras dominantes, que determinam socialmente os
papéis do homem e da mulher, regulados pela diferenca sexual (AGUIAR, 2010).
A masculinidade concebida socialmente como forte, € potencialmente violenta e
esta associada ao descontrole sexual. Na fala de Iris, fica patente a possibilidade
de violéncia por parte dos homens, razao que a faz rejeitar a presenca deles num
momento em que o corpo e a genitalia estdo a descoberto.

No cotidiano dos hospitais/maternidades, pode-se observar o emprego de
normas pela obstetricia, caracterizando violéncia de género; que consiste em toda
e qualquer violéncia praticada em maternidades, relacionada a género, com o
pressuposto de que é o local onde o corpo feminino vivencia o exercicio da sua fun¢ao
biolégica e do papel social conferido a mulher (AGUIAR, 2010). Essa violéncia ainda
€ perpassada por fatores sociais, culturais, econébmicos e étnicos, uma vez que ha
distingdo das mulheres de acordo com o contexto social em que estéo inseridas.

Dalia, no seu relato, faz uma ressalva a falta de apoio dos profissionais de saude
no parto e a falta de solugdes para os eventuais problemas das mulheres. Atitudes
como desrespeito e agressdes verbais ndo séo associadas ao termo violéncia, o que
revela desconhecimento quanto ao tema. A dificuldade das mulheres em reconhecer
que foram violentadas e a hesitacdo em declarar com firmeza que sofrem violéncia
€ uma questao recorrente. Os dados desta pesquisa corroboram estudos que
observaram que a maioria das mulheres ndo reconhece situagcdes vividas como
violéncia. Destacam que poucas mulheres declararam que o vivido constituiria uma
violacéo de direitos, evidenciando uma aceitacdo desses fatos como “atribulacbes”
da vida (SCHRAIBER; D’ OLIVEIRA, 2003). Também, h& constatacdo de que as
mulheres ndo possuem informacodes suficientes para identificar a violéncia obstétrica
como termo tedrico-legal, ja que, atos de excessiva medicalizacdo costumam ser
vistos por elas como desejaveis para acelerar o parto e reduzir o sofrimento da
parturiente (FLORES et al, 2019).

A Pesquisa Nascer no Brasil (LEAL et al, 2014) também constatou que mulheres
de menor nivel socioeconbmico passaram por mais procedimentos dolorosos, como
a aceleragao do trabalho de parto e baixo uso de analgesia obstétrica, enquanto

naquelas com menor nivel de escolaridade, foi mais comum o uso de ocitocina,
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amniotomia e episiotomia e menos frequente o uso de analgesia.

A naturalizagdo da violéncia na fala de Dalia destaca a condicdo das mulheres
como sujeitos subjugados por relacdes de subordinacdo aos homens. No Brasil, 0
fornecimento de servigos costuma ser visto como favor e ndo como direito inalienavel
do cidadao. Associe-se aisso o fato de serem mulheres negras. Os preceitos herdados
por séculos de escraviddo colocaram os negros em situagcdo de vulnerabilidade
social, pois espera-se de negros e pobres a deferéncia dos socialmente inferiores,
e reclamar ou exigir tratamento justo € visto como uma quebra fundamental da
hierarquia social (SHWARTZ, 1998).

Nesse cenario de impoténciadamulher e de desconhecimento do que caracteriza
violéncia, a postura de aceitacdo diante das praticas profissionais € revelada no
discurso a seguir, justificada pela superlotacéo dos servigos de atencéo ao parto.

[..] Eu acho que a falta de atenc&o, de amor ao que faz. Também n&o sei se
€ so culpa deles, porque sdo muitas mulheres e poucos profissionais. Eu pude
vivenciar isso. La eram poucos médicos. Na noite mesmo tinha dois médicos e
muitas mulheres. Entéo... Al eles entravam na sala, entrava em uma e outra né? E
chegava mulheres e fica também desgastante pra eles, sabe? (Alfazema).

Alfazema procura desculpar os profissionais da assisténcia recebida durante
o parto, pelo fato de haver alta demanda no servico. Traz consigo a cultura do
assentimento e da passividade, procurando suavizar as atitudes dos profissionais
e apreender o porqué de agirem de maneira violenta, justificando a postura deles.
Porém, acredita-se que ndo cabe a mulher a compreensédo das dificuldades do
processo de trabalho dos profissionais e nem abonar os atos indevidos destes.
Cabe, sim, aos profissionais, o compromisso de estarem a disposicao para atender
a mulher com qualidade.

