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RESUMO

Tivemos como objetivo analisar, a partir do relato de mulheres que pariram na regiao
da Grande Vitéria - ES, a relagdo entre violéncia na assisténcia ao parto e a
sociedade patriarcal, racista e capitalista. Além disso, nos perguntamos como as
puérperas que tiveram seus filhos na regido da Grande Vitéria relatam sua vivéncia
do parto e qual a sua percepgao acerca de praticas violentas que marcam a
assisténcia ao parto. Para atingir esse objetivo e responder ao problema da em
questdo, realizamos uma pesquisa qualitativa utilizando trés técnicas: revisao
bibliografica, pesquisa de campo e pesquisa documental. A pesquisa documental
consistiu na analise de documentos do Ministério da Saude, bem como de dados
oferecidos pelo Datasus e pelo IBGE. Na pesquisa de campo, optamos em aplicar
entrevista semi-estruturada e tivemos uma amostra final de 24 mulheres puérperas
da regiao da Grande Vitdria - ES, selecionadas por meio da técnica de Bola de
Neve. Os dados obtidos foram trabalhados a partir da técnica de analise de
conteudo, em uma perspectiva materialista-histérica-dialética. Demonstramos como
o sistema patriarcal, enquanto um sistema que oprime e subjuga a mulher, forneceu
subsidios para que a sexualidade feminina e a reproducdo humana deixassem de
ser controladas pelas mulheres e passassem ao controle do Estado e da ideologia
dominante masculina. Em meio a dominagdo e controle patriarcal, o partejar se
caracterizou como um evento centrado na figura do médico e de seus interesses.
Apresentamos, portanto, como a supremacia da racionalidade técnica, bem como a
l6gica produtivista e mercadolégica que atualmente vigoram em nossa sociedade
interferem em um parto seguro, respeitoso e de qualidade. Os dados obtidos
revelaram um alto indice de intervengdes no parto, entretanto, em geral, tais
mulheres ndo questionaram as intervencdes e sairam aliviadas do hospital por
estarem com seu bebé saudavel no colo. Isso dificulta o reconhecimento da
violéncia obstétrica, na medida em que muitas mulheres ndo se dao conta de que
foram submetidas a procedimentos inadequados. Dentre as 24 mulheres
entrevistadas, quatro identificaram que sofreram violéncia, o que corresponde a 16%
da amostra total. Importante destacar, que as quatro s&o negras, tendo duas se

declarado pretas e duas pardas. Identificamos que as quatro participantes que



consideraram que sofreram violéncia obstétrica sdo negras, denunciando, junto com

outros estudos a discriminagao racial presente na assisténcia ao parto.

Palavras-chave: Parto. Violéncia obstétrica. Violéncia contra a mulher. Patriarcado.

Racismo. Politica Social.



ABSTRACT

We analyzed, from the report of women who had given birth in the region of Grande
Vitéria - ES, the relationship between violence in childbirth assistance and the
patriarchal, racist and capitalist society. For that, we used three research techniques:
bibliographic review, field research and documentary research. The documentary
research consisted of analyzing documents from the Ministry of Health, as well as
data offered by Datasus and IBGE. In the field research, we opted to apply
semi-structured interviews and we had a final sample of 24 puerperal women from
the region of Grande Vitoria - ES, selected through the Snowball technique. The data
obtained were worked from the content analysis technique, in a
materialist-historical-dialectic perspective. We demonstrate how the patriarchal
system, as a system that oppresses and subjugates women, provided subsidies so
that female sexuality and human reproduction ceased to be controlled by women and
passed to the control of the state and the dominant male ideology. In the midst of
patriarchal domination and control, midwifery was characterized as an event
centered on the figure of the doctor and his interests. We present, therefore, how the
supremacy of technical rationality, as well as the productivist and market logic that
currently prevail in our society, interfere in a safe, respectful and quality delivery. We
revealed that there was a high rate of birth interventions among the women
interviewed, however, in general, such women did not question the interventions and
left the hospital relieved to have their healthy baby on their lap. This makes it difficult
to recognize obstetric violence, as many women are unaware that they have been
subjected to inappropriate procedures. Among the 24 women interviewed, four
identified that they suffered violence, which corresponds to 16% of the total sample.
It is important to highlight that the four are black, with two declaring themselves black
and two brown. We identified that the four participants who considered that they
suffered obstetric violence are black, denouncing, along with other studies, the racial
discrimination present in childbirth care.

Key-words: Childbirth. Obstetric violence. Violence against women. Patriarchy.

Racism. Social Policy.
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1 INTRODUGAO

O interesse em discutir violéncia na assisténcia ao parto € proveniente de dois
momentos, relacionados a minha trajetéria pessoal e profissional. Quanto ao
aspecto pessoal, surgiu ao protagonizar o processo de meu parto, em que me foi
possivel vivencia-lo com seguranga e com respeito da equipe profissional que me
assistiu, considerando meus desejos e minhas decisdes. Essa vivéncia de um parto
acolhedor e amistoso suscitou em mim a necessidade de falar mais sobre o
processo de parto, especificamente, considerando que em nossa sociedade a
violagao de direitos e a violéncia contra a mulher sdo generalizadas e naturalizadas
(AGUIAR, 2010; DECARLI, 2017; SANTOS, 2016).

Meu desejo pessoal foi acentuado a partir de minha atuagdo enquanto residente de
Servico Social na maternidade e na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN) do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), localizado
no municipio de Vitéria, por meio do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao a Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), no periodo de marco a setembro de 2017. Nesse periodo, ao atender
gestantes e puérperas1 que ali se internaram, surgiram varias inquietacdes
referentes a forma com que as mulheres lidavam com o que ocorria em seus partos.
Tais inquietagdbes me levaram ao entendimento de que o fendmeno da violéncia
obstétrica esta naturalizado tanto entre os profissionais de saude, quanto entre as

mulheres assistidas.

Envolvida com a vivéncia no meu cotidiano profissional, optei por realizar meu
Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR)? com esta tematica tendo como
questdo norteadora: “qual o debate cientifico produzido acerca da violéncia
obstétrica, em maternidades do Brasil, entre os anos 2000 a 20177?”. Através de uma

revisao integrativa, foi possivel detectar um aumento na producgao cientifica acerca

' Puérperas s&o as mulheres que pariram recentemente e ainda vivenciam o pos-parto.
2 Trabalho de Conclusdo de Curso no Programa de residéncia multiprofissional em atengdo a saude
da crianga e do adolescente - UFES, intitulado: “Violéncia Obstétrica: um olhar da literatura cientifica”.
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do tema, além de identificar duas categorias principais relacionadas ao debate da
violéncia obstétrica: 1) exercicio da autoridade/poder dos profissionais de saude e 2)

violéncia contra a mulher.

Também foi possivel observar que as producdes que faziam um recorte de género e
tratavam a violéncia obstétrica como violéncia contra a mulher, ainda apresentavam
algumas lacunas, entre estas, a caréncia de uma maior problematizagdo da violéncia
obstétrica e sua relagdo com a dinamica de reprodugao das relagdes sociais numa
sociedade baseada no modo de produgédo capitalista, ou seja, partimos do
pressuposto de que a violéncia obstétrica pode ser consequéncia de um modo de
reproducdo social das relagdes, que foi construido e desenvolvido historicamente.
Assim, situamos o foco de nossa pesquisa: a relagao entre violéncia obstétrica e os

determinantes das relacdes sociais na sociedade capitalista contemporanea.

Importante colocar, também, que meu TCR permitiu perceber nas produgdes
analisadas, que o termo Violéncia Obstétrica € utilizado para demarcar a violéncia
que ocorre desde a primeira consulta de pré-natal - ou da impossibilidade de ir a
consulta - até o pos parto, na assisténcia a puérpera e ao bebé (OMS, 2014,
SANTOS, R.P.S., 2016; AGUIAR, J.M.; D'OLIVEIRA, A.F., 2011). Nesse sentido,
para este estudo, restringimos a andlise da coleta de dados ao momento do parto,
ou seja, a partir do inicio do trabalho de parto até a alta da parturiente. Por esse
motivo, utilizaremos o termo “Violéncia na assisténcia ao parto” ao discutir os
nossos dados coletados. No entanto, ao longo da abordagem tedrica, faremos uso
da expressao Violéncia Obstétrica (VO), pois contempla o momento estudado, ou

seja, a Violéncia na Assisténcia ao Parto compde a Violéncia Obstétrica.