Durante o trabalho de parto e parto, as mulheres estéo fragilizadas e veem nos
profissionais de saude sujeitos capazes de aliviarem seu sofrimento. Na urgéncia
de resolverem seu problema, consentem as ordens estabelecidas, o que impede
a expressao do seu desejo. Ou seja, a autonomia se ausenta em decorréncia de
aspectos que permeiam a falta de conhecimento em relacdo a assisténcia adequada
e a funcdo que deveria ser exercida por quem as assiste (GRIBOSKI; GUILHEM,
2006).

A baixa expectativa em relacao aos cuidados prestados em instituicdes e a ma
reputacéo de servicos na comunidade tém diminuido a confian¢a de muitas mulheres
no sistema de saude e tém impactado em sua decisédo de parto em instituicdes de
saude (BOHREN et al, 2015). Dessa maneira, algumas mulheres podem priorizar
o cuidado recebido de prestadores tradicionais, em relacéo a intervengdo médica.
Essas mulheres podem desejar 0 parto em casa, onde elas podem parir numa
posicao preferida, sdo capazes de gritar sem medo de punicdo, ndo recebem
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qualquer intervencéo cirurgica e ndao sao contidas fisicamente (BOHREN et al, 2015).
Outro elemento que emergiu dos depoimentos foi o desamparo da mulher pelos
profissionais de saude, quando foram interrogadas se houve algum momento em

que precisaram de ajuda e ndo foram atendidas.

Deixou muitas vezes. Quem eu pedia ajuda era a paciente do lado. Foi de
madrugada. Ela viu que eu estava me esforcando muito pra pegar ela pra dar
mama. Ela levantou e pegou ela e botou no meu colo e me ajudou para dar mama
(Girassol).

Quem ficou comigo mesmo foi minha méae, até a hora de eu sair do hospital. Quando
eu queria alguma coisa, eles chegavam perto, minha mé&e chegava e chamava,
porque se fosse depender delas, elas ndo chegavam mesmo (Lirio).

Eu fiquei no corredor, em cima de uma maca, esperando desocupar uma vaga.
Fiquei umas quatro horas no corredor e assim, n&o vinha ninguém pra falar comigo:
Olha, mée, espera um pouco porgue... Eu que perguntava tudo. Olha, porque
eu estou aqui no corredor... E muitas vezes eu chamava. - Perali, ja volto. E nédo
retornava. Entdo eu fiquei ali durante quatro horas naquele corredor esperando
uma vaga (Dalia).

Nota-se uma relacdo marcada pelo abandono das parturientes pelos
profissionais. Durante a entrevista, Girassol deixou transparecer sua indignacao
com a assisténcia recebida. Porém, seu depoimento revelou que, no decorrer do
internamento, ela ndo conseguiu esbocar qualquer atitude de reivindicagao, contando
com a solidariedade de outra paciente para que pudesse amamentar a filha. Lirio
precisou solicitar assisténcia para recebé-la, num ambiente onde se esperava que
houvesse acolhimento e responsabilizacéo dos profissionais em relacéo as pessoas
que necessitavam de assisténcia. Dalia esperava encontrar uma equipe qualificada,
que atendesse as suas demandas com prontidao, mas por diversas vezes requereu
assisténcia e foi ignorada, o que revelou indiferenca dos profissionais envolvidos na
atencéo obstétrica na unidade de saude.

No estudo de Guimaraes (2018), os tipos de violéncia mais relatadas pelas
mulheres foram, respectivamente, a negligéncia e a violéncia verbal. Outros autores
afirmam que a violéncia verbal no parto é a mais facil de ser identificada pelas
mulheres. E destacam que, para problematizar a violéncia obstétrica, é necessario
reconhecer a convergéncia de dois tipos de violéncia amplamente reconhecidos
na sociedade contemporanea, quais sejam, a violéncia de género e a violéncia
institucional (FLORES et al, 2019).

Os tipos de violéncia institucional enquadradas nos aparelhos relacionais séao
considerados os mais dificeis de serem reconhecidos pelos individuos que sofrem,
mesmo que os atos provoquem grande impacto no exercicio da sua capacidade
de decisao, bem como, impliguem discriminacdo decorrente de género, classe ou
raca/etnia. A manifestacao dessas modalidades de violéncia acontece pelo desprezo
quanto as necessidades de analgesia, de auxilio para se locomover, levantar-se,
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banhar-se, além dos discursos grosseiros e desrespeitosos proferidos, baseados
em esteredtipos de género, em que a moral e a sexualidade da mulher séao julgadas
(AGUIAR, 2010).

Pesquisa realizada com profissionais de saude atuantes nas redes publica
e privada, na cidade de Sao Paulo, revelou que os profissionais reconhecem as
praticas discriminatorias e desrespeitosas no cotidiano da assisténcia a mulheres
gestantes, parturientes e puérperas, como o0 uso de jargdes pejorativos, ameacas,
reprimendas e negligéncia no manejo da dor. Porém, essas praticas ndo costumam
ser percebidas pelos profissionais como violéncia, mas como um exercicio de
autoridade que julgam necessaria, diante de um contexto considerado dificil, o que
leva a invisibilidade da violéncia (SCHRAIBER et al, 2003).

Nao houve referéncia, nos discursos das mulheres, a discriminagcao baseada
na racga/cor, mesmo porque elas sequer reconheceram que sofreram violéncia.
Porém, cabe ressaltar que o perfil das participantes aponta para dois condicionantes
importantes: o fato de serem, em sua maioria, negras e de baixa escolaridade,
fatores associados a dificuldade de acesso, maior chance de violéncia obstétrica
e de mortalidade materna. Estudo realizado na Paraiba verificou que as mulheres
com baixa escolaridade n&o brancas tiveram risco de morrer 1,55 vezes maior do
que as brancas. As mulheres nao brancas tiveram chance 3,55 vezes maior de ébito
por morte materna direta em comparacéao as brancas (MARINHO; PAES, 2010). Ja
em relacao a violéncia, na Pesquisa Nascer no Brasil, os percentuais de mulheres
que relataram violéncia verbal, fisica ou psicoldégica foram maiores para as mulheres
pardas ou pretas. A cor da pele também foi associada a pior avaliagao do tempo de
espera até ser atendida e menos privacidade nos exames (D’ ORSI et al, 2014).

A questéo da baixa escolaridade reflete tanto a incapacidade de as mulheres
buscarem informacdo quanto a negligéncia do atendimento dos profissionais de
saude, que nao se dedicam a fornecer orientacbes adequadas e nao permitem que
as mulheres participem das decisOes que envolvem seus corpos.

Os discursos que seguem emergiram de questdes distintas da entrevista e
evidenciam a dimenséo da dificuldade das mulheres em reagir diante de um contexto

marcado pela negligéncia no atendimento ao parto.

Quando eu cheguei, a doutora informou que ia fazer.... Ai depois, quando eles
voltavam, nem avisavam, porque a gente ja sabia né? De hora em hora, eles
entraram na sala, vinham fazer o toque. Eu acho, que nédo seria necessario, que 0s
dois fizessem, porque um entrava, ai daqui a pouco o outro ndo sabia que o outro
tinha feito. Vinha e fazia entendeu? Mas nesse caso a mulher fica tdo indefesa, ndo
é7... Ja ta ali numa situagao... (Alfazema).

Ela s6 mandou. Ela ndo chegou perto de mim. S¢é falou na hora que era pra eu ter
mesmo, s6 mandou eu ir pra outra sala. — Oh, vocé vai passar para outra sala. Al eu
fui. Quem foi comigo foi minha méae. Ela falava para respirar, do jeito que eu estava
respirando. Teve uma que até ficou com nojo, disse que ia sair de perto, que se a
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bolsa estourasse ia melar ela. Falou assim, perto de mim (Lirio).

Alfazema menciona que, quando aparecia um profissional, ela ja sabia que
era para realizar o toque e que eles ndo avisavam do procedimento, pois ela ja
estava ciente. Trata-se de uma situacdo em que a mulher foi controlada como um
objeto, programada para manipulagdo de hora em hora e por varios examinadores.
Essa situacéo revelou, também, a incapacidade da mulher em reagir, pois ndo sabia
o que fazer mediante as intervencbes danosas contra si. Lirio percebeu que foi
maltratada porque uma “s6 mandou, nao chegou perto de mim” e a outra “até ficou
com nojo”; porém, se sentiu vulneravel e impotente. Os profissionais tiveram atitudes
indiferentes, mesmo com a presenca de acompanhante. E a mulher, ainda assim,
nao tem forgas para reagir.