Para tratarmos de Violéncia na assisténcia ao parto utilizaremos a definicdo de
Violéncia Obstétrica expressa na Lei Organica da Venezuela3, na medida em que
ainda ndo ha um consenso mundial do conceito desse fendmeno. Desse modo,
entendemos que a violéncia obstétrica € uma forma de apropriagao - e invasao - do
corpo e dos processos reprodutivos da mulher, gerando perda da autonomia

feminina, o que impossibilita o livre arbitrio sobre seus corpos e sua sexualidade

3 Em 2007, a Venezuela aprovou a Lei Orgénica sobre o direito das mulheres a uma vida sem
violéncia, sendo o primeiro pais a tipificar a violéncia obstétrica na América Latina.
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(VENEZUELA, 2007). Compreendemos, ainda, que tal violéncia pode ocorrer desde
o pré-parto, na gestagao, até o pos-parto (puerpério), incluindo-se, aqui, os casos de
abortamento. Além disso, é importante frisar que a violéncia obstétrica pode ser
perpetrada por qualquer profissional que atenda a parturiente, desde sua internacao,

até o momento da alta.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2014), mulheres do
mundo inteiro sofrem abusos, desrespeitos e maus-tratos durante a assisténcia ao
parto nas instituicbes de saude. A OMS aponta a dificuldade em se chegar a um
consenso internacional de como “[...] esses problemas podem ser cientificamente
definidos e medidos [...]” (OMS, 2014, p. 2), o que, por consequéncia, contribui para

a invisibilidade do fenébmeno.

Em 2015 foi publicada uma revisdo sistematica de estudos com a tematica da
violéncia na hora do parto em 34 paises, e mostrou que, em varios contextos no
mundo, a vivéncia do parto de mulheres nas instituicdes de saude € marcada por
‘casos de maus-tratos, incluindo abuso fisico e verbal, falta de cuidados de apoio,

negligéncia, discriminagédo e negacgao de autonomia” (BOHREN et al., 2015).

Diniz et al. (2015) apontam que, apesar da tematica da violéncia obstétrica ser
relativamente recente no campo cientifico, este fenbmeno ja foi registrado
anteriormente em outros momentos. Elas trazem, como exemplo, uma matéria
intitulada “Crueldade nas maternidades” publicada pela Ladies Home Journal, uma
revista para mulheres nos Estados Unidos da América, na década de 1950. Essa
matéria “[...] descrevia como tortura o tratamento recebido pelas parturientes” (DINIZ
et al., 2015, p.2). E ndo era um problema pontual do continente americano: as
autoras mencionam, também, a Europa, sinalizando a criagdo da Sociedade Para

Prevencao da Crueldade Contra as Gravidas, no Reino Unido, em 1958.

Em 2010, realizou-se no Brasil uma pesquisa nacional pela Fundagdo Perseu
Abramo (2010, p.173) denominada Mulheres Brasileiras e género nos espagos
publico e privado, a qual demonstrou que 25% das mulheres relataram ter sofrido
algum tipo de violéncia obstétrica no atendimento ao parto. Entendemos, entretanto,

que a porcentagem pode ser muito maior, na medida em que ha um
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desconhecimento e um desrespeito aos direitos sexuais e reprodutivos da mulher4,
tanto pelos profissionais de saude, quanto pelas mulheres, as quais, em algumas
situagdes, nem percebem que sofreram violéncia obstétrica e por consequéncia nao
declaram ter sido vitima da mesma, caracterizando uma subnotificagdo de tal
violéncia (ALVARENGA; KALIL, 2016). Tal pesquisa, entretanto, foi um marco para
iniciar o processo de visibilidade ao fendmeno da violéncia obstétrica no pais. Desde
a divulgacdo de seus resultados, o numero de estudos cientificos acerca da
violéncia obstétrica vem aumentando a cada ano com o intuito de investigar e avaliar

a incidéncia desta violéncia.

Concomitante a esse processo de visibilidade, em 2014, a OMS se posicionou
reconhecendo a violéncia obstétrica enquanto uma violagao dos direitos humanos, e
publicou uma declaracédo intitulada Prevencao e eliminagdao de abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicoes de saude, com o
intuito de convocar “maior agao, dialogo, pesquisa e mobilizagdo sobre este

importante tema de saude publica e direitos humanos” (OMS, 2014, p.1).
Neste documento, a OMS (2014) propde cinco medidas que sintetizamos abaixo:

A primeira medida convoca a academia a produzir conhecimento acerca da tematica
para conseguir definir e medir com mais contundéncia este fendbmeno, facilitando o

combate a ele. E nesse sentido, que nossa proposta de dissertacéo se insere.

Além disso, a segunda medida indica que € mister propor a¢des que possibilitem
mudangas nas condutas dos profissionais de saude. Aqui nos lembramos de Sérgio
Arouca e sua referéncia ao Sistema Unico de Saude (SUS). Parafraseando Arouca,
nao basta propor acdes, mas estas precisam ser reconhecidas como boas e

desejadas pelas mulheres. S6 assim, asseguramos a mudanca efetiva.

A OMS nos lembra, também, que precisamos criar mecanismos - tais como

plataformas - para dar visibilidade as propostas e agbes que possam ajudar os

4 A Conferéncia Internacional da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), realizada em Cairo, em
1994, definiu direitos sexuais e reprodutivos como: “reconhecimento do direito basico de todo casal e
de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o numero, o espagcamento e a
oportunidade de ter filhos e de ter a informacao e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do
mais elevado padrdo de saude sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisbdes
sobre a reprodugao, livre de discriminagao, coergéo ou violéncia” (BRASIL, 2005a, p. 7).
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defensores dos direitos das mulheres a aumentar o nivel de conscientizagdo em
meio a populacdo. Esses mecanismos de visibilidade precisam, também, identificar,
pesquisar e documentar os servicos de saude que oferecem assisténcia respeitosa

as parturientes.

E, por fim, essa é uma tarefa que envolve a todos. Logo, a OMS convoca as
entidades e toda a populagdo em geral para identificar e relatar as formas de
violéncia buscando contribuir para a eliminacdo das praticas de desrespeito e maus

tratos as mulheres em suas vivéncias do parto (OMS, 2014).

Indo ao encontro das medidas propostas pela OMS, além da pesquisa nacional
realizada em 2010 pela Fundacao Perseu Abramo, foi realizada, também no Brasil,
entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012, uma pesquisa denominada Nascer no
Brasil: Inquérito nacional sobre parto e nascimento, que dentre outros objetivos,
buscou “estimar a prevaléncia de cesarianas e outras intervengdes obstétricas e
neonatais” (ENSP, 2012, n.p.). Dentre os principais resultados, tem-se que a
prevaléncia da cesarea é de 88% dos partos no setor privado e 46% dos partos no
SUS. A OMS sugere que a cesarea nao ultrapasse o indice de 15% no pais. Essa
pesquisa indicou, também, o alto indice de intervengbes médicas ndo s6 no parto
cesarea, como no parto vaginal. Leal et al. (2014a), responsaveis pela pesquisa,
encontram o indice de realizagdo de mais de 50% de episiotomia®; de ocorréncia de
92% de partos normais com as mulheres em posi¢gdo horizontal (litotomia), sendo
que ja € comprovado que o melhor para a mulher e para o bebé é a posicéo vertical,
realizagdo em 37% das parturientes da manobra de Kristeller®, dentre outras

intervencgodes.

Tais praticas sociais sdo marcadas por um né existente entre as relagées de género,

5 A episiotomia é uma cirurgia caracterizada por corte na regido do perineo realizado pelo médico
para ampliar o canal do parto. Leal et al. (2014a, p. 22) aponta que “essa pratica foi incorporada a
rotina da assisténcia obstétrica sem que nenhum trabalho que avaliasse seus riscos e beneficios
tivesse sido realizado. Contudo, estudos controlados demonstram que a episiotomia aumenta o risco
de laceragdo perineal de terceiro e quarto graus, de infeccdo e hemorragia, sem diminuir as
complicagbes a longo prazo de dor e incontinéncia urinéria e fecal.”

® Trata-se de uma manobra condenada pela OMS, que “consiste em pressionar a parte superior do
utero para facilitar (e acelerar) a saida do bebé&, o que pode causar lesdes graves, como
deslocamento de placenta, fratura de costelas e traumas encefalicos”(REVISTA CRESCER, 2017,

n.p.).



http://revistacrescer.globo.com/Gravidez/Saude/noticia/2014/02/o-que-e-descolamento-de-placenta.html
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classe e raca. Saffioti (2015) afirma que este n6é “formado por essas trés
contradi¢cbes, apresenta uma qualidade distinta das determina¢des que o integram”
(SAFFIOTI, 2015, p. 122). Isso significa que a experiéncia das mulheres ¢é vivida de

diferentes maneiras de acordo com sua classe social e sua raga.

Nesse sentido, admite-se que a violéncia na assisténcia ao parto atinge mulheres de
todas as classes sociais, entretanto, ha um diferencial quando se trata das mulheres
negras e de classes subalternas. Leal et al. (2014a) apontam que enquanto
mulheres da elite sofrem violéncia obstétrica em fungcdo do uso excessivo e
desnecessario da tecnologia meédica, como por exemplo a cesarea sem indicagao
médica, as mulheres de classe subalterna sofrem com um maior uso de
procedimentos dolorosos, como a manobra de kristeller ou 0 uso da ocitocina
sintética’ para aceleracao do parto. Acrescentamos, ainda, a politica de esterilizacdo
que atinge, principalmente, as mulheres desta ultima classe (CARNEIRO, 2011;
BRASIL, 1993).

Importante destacar que Andrade et al. (2016, p. 35) apontam uma associagao
expressiva entre o grau de instrugdo da mulher e a ocorréncia da violéncia
obstétrica, entendendo que quanto menor o grau de instrugdo, maior a possibilidade
de ocorréncia de violéncia obstétrica, pois elas ttm menos acesso a informacao e ao
conhecimento de seus direitos. Em consonancia a isso, temos a pesquisa ja citada
da Fundacao Perseu Abramo que demonstra, também, uma porcentagem maior de
mulheres vitimas de violéncia obstétrica que tiveram seu parto no SUS em relagcao a
rede privada (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010, p. 174).

No que diz respeito as mulheres negras, Coutinho (2015) demarca que a violéncia
obstétrica € ainda mais complexa, pois, associada a discriminacdo de sexo no
atendimento as mulheres gestantes e puérperas, ha a discriminacao de raga, a qual
produz graves efeitos na saude das mulheres negras. “O racismo resulta em
violéncia obstétrica, morte e dor. E expde a ‘desassisténcia da cor’. A mortalidade
materna entre elas é sete vezes maior do que nas brancas” (COUTINHO, 2015, p.

1). A mulher negra é vista pela sociedade como aquela que aguenta mais dor, e,

7 E um medicamento indicado para indugdo do parto por razées médicas, quando ocorre alguma
intercorréncia no parto ou no pds parto sendo dispensavel em mulheres com parto de risco habitual.
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portanto, pode ficar mais tempo sem qualquer tipo de assisténcia. Sem contar com o
preconceito com o qual sao tratadas ao serem admitidas nas instituicbes - quando
conseguem admissao (DOMINGUES et al., 2013).

Ha um entendimento, na sociedade de forma geral, de que a violéncia obstétrica
ocorre em decorréncia de, principalmente, trés fatores: a formagao dos profissionais
de saude, a superlotacido das instituicbes e a falta de preparo das mulheres para o
momento do parto (ZORZAM et al., 2012). Identificamos, ainda, a justificativa no
modelo hospitalocéntrico, focado na Atencdo Especializada, bem como na Urgéncia
e Emergéncia, e intervencionista que prevalece no sistema de saude hoje (LEAL et
al., 2014). Tais pontos sao importantes para a discussdo, entretanto, entende-se
aqui que sao apenas aparéncia de um fendmeno muito maior, repleto de
contradicoes. Admite-se que a violéncia obstétrica € uma das manifestacdes da
violéncia contra a mulher. Nesse sentido, para compreender este fenbmeno, deve-se
fazer uma andlise partindo do universal, entendendo-o em sua totalidade, buscando
a mediagao para identificar as determinagcdes do fenbmeno em questdo. A violéncia
obstétrica, portanto, sera analisada, neste trabalho, como fruto de uma sociedade
patriarcal, racista e capitalista. Nao é possivel falar em violéncia obstétrica sem

considerar o trinbmio: sexo, raga e classe.

Entendemos que a violéncia obstétrica - enquanto violéncia contra a mulher - tem
como base uma construcdo histérico-social ancorada no patriarcado, no racismo e
no capitalismo, caracterizado pela dominacido e exploracdo de classe e pela
submissao a légica do mercado (SANTOS, 2016; DECARLI, 2017).

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo geral analisar, a partir do relato de
mulheres que pariram na Regido da Grande Vitéria - ES, a relagdao entre
violéncia na assisténcia ao parto e a sociedade patriarcal, racista e capitalista.

Para alcancar tal objetivo foram tragados outros, especificos, quais sejam:

- Identificar, a partir de pesquisa bibliografica, os determinantes da construgéo
sécio-historica da intervencdo da medicina sobre o parto, bem como os
elementos que perpassam a violéncia na assisténcia ao parto na sociedade

capitalista contemporanea;
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- Analisar as variaveis raga/etnia e como se relacionam com a violéncia na
assisténcia ao parto;

- Problematizar, a partir dos relatos das mulheres entrevistadas, a violéncia na
assisténcia ao parto, destacando a centralidade do patriarcado, do racismo e

do modo de producao capitalista no debate.

Ao iniciar o processo de pesquisa, realizamos um levantamento bibliografico para
identificar o que ja foi produzido sobre o tema. Fizemos, entédo, buscas no banco de
dados Scielo, no Portal de periddicos da CAPES, na Bireme, na Pubmed, no Banco
de Teses e Dissertacdes e no Catalogo de teses e dissertacbes da CAPES, com os
descritores: “Violéncia Institucional” e maternidades; “Violéncia Institucional” e
maternagem; “Violéncia Institucional” e maternidade; “Violéncia Institucional” e
mulher; “Violéncia Institucional” e hospital; e “Violéncia Obstétrica”. Importante
pontuar que no Catalogo de teses e dissertagbes da CAPES foram usados também
apenas os descritores “Violéncia Institucional” e “Violéncia Obstétrica”, em fungao de

nao ser possivel filtrar mais as pesquisas.

Foram identificadas 686 produg¢des. Excluindo-se os trabalhos repetidos e cujos
titulos destoam do tema proposto, restaram 144 produgdes para a leitura dos
resumos. Apos essa leitura constatamos que 126 trabalhos discutiam a tematica

proposta no estudo.

Verificamos que as producgdes acerca da violéncia obstétrica aumentaram de forma
consideravel, principalmente nos ultimos 3 anos. Entre os anos 2000 e 2005, foram
publicados apenas dois trabalhos com este tema; entre 2006 e 2009 foram
publicados quatro; entre 2010 e 2013, foram nove publicagdes; e entre os anos 2014
e 2018 foram publicados 111. Isso indica a relevancia que este tema obteve diante
das incansaveis denuncias e lutas feministas, e apds a supracitada declaracdo da

OMS, em 2014. O gréfico 1 (abaixo) demonstra este aumento das produgdes:
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Grafico 1 - Publicagdes sobre Violéncia Obstétrica por periodo.

Points scored

B Periodo

2000 - 2005 2006 - 2009 2010-2013 2014-2018

Fonte: Sistematizado pela autora (2019)

Foi feita, também, uma analise quanto a distribuicdo geografica. Identificou-se que a
maioria das publicacbes nacionais foram feitas na regido sudeste (38 produgdes)
com concentragdo no estado de S&o Paulo (18 produgdes), e no estado do Rio de
Janeiro (15 producgdes). Vale destacar que a regido sudeste € também a que
concentra o maior numero de pesquisadores no Brasil. No Espirito Santo (ES), foi
realizada apenas uma pesquisa com este tema, intitulada “Profissdbes médicas e
violéncia obstétrica: expertises, monopdlios, autoridades e medicalizagdo”, cujo
objetivo foi verificar como os médicos da instituicao investigada lidam com algumas
questdes que envolvem a problematica da violéncia obstétrica, tais como a lei do
acompanhante ou a episiotomia de rotina (YEIN, 2016). Essa pesquisa discute a
pratica médica obstétrica marcada pela autoridade cultural e consequente
medicalizagdo e monopolio do saber e do mercado, em detrimento das tradicionais
parteiras e do protagonismo da mulher no parto. E um trabalho importante,
entretanto, destaca o profissional médico, mantendo a parturiente em segundo
plano. Diante disso, destacamos a importancia de que se desenvolvam mais estudos

acerca da violéncia obstétrica no Espirito Santo.

Quanto a area de conhecimento, analisando as publica¢gdes nacionais, ha uma
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concentracdo de trabalhos na area das ciéncias de saude, com 64 producdes,
enquanto as ciéncias humanas e as ciéncias sociais e aplicadas, juntas, publicaram
29 trabalhos, destacando a Psicologia, que publicou 11 deles. Isso evidencia a
necessidade de se ampliar os estudos nas ciéncias humanas e nas ciéncias sociais
aplicadas, pois, apesar da violéncia obstétrica ocorrer em setores da saude, é
atravessada por questbes sociais, culturais, econémicas e politicas. Entendemos
gue as ciéncias humanas e sociais aplicadas podem contribuir para reflexdo dessas
questdes, do ponto de vista tedrico e metodoldgico e que podem impactar na
operacionalizacao das politicas sociais e praticas profissionais, na medida em que
possibilitam uma apreensao critica acerca da realidade social e de suas multiplas

determinagdes.

Dentre os trabalhos encontrados, apenas trés foram publicagcdes provenientes do
Servigo Social. Um deles é um artigo intitulado “Atuacéo diante das situagcbes de
aborto legal na perspectiva dos profissionais de saude do Hospital Municipal
Fernando Magalhdes” (FARIAS; CAVALCANTI, 2012), que faz um recorte da
tematica a partir do aborto. Os outros dois sdo dissertagdes - a propoésito, os unicos
trabalhos encontrados que discutem a violéncia obstétrica a partir de determinacdes
do patriarcado, racismo e capitalismo. O primeiro, se intitula “Violéncia obstétrica no
Brasil: uma analise de determinacdes patriarcais racistas e capitalistas” (SANTOS,
2016) e o segundo, defendido em 2017 é intitulado “O partejar e a violéncia
obstétrica: silenciosa violéncia e a violéncia do siléncio” (DECARLI, 2017). Sao
estudos importantes, pois abordam a tematica da violéncia obstétrica, inserindo-a na
nossa sociedade em sua totalidade, com determinacdes histéricas e contraditérias.
Entretanto, justamente essas pesquisas que se propdem a desvelar o que esta na
superficie da violéncia obstétrica, se limitam a pesquisas bibliograficas. Desta forma,
nosso estudo avanga neste sentido, ao problematizar o tema incluindo os relatos de
mulheres que pariram, ou seja, ao abordarmos o tema, buscamos colocar no centro
do debate aquelas que devem ser as protagonistas. Consideramos a pesquisa
bibliografica fundamental, pois contribui impreterivelmente para o processo de
reflexdo. Entretanto, se faz importante analisar as falas das parturientes, buscando

na realidade dessas mulheres elementos para compor um olhar mais aprofundado
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sobre o debate.

Nossa compreensdo se confirma quando identificamos que, apenas 20% dos
estudos identificados ouviram e analisaram diretamente as mulheres que sofreram
violéncia obstétrica. Isso demonstra a necessidade de que sejam realizadas mais
pesquisas para que essas mulheres tenham a oportunidade de se colocar,
devolvendo sua subjetividade no que diz respeito ao seu parto, bem como buscando
garantir o protagonismo das mesmas no combate a violéncia obstétrica, na medida
em que nao é possivel combater uma opressao sem a memoria daquelas que foram

oprimidas.

Além disso, a partir das pesquisas encontradas, também identificamos que 26
estudos (de diversas areas do conhecimento, bem como de diferentes regides e
paises) utilizaram em sua metodologia a pesquisa qualitativa com utilizagdo de
técnicas de entrevistas com as parturientes. Esses artigos, entretanto, néo discutem
seus resultados articulando-os a sociedade patriarcal, racista e capitalista vigente,
que € o que propomos neste trabalho, na perspectiva de apreender a estrutura e a
dindmica do objeto de pesquisa em questédo, qual seja a violéncia na assisténcia
ao parto. Essa articulacdo € necessaria, pois de acordo com José Paulo Netto, “a
sociedade burguesa é uma totalidade concreta. Ndo um ‘todo’ constituido por

‘partes’ funcionalmente integradas” (NETTO, 2011, p. 56, grifos do autor).

No que tange a relevancia social, este estudo ira defender a centralidade da mulher
no parto, bem como desnudar a violéncia obstétrica, tao invisibilizada e naturalizada
na sociedade. Em relagao aos profissionais de saude, mesmo apds os ultimos anos
de discussao acerca do tema, Palharini (2017) evidencia a resisténcia da categoria
médica em admitir a ocorréncia de violéncia obstétrica, defendendo que tal violéncia
ocorre a partir da omissao do Estado, o qual nao garante as condi¢cbes necessarias
para um parto seguro. Além disso, ainda de acordo com a autora, a categoria afirma
que raros sao os casos de violéncia obstétrica e que, quando ocorrem, sdo pontuais
(PALHARINI, 2017).

No entanto, apesar da negativa da categoria médica quanto a violéncia praticada por

eles, frequentemente ha relatos de maus-tratos, xingamentos e abusos psicologicos
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cometidos por profissionais de saude. Tais manifestagdes de violéncia sao
justificadas ou “disfargadas” de condutas ditas necessarias, muitas delas, inclusive,
ja classificadas cientificamente como inadequadas e ineficazes, entre elas a

episiotomia, ja citada anteriormente (ADOULES, 2020).

Em um estudo, realizado por Aguiar et al. (2013), as autoras identificaram a
dificuldade do profissional de saude em reconhecer a violéncia obstétrica, pois, para
alguns deles, tal violéncia “implicaria a maior gravidade do ato, causador de dano
fisico ou emocional propositalmente, humilhagao intencional e preconceito” (AGUIAR
et al., 2013, p. 2292), e as frases jocosas sao encaradas, por eles, apenas como

uma forma de humor.

Soma-se a essa dificuldade de reconhecimento da violéncia obstétrica pelo
profissional de saude, o ndo reconhecimento deste tipo de violéncia também pela
mulher violentada. A sociedade, em geral, acredita e confia que o profissional de
saude detém o saber e por isso ndo deve ser questionado (FOUCAULT, 1998;
SANTOS, 2016, AGUIAR, 2010). Além disso, ha o entendimento de que o
sofrimento do parto € algo natural (ALVARENGA; KALIL, 2016) e isso camufla ainda

mais a violéncia sofrida pelas parturientes.

Segundo a Associacdo de Doulas do Espirito Santo (ADOULES) (2020), o
ocultamento do tema também esta relacionado a dificuldade das mulheres em falar
sobre a violéncia sofrida, ja que a violéncia obstétrica deixa sequelas psicoldgicas
semelhantes aos traumas apresentados por mulheres que foram vitimas de violéncia

sexual.

Este cenario de ndo reconhecimento e naturalizacdo de praticas que caracterizam a
violéncia obstétrica, aliada a responsabilizagao individual da mulher pela violéncia
sofrida ou, ainda, a justificativa da classe médica na responsabilidade do Estado
pelas praticas violentas na assisténcia ao parto, em fungédo da ma infra-estrutura
ofertada, constroem e perpetuam a invisibilidade do debate sobre violéncia
obstétrica (ADOULES, 2020). Por isso, € preciso langar luz as praticas de violagéo

de direitos na assisténcia ao parto.
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Nesse sentido, nosso estudo também se mostra socialmente relevante enquanto
instrumento auxiliar no enfrentamento a invisibilidade de condutas que, diariamente,
violentam mulheres. Nossa analise podera contribuir com as politicas publicas
voltadas a saude materno-infantil. Entendemos, também, a importancia desse objeto
para auxiliar o processo de formacéao profissional e atuagéo do assistente social, na
medida que tal profissional tem como base ética o empenho a eliminagdo de toda
forma de arbitrio, preconceito e discriminagcédo, além de um “compromisso com a

qualidade dos servigos prestados a populagado” (CFESS, 1993, p. 24).

Importante pontuar também, a ascenséo das ideias reacionarias e fundamentalistas
que marcaram as eleigdes presidenciais do Brasil no ano de 2018 e que séao
reforgadas cotidianamente pelo atual governo. Estamos vivenciando uma conjuntura
politica de retrocessos que, indiscutivelmente, atinge as mulheres e, sobretudo, as
mulheres negras. A ministra da mulher, da familia e dos direitos humanos, Sr?
Damares Alves, por exemplo, defende que mulher nasce para ser mae e faz criticas
ao movimento feminista, afirmando que ele cria uma guerra entre os sexos feminino
e masculino (SACONI, 2018).

Além disso, em maio de 2019, o Ministério da Saude (MS) emitiu um despacho®
afirmando que o uso do termo “violéncia obstétrica” é inadequado, na tentativa de

inutilizar o termo, colocando esse fendbmeno, mais uma vez, no ocultamento.

Em meio a isso, faz-se necessario que discutamos, cada vez mais, a ocorréncia
deste fenbmeno, buscando descortina-lo a luz de uma perspectiva critica, que
questione nao s6 o fazer dos profissionais de saude, mas, primordialmente, a ordem
social, cultural, politica e econdmica vigente que sustenta tal violéncia. Sendo assim,
nos perguntamos: como as puérperas que tiveram seus filhos na Regidao da
Grande Vitéria relatam sua vivéncia do parto e qual a sua percepc¢ao acerca de

praticas violentas que marcam a assisténcia ao parto?

8 Despacho do Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas (DAPES)/Secretaria de
Atencao a Saude (SAS)/Ministério da Saude (MS), que trata de posicionamento do MS quanto ao uso
do termo “violéncia obstétrica” emitido dia 03 de maio de 2019. Disponivel em:
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9
087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d
87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb32
58&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0. Acesso em: 20 mai. 2020.


https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0
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Ao longo da dissertagdo buscamos desenvolver uma fundamentagao tedrica que
pudesse contribuir para a analise e reflexdo dos achados da pesquisa de campo.
Este trabalho, portanto, esta dividido em cinco partes: introducgao, trés capitulos e

consideragdes finais.

Nesta introdugao, Neste item foram apresentados também os aspectos

metodoldgicos e éticos que direcionaram a pesquisa.

No primeiro capitulo, realizamos uma revisao bibliografica para entender como se da
o processo de controle do corpo feminino a partir da instauragao do patriarcado até
os dias de hoje e como isso reflete nas violagdes relacionadas a sexualidade
feminina e aos direitos reprodutivos da mulher. Neste sentido, utilizamos autoras(es)
que nos possibilitam, a partir de uma perspectiva materialista-historico-dialética,
fazer um estudo do lugar de subalternidade em que a mulher se encontra na
sociedade. Tal perspectiva é fundamental para nés, na medida que esta
fundamentada no trabalho, na histéria e no movimento contraditério da sociedade,

subsidiando a compreenséo das relagdes antagbnicas nela existentes.

No segundo capitulo nos aprofundamos mais especificamente no debate do parto e
da violéncia obstétrica. Assim, trouxemos elementos iniciais, a fim de contextualizar
o partejar® na sociedade e inserindo a violéncia obstétrica neste cenario.
Posteriormente, tracamos um perfil da mulher parturiente no Brasil a partir de dados
disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (Datasus). Em seguida
buscamos discutir o parto inserido em um contexto mercantilista, em que
predomina-se o interesse pelo lucro em detrimento ao direito a um parto de
qualidade. E, por fim, adentramos no universo da violéncia obstétrica, discutindo seu
conceito e suas caracteristicas. Nesta etapa ja construimos um arcaboucgo tedrico
que possibilita relacionar tal violéncia com a sociedade patriarcal-racista-capitalista,

a partir de tudo que discutimos nos itens anteriores.

No terceiro capitulo, finalmente, trouxemos os resultados e a discussdo de nossa

pesquisa de campo, materializando, a partir da histéria das mulheres entrevistadas,

® No dicionario, partejar significa tanto parir, quanto auxiliar o parto. Usaremos, durante todo o
trabalho, partejar no primeiro sentido.
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as discussdes anteriormente realizadas. E nas consideracdes finais, buscamos fazer
uma sintese de tudo o que foi abordado no trabalho, destacando os pontos
principais acerca da violéncia obstétrica e afirmando que o combate contra esta
forma de violéncia, deve ser também uma luta pela superagcdo da ordem social
vigente, uma ordem violenta, que explora e subjuga determinados grupos a partir da

desigualdade de género, étnico-racial e de classe.

1.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de pesquisa qualitativa, sendo esta, uma abordagem que permite
compreender melhor um fendbmeno no contexto em que ele ocorre e do qual é parte.
A pesquisa qualitativa, tendo como mirante de analise o materialismo historico
dialético, nos possibilita “cercar o objeto de conhecimento através da compreensao

de todas as suas mediagdes e correlagdes” (MINAYO, 2004, p.64), pois:

Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagéo de variaveis (MINAYO, 2002, p. 21).

Para alcancar os objetivos propostos utilizamos trés técnicas de pesquisa: a
pesquisa documental, a revisdo bibliografica e a pesquisa de campo. A pesquisa
documental consistiu na analise de documentos do Ministério da Saude, bem como
em uma analise detalhada de dados oferecidos pelo Departamento de Informatica
do SUS (Datasus) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A
revisdo bibliografica perpassou todo o processo de construgao da dissertagdo. De
acordo com Minayo (2004), tal revisdo possibilita “a busca de varios pontos de vista,
dos diferentes angulos do problema que permitam estabelecer definicdes, conexdes
e mediag¢des, demonstrando o ‘estado da arte” (MINAYO, 2014). Ou seja, a reviséo
bibliografica realizada possibilitou uma imersao intensa no tema da pesquisa, a partir
da leitura de autoras(es) que discutem violéncia obstétrica bem como de autoras(es)
que adensam o debate de género e raga, sendo estes, alguns dos determinantes da
totalidade, que compreendidos em uma perspectiva historica, nos permitiram

reconstruir o movimento dialético do fendmeno da violéncia obstétrica na sociedade
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moderna.

Algumas categorias sao imprescindiveis para uma discussao qualificada sobre
Violéncia Obstétrica na sociedade vigente, e foram abordadas e aprofundadas ao
longo de nosso estudo, quais sejam: Patriarcado, Racismo, Capitalismo e Violéncia.
Sao categorias intimamente ligadas umas as outras e que perpassam,

necessariamente, o fendmeno estudado.

Para a realizagdo da pesquisa de campo' foi utilizada a técnica de amostragem
denominada Bola de Neve, que consiste em “‘uma forma de amostra néo
probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia” (VINUTO, 2014, p. 201). Com a
utilizagcdo dessa técnica as participantes iniciais indicaram novas participantes, as
quais indicaram outras e assim sucessivamente, até que o ponto de saturagao da
pesquisa foi atingido. Esse ponto foi alcangado quando as novas entrevistadas

passaram a repetir informagdes e caracteristicas das entrevistas anteriores.

Essa técnica é uma excelente alternativa quando a populagao é de dificil acesso ou
bastante especializada, o que foi o caso da presente pesquisa. Assim, foram
entrevistadas 24 mulheres, sendo que onze delas tiveram seu parto em hospital
publico, dez em hospital privado e trés delas tiveram parto domiciliar. Buscamos
equiparar o numero de mulheres entrevistadas em cada ambiente, a fim de evitar
viés na analise. Entretanto, nao foi possivel entrevistar muitas mulheres que tiveram

parto domiciliar, por dois motivos principais:

e Atualmente, apenas cerca de 0,2% das parturientes do Espirito Santo - e do
Brasil - tém parto domiciliar, o que minimiza as possibilidades de aumentar a
amostra de mulheres que pariram em domicilio;

e O perfil dessas trés mulheres € muito semelhante e sua experiéncia com o
parto domiciliar também. Assim, o ponto de saturagdo foi rapidamente

atingido.

1% A pesquisa de campo, a principio seria realizada na maternidade do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio Moraes, entretanto, com a recusa do comité de ética deste hospital, o I6cus da pesquisa teve
que ser alterado. A impossibilidade de desenvolver a pesquisa no hospital trouxe resultados positivos,
na medida em que houve uma variabilidade maior entre as mulheres entrevistadas no que diz
respeito a classe e raga.
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Foram considerados critérios de inclusdo mulheres que haviam parido ha até seis
meses do inicio da coleta de dados, residentes de quatro municipios da Microrregiao
de Vitdria, e que desejassem participar da entrevista. Os quatro municipios foram
Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitoria, por comporem a Microrregido de Vitoria, regiao
de grande porte populacional e relevancia econdmica e politica no Espirito Santo
(JUNIOR, 2015). Foi excluido o municipio de Viana por ser mais distante e por
representar apenas 4,5% do total de partos da Microrregido de Vitéria. Importante
destacar que as mulheres entrevistadas vivenciam o espacgo urbano, e, portanto o
acesso as tecnologias, inclusive obstétricas, sdo mais possiveis para elas, do que as

mulheres do campo.

Para iniciar a coleta de dados, solicitamos nas redes sociais (instagram e whatsapp),
indicacdo de mulheres com bebé de até seis meses para participar de uma
entrevista sobre o parto. Em seguida fizemos contato com as indicadas, via Short
Message Service (SMS) ou whatsapp, para nos apresentar e identificar a

possibilidade de participacgao.

Posteriormente, a cada entrevista realizada, solicitavamos a indicagdo de outra
mulher que tivesse bebé de até seis meses, até que, por saturagao, encerramos as
entrevistas na vigésima quarta puérpera. A primeira entrevista ocorreu no dia dois de
outubro de 2019 e a ultima no dia oito de novembro de 2019. Foram sete mulheres

em Cariacica, trés na Serra, nove em Vila Velha e cinco em Vitoria.

No total, fizemos contato com 39 mulheres para verificar a possibilidade de
entrevista. Contudo, chegamos a uma amostra final de 24 mulheres entrevistadas.
Nao foi possivel realizar a entrevista com quinze mulheres. Destas, trés nao
responderam nossas tentativas de contato; trés nos retornaram, porém sinalizaram a
dificuldade em participar por estarem ainda se recuperando fisica e
psicologicamente do parto; duas restringiram a participagao ao telefone, o que nao
contempla nossa técnica de entrevista; outras duas haviam tido seus bebés ha mais
de seis meses; uma reside em municipio ndo incluido em nosso recorte espacial e,
outras quatro, demonstraram interesse em participar, contudo, ndo conseguimos

convergéncia entre nossas possibilidades de encontro no periodo determinado para
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a pesquisa de campo. Abaixo (figura 1) esquematizamos a composi¢cao quantitativa

de nossa amostra.

Figura 1 Composicdo da amostra de pesquisa.

N&o responderam: 3

Em recuperagdo do parto:3
Participacdo apenas por telefone: 2
Parto em hospital publico: 11 Parti A maicdot mipsas:D

Parto em hospital privado: 10 Residente em municipio n3o incluido: 1
Parto domiciliar: 3 Dificuldades para agendar entrevista: 4

[ Entrevistadas: 24 N&o entrevistadas: 15

Mulheres contatadas:
39 mulheres

Fonte: Elaboragédo propria. Imagem disponivel na internet (2020).

Optamos pela entrevista semi-estruturada (APENDICE B), com gravacdo em audio
(apds autorizagcdo das entrevistadas), como técnica de coleta de dados na qual a
parturiente teve possibilidade de relatar sua experiéncia a partir de nossa pergunta
inicial, com desenvolvimento livre e espontaneo de suas respostas. Por meio da
entrevista, buscamos identificar a percep¢ao das parturientes no que diz respeito a
sua vivéncia durante o processo do parto, bem como sua opiniao a respeito da
violéncia na assisténcia ao parto, a fim de evidenciar que relagdes elas estabelecem

entre tal violéncia e a sociedade patriarcal, racista e capitalista.

ApoOs a realizagao das entrevistas, foi feita a transcricdo das gravacgoes. Os dados
obtidos na pesquisa de campo foram analisados e interpretados utilizando a técnica
de analise de conteudo (BARDIN, 1977), o que possibilitou o entrecruzamento de
nossos achados empiricos com a pesquisa bibliografica. Nesse momento, além de
analisar o relato das participantes, fizemos, também, uma analise das variaveis racga

e renda para identificar como se relacionam com a violéncia obstétrica.
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A analise de conteudo, se constitui enquanto “um conjunto de técnicas de analises
das comunicagdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo
do conteudo das mensagens” (BARDIN, 1977, p. 33). Bardin desenvolveu esse
conjunto de técnicas buscando “dizer n&o a ilusdo dos fatos sociais, recusando ou
tentando afastar os perigos da compreensao espontanea” (BARDIN, 1977, p. 24).
Isso vai ao encontro de nossa proposta, na medida em que tais técnicas possibilitam
ir além da aparéncia do fendmeno da violéncia obstétrica, alcangando a esséncia do

fato ao inseri-lo na totalidade da dindmica social.

Para resguardar a identidade das participantes, demos, neste trabalho, a cada uma
delas, de maneira aleatéria, o codinome de uma Deusa. Dentre os codinomes,
existem nomes de Deusas hindus, africanas, incas e gregas. Fizemos um quadro
identificando o conjunto de sujeitos da pesquisa, a partir de alguns requisitos,
facilitando a visualizagdo da totalidade das mulheres entrevistadas. Tal quadro esta

localizado no item 4.1, na pagina 94.

Em relagdo aos procedimentos éticos, ressaltamos que a presente pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos do campus de
Goiabeiras/UFES (ANEXO A) - cujo numero do parecer € 3.637.907, emitido no dia
onze de outubro de 2019 - e cumpriu as exigéncias das resolugdes n° 466 de 2012 e
n°® 510 de 2016. Assim, asseguramos a parturiente o desejo de participar e
permanecer ou nao na pesquisa, por meio de manifestacdo livre e esclarecida,
depois de concedido um tempo para que a convidada a participar da pesquisa
refletisse com calma antes de decidir pela participacdo ou n&o na pesquisa.
Utilizamos, também o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), além da explicacdo, no momento da entrevista, de que a
participagdo na mesma € voluntaria, ndo necessitando de identificagdo e

explicitando os riscos e beneficios da participacdo na pesquisa.
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2 O ENCONTRO VORAZ DO PATRIARCADO COM O CAPITALISMO

A partir da perspectiva critica adotada neste trabalho, este capitulo, discutira o
fendmeno de violéncia obstétrica considerando a historicidade e a totalidade na qual
ele esta inserido. Admitimos que tal fenbmeno é um aspecto da Violéncia contra a
mulher, e, também, fruto de uma sociedade patriarcal, racista e capitalista. Nesse
sentido, buscamos demonstrar, nos subitens a seguir, como uma sociedade
alicercada no capital e no patriarcado necessita e cria possibilidades para que a
violéncia contra a mulher acontega, ou seja, violar e controlar o corpo feminino é
parte do processo de reproducdo da ordem capitalista burguesa. Aqui, enfatizamos
as violéncias relacionadas a sexualidade feminina e a violagbes aos direitos
reprodutivos da mulher, as quais constituem a base para a ocorréncia da violéncia

obstétrica.

2.1 O PATRIARCADO NOSSO DE CADA DIA

Me deram uma gaiola como casa
amarraram minhas asas

e disseram para eu ser feliz
(Djavan)

A opressao da mulher € um produto histérico, oriundo do regime denominado
Patriarcado, que consiste na dominacao e exploracdo das mulheres pelos homens.
Tal regime tem suas bases na ideologia sexista e na violéncia, as quais refletem uma

estrutura de poder em que se evidencia a subjugacdo da mulher (SAFFIOTI, 2015).

A ideologia sexista sugere uma inferiorizagéo fisica, mental e emocional da mulher
em relacdo ao homem, e, de acordo com Saffioti (2015, p. 36), “[...] esconde uma
desvantagem masculina, transformando-a em vantagem”. Para exemplificar essa
inversao, podemos citar o fendmeno da reproducdo humana: antes de se conhecer a
participacdo do homem na fecundacao, a mulher era vista como um ser poderoso e
até magico, pois além de gerar novos filhos, era capaz de alimenta-los com o leite
que seu proprio corpo produzia. Contudo, apés o homem tomar este conhecimento e

perceber que poderia controlar tal fendbmeno, ele criou meios para se colocar no
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centro do universo, transformando a desvantagem de nao poder gerar e alimentar
seus filhos, em vantagem pelo fato de sua presenga ser necessaria para a
ocorréncia da fecundagao (SAFFIOTI, 2015).

O regime patriarcal, entretanto, ndo € a-histérico. Saffioti (2015) afirma que é,
inclusive, um fenbmeno novo em relagao a idade da humanidade. De acordo com a
autora, tal sistema comecou a ser instaurado 3100 anos a.C., tendo se consolidado
mais de 2 milénios depois, no ano de 600 a.C. Além disso representar a resisténcia
das mulheres a esse fendbmeno, demonstra também que, assim como comecgou, 0

patriarcado pode ter um fim.

Engels (1984) contribui para compreensao da historicidade do regime patriarcal. Em
seu livro relata as diversas formas de organizagdo da sociedade ao longo da
histéria, desmistificando a ideia de familia heteronormativa, patriarcal e monogéamica
como uma instituigdo natural, depois de concluir que a mesma surge a partir do

desenvolvimento da propriedade privada (ENGELS, 1984).

Em seus estudos ele identificou que “entre todos os selvagens e em todas as tribos
que se encontram nas fases inferior, média e até (em parte) superior da barbarie, a
mulher ndo so é livre como, também, muito considerada” (ENGELS, 1984, p. 51). De
acordo com o autor, isso ocorria porque eram os homens que migravam de uma
gens para outra. Ou seja, as mulheres que viviam em uma gens nasciam e la
permaneciam, enquanto os homens que ali habitavam vinham de gens diferentes, e

isso as fortalecia.

Nas comunidades cuja monogamia ainda nao havia sido instaurada, prevalecia-se a
linhagem feminina, haja vista que a descendéncia dos filhos e filhas s6 podia ser
reconhecida a partir da mae. Isso ocorria em funcdo de uma mulher se relacionar
com varios homens e vice-versa, sendo impossivel identificar a paternidade das

criangas nas comunidades.

A partir do matriménio sindiasmico, houve a consolidagdo da unido conjugal por
pares heterossexuais, gragas, principalmente a proibicdo de casamento entre

parentes consanguineos. Dessa forma, além do filho ter a mae, ele tinha agora, o
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pai, ja que, em funcdo da exclusividade sexual da mulher, era possivel saber a
paternidade de suas crias (ENGELS, 1984). Importante destacar que esse processo
nao foi natural, foram impostas regras as relagdes sociais, que tiveram que ser
aceitas ou, por meio da ideologia', e/ou por meio da violéncia. As mulheres ditas
adulteras, por exemplo, eram severamente castigadas, enquanto o adultério entre os

homens era visto com permissividade.

No matriménio sindiasmico, a linhagem ainda era feminina. Isso significa que o filho
pertencia a gens da mae. De acordo com leis das comunidades, a heranga de um
membro que pertencia a uma gens, devia ficar dentro da gens, e, desse modo, a
heranca da mée, ficava em sua gens e, assim, com seus filhos e filhas. Por
conseguinte, os filhos e as filhas nao herdavam do pai, pois ndo pertenciam a gens
dele (ENGELS, 1984).

Engels (1984) relata que a partir da domesticagcdo dos animais e consequente
criacdo do gado, os bens passaram a ter mais importancia, e, entdo, foi
desenvolvida a ideia mais concreta de propriedade privada. E tal propriedade nao
pertenceria mais as gens, e sim a familia. “Todo o excedente deixado agora pela
produgao pertencia ao homem; a mulher tinha participagcdo no consumo, porém nao
na propriedade” (ENGELS, 1984, p. 182). Com o aumento da riqueza produzida
pelos homens, os mesmos viram a oportunidade de inverter a ordem da heranga,
para que seus filhos pudessem herdar seus bens. E, assim, foram abolidos a

linhagem feminina e o direito hereditario materno.

Para Engels (1984, p. 61), “0 desmoronamento do direito materno foi a grande
derrota histérica do sexo feminino no mundo”. Foi por meio da instauragao de
propriedade privada que o homem se tornou dono das terras, dos instrumentos, dos
filhos, das filhas e da mulher. “O homem empunhou as rédeas da casa, a mulher se
viu degradada, convertida em servigal, em escrava da luxuria do homem, simples

instrumento de reproducao” (ENGELS, 1884, p. 61).

" Nas palavras de lasi (2011, p. 78), “a nog&o de ideologia para Marx esta profundamente ligada a
divisdo da sociedade em classes e a forma particular que a classe dominante elabora e difunde sua
visdo de mundo, buscando torna-la universal.”
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Essa submissdo e degradagdo da mulher é possivel de se encontrar em varias
sociedades. Clastres’ (2003), antropdlogo francés, fez uma pesquisa junto a
algumas tribos indigenas da América na década de 1960 e, apesar de nao se
aproximar com a linha tedrica adotada neste trabalho, fornece elementos
interessantes acerca da organizagdao social de algumas dessas tribos.

Desenvolveremos, aqui, alguns aspectos da tribo dos Guayaki.

Na época em que Clastres (2003) fez sua pesquisa havia uma mulher para cada
dois homens na tribo. O mecanismo encontrado pela tribo para que houvesse um
equilibrio demografico foi estabelecer o casamento polidndrico™. O que é
estarrecedor € que, mesmo a mulher tendo direito - e dever - de se casar com dois
ou mais homens, ela ainda assim, era vista como um objeto de uso do homem, que,

nos termos de Clastres (2003), aceitava dividi-la com outro membro da tribo.

A troca pela qual um homem da a outro sua filha ou irma nao faz com que
termine ai — com licenga da expressao — a circulagdo dessa mulher: o
recebedor dessa "mensagem" devera num prazo mais ou menos longo
dividir a "leitura" com um outro homem (CLASTRES, 2003, p. 136).

Parece-nos notorio que Clastres, em sua pesquisa, se compadece com os homens
que precisam dividir suas esposas como se elas fossem objetos de uso, e fala com
naturalidade da dificuldade de alguns homens em aceitar um segundo marido para
suas esposas, bem como da forma violenta com que eles lidavam com a situagao,
como se a renuncia ao “uso exclusivo” de suas esposas fosse um gesto heréico e
nobre em prol da tribo. Além disso, o autor propde que as mulheres tiravam
vantagem dessa situacdo, reinando sobre seus maridos. Entendemos que é
incontestavel o carater patriarcal existente nesse regime, na medida em que, ainda
com o vigor do regime poliandrico, as mulheres s&o entregues aos homens por seus

pais ou irmaos e precisam pedir permissao para que tenham um segundo marido.

Outro aspecto interessante da pesquisa de Clastres que merece ser retratado aqui é
a diferente forma que os homens e as mulheres cantavam em seus respectivos

rituais. O homem, responsavel pela caga tem um canto avido e forte, enquanto o

2 Apesar de Clastres ndo ter a mesma base tedrico metodoldgica dos demais autores utilizados, os
elementos empiricos fornecidos por seu estudo sdo muito interessantes para a presente pesquisa.
Vale destacar, no entanto, que o trabalho dele ndo expressa o universo dos povos indigenas.

¥ Mulher casada com varios homens.
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canto da mulher é choroso e sofrido, desenhando com musica qual o lugar de cada

um nessa comunidade:

Parece haver entre os Guayaki como que uma divisdo sexual do trabalho
linglistico segundo a qual todos os aspectos negativos da existéncia sdo
assumidos pelas mulheres, ao passo que os homens se dedicam sobretudo
a celebrar se ndo os seus prazeres, pelo menos os valores que a tornam
suportavel. Enquanto nos seus préprios gestos a mulher se esconde e
parece humilhar-se para cantar ou antes para chorar, o cagador, ao
contrario, cabeca erguida e corpo ereto, se exalta no seu canto
(CLASTRES, 2003, p. 128)

Por fim, Clastres (2003) observou que as atividades desenvolvidas pelos membros
da tribo Guayaki eram marcadas pela divisdo sexual do trabalho e as tarefas
divididas nunca se misturavam. Nessa tribo, pairava sobre os membros o tabu do
toque de seus instrumentos de trabalho: a mulher ndo poderia tocar no arco de caca
do homem, e o homem nao poderia tocar no cesto produzido pela mulher. O toque
da mulher no arco era considerado muito pior que o toque do homem ao cesto, pois
se a mulher tocasse no arco de seu marido, provocaria azar na caga, 0 que
significaria um sério desequilibrio para a economia da tribo, além da rendncia da
masculinidade de seu esposo. Ja se o homem toca no cesto, a consequéncia é

apenas a vergonha por isso.

O autor relata que a tarefa de garantir alimento para a tribo era realizada
basicamente pelos homens, na justificativa de que tal atividade era penosa para ser
desenvolvida pelo grupo feminino. Assim, a participacdo das mulheres estava em
produzir cestos, cordas para os arcos, cuidar dos filhos, cozinhar, e realizar tantos
outros afazeres domésticos necessarios para a manutengdo da comunidade. Ele
destaca, de forma banal, que a diferenga no plano econémico esta no fato de os
homens constituirem o grupo de produtores e as mulheres integrarem um grupo de

consumidores, o que garante a supremacia dos homens (CLASTRES, 2003).

No que diz respeito a divisdo sexual do trabalho, a mesma consiste na divisdo de
tarefas obedecendo ao critério de sexo. Nessa estruturagcao da reproducao social, foi
atribuido as mulheres o trabalho doméstico, enquanto os homens mantiveram seu
contato direto com a produgao de riqueza. Alguns estudiosos buscam justificar essa

divisdo no fator biolégico, explicando que barreiras naturais sdo impostas as
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mulheres em fungao de seu lugar na reprodugao, nao sendo capaz de carregar seus
filnos e amamenta-los, sendo, por isso, limitada ao lar. Importante destacar as
mulheres escravizadas que trabalhavam nas lavouras ao lado dos homens
escravizados, demonstrando assim, a falacia dessa barreira natural, j4 que néao

paravam de trabalhar nem gestante, nem com o filho bebé, ainda amamentando.

Quanto a isso, nos simpatizamos com Paola Tabet, autora que desenvolveu uma
tese a fim de provar que tal divisdo “[...] ndo é neutra, mas orientada e assimétrica,
mesmo nas sociedades ditas igualitarias” (TABET, 2014, p. 107), tratando-se de uma
relacdo de dominacgao. A autora entende que o que estabelece esta distingao entre o
trabalho do homem e da mulher sdo os instrumentos que cada um dos sexos utiliza
em suas atividades, e aponta uma situagdo de subequipamento das mulheres desde

as sociedades de caca e coleta.

Os instrumentos utilizados pelo sexo masculino possibilitam a ampliagdo da
capacidade de intervencdo e dominacdo da natureza, e, em contrapartida, os
instrumentos utilizados pelas mulheres sdo mais simples, quando n&o sao limitados

pelo proprio corpo, como em operagdes com as maos nuas (TABET, 2014).

Essa diferenca na utilizagcdo de instrumentos consiste no fato de que os homens
possuem o monopdlio e o controle das técnicas e matérias primas com as quais se
fabricam armas e utensilios. Esse controle é garantido a partir de “[...] interdigbes
religiosas, que proibem as mulheres manejar ou simplesmente tocar uma arma”
(TABET, 2014, p. 128).

Experimentamos, hoje, um novo momento no que diz respeito a divisdo sexual do
trabalho. A partir do processo de industrializacdo, a forca de trabalho feminina
passou a ser absorvida pelo capital, entretanto, o mercado de trabalho para a mulher
- sobretudo para a mulher negra - é caracterizado pela precarizagao,
desregulamentagdo e salarios desiguais se comparados aos do homem. Antunes
(2009) afirma que as posigdes de trabalho que necessitam maior qualificagdo sao
ocupadas pelos homens, enquanto as fungdes dotadas de menor qualificagdo séo

destinadas as mulheres:
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Na divisdo sexual do trabalho, operada pelo capital dentro do espaco fabril,
geralmente as atividades de concepc¢do ou aquelas baseadas em capital
intensivo sado preenchidas pelo trabalho masculino, enquanto aquelas
dotadas de menor qualificagdo, mais elementares e muitas vezes fundadas
em frabalho intensivo, sdo destinadas as mulheres trabalhadores (e, muito
frequentemente também aos trabalhadores/as imigrantes e negros/as)
(ANTUNES, 2009, p. 105, grifo do autor)

Entendemos, portanto, que a possibilidade de controlar os meios de produgao foram
e sdao negadas as mulheres. Isso garante o poder do homem em fungédo da
exclusividade do manejo de instrumentos e armas, além de limitar a mulher a seu
proprio corpo. Seu corpo € um instrumento, o que possibilita ser uma propriedade. E

assim, o corpo da mulher - e, portanto, a mulher - é submetido a apropriagéao

masculina.

O controle, por parte dos homens, da produgdo e do uso de instrumentos e
armas confirma-se como condi¢do necessaria da dominagdo masculina
sobre as mulheres, dominacao baseada na violéncia (monopélio masculino
das armas) e no sub-aparelhamento das mulheres (monopdlio masculino
dos instrumentos). E a exclusdo das mulheres da fabricagédo e da utilizagéao
de armas e instrumentos é a condigdo para seu uso no trabalho, na
sexualidade, na reproducéo da espécie (TABET, 2014, p. 166).

Desta forma, ao longo da consolidacao do patriarcado, o0 homem implantou seu
esquema de dominacdo e exploragdo da mulher, a qual passou a exercer trés
grandes fungdes: o trabalho de manutengao familiar, o trabalho sexual, e o trabalho
de reproducao e criacdo das criangas - que sao herdeiras, novas forgas de trabalho

e/ou novas reprodutoras. A objetificacdo da mulher também foi consolidada.

Houve uma apropriacédo do corpo feminino, dos produtos deste corpo, do tempo e da
energia psiquica da mulher, estabelecendo o que Falquet (2008) entende por
sexagem, a partir da submissdo do grupo do sexo feminino pelo grupo do sexo
masculino. Dessa forma, a mulher como um todo se tornou um objeto apropriado e

explorado pelo homem.

De acordo com Guillaumin (2014, p. 55) existem cinco meios de apropriagdo da
classe das mulheres: a) o mercado de trabalho limitado ou inexistente para as
mulheres; b) o confinamento no espag¢o do lar; ¢c) a demonstragao de forga do
homem, por meio da violéncia; d) a coagao sexual; e e) o arsenal juridico e o direito

consuetudinario