Toda mulher tem direito ao mais alto nivel possivel de saude, que inclui o direito
a cuidados respeitosos e dignos durante a gravidez e parto, bem como o direito de ser
livre de violéncia e discriminacdo. Um cuidado de alta qualidade é um atendimento
respeitoso e humanizado (BOHREN et al, 2015).

Estudo que objetivou analisar alguns aspectos culturais que atravessaram a
vivéncia de mulheres que tiveram parto normal hospitalar no SUS constatou que a
assisténcia hospitalar se manifestou através do descaso, da dor e do abandono, o
que refletiu a violéncia psicologica, fisica e emocional revelada nos depoimentos das
mulheres (TEIXEIRA; PEREIRA, 2006).

Além da fragilidade fisica e emocional prépria do trabalho de parto e parto,
o papel imposto as mulheres pela sociedade, herdado da sua antiga condicdo de
submissao, seja na escola, seja na familia, implica essa atitude passiva que a mulher
assume perante as mais diversas situagcbes no processo parturitivo, dificultando,
inclusive, perceber que esta sendo vitima de violéncia.

E importante notar que maus tratos ou condutas abusivas por prestadores de
cuidados de saude ndao sédo necessariamente intencionais e podem coexistir com
outras praticas de cuidado compassivas e respeitosas. No entanto, as experiéncias
de maus tratos das mulheres devem ser vistas como tal, independentemente da
intencdo. Fatores do sistema de saude podem fornecer explicagdes contextualizadas
para experiéncias negativas, mas ndao devem ser considerados como justificativas
para a continuagcédo dos maus-tratos a mulheres (BOHREN et al, 2015).

Na perspectiva da prevencdo quaternaria, sédo propostas acdes dirigidas a
violéncia obstétrica, como: a elaboragao de planos de parto orientados pelas equipes
de atencgao primaria no pré-natal; a introducédo de outros profissionais qualificados
no cuidado ao parto de risco habitual, como enfermeiras obstétricas e a participacao
dos médicos de familia comunitarios e profissionais da atencao primaria e suas
associagdes no movimento social e politico pela humanizagcédo do parto (TESSER,;
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KNOBEL; ANDREZZO, 2015).

41 CONCLUSAO

Os resultados desvelaram que a vulnerabilidade do periodo parturitivo torna as
mulheresimpotentes etemerosasdiante dareacaodos profissionaisas suasdemandas
e desejos. Muitas mulheres, embora se sintam agredidas de alguma maneira, tém
dificuldade de reconhecer que foram violentadas, ou de classificar determinadas
atitudes profissionais como violéncia, o que pode decorrer, também, do baixo nivel de
informacéao delas. Foram identificados, na vivéncia do periodo parturitivo de todas as
dez entrevistadas, atos que sao caracteristicos de violéncia obstétrica. No entanto,
tais atitudes nao foram reconhecidas pela maioria das participantes como praticas
violentas, sendo utilizados outros termos para essa classificacdo, como desrespeito,
descaso e agressao verbal. O conceito de violéncia para as entrevistadas parece ser
reservado a criminalidade, representado no imaginario social por agressoes fisicas,
torturas e morte, o que dificulta o reconhecimento de outras agdes como sendo
violéncia.

Nesse cenario, faz-se necessario repensar e buscar transformacdes no
modelo que fundamenta as a¢des dos profissionais de saude em relacdo a atencao
ao parto nas instituicdes, para que o cuidado seja centrado na mulher, nas suas
reais necessidades e anseios, com praticas baseadas em evidéncias cientificas.
Ainda, é preciso que profissionais e gestores sejam capacitados e sensibilizados
de modo que ampliem o olhar para a pratica do cuidado humanizado e livre de
danos, objetivando minimizar riscos e complicagbes. E imprescindivel, também, a
orientacdo das mulheres sobre seus direitos, desde a atencado bésica, incluindo o
pré-natal, para que tenham consciéncia deles e possam se engajar na luta por uma
assisténcia livre de violéncia.
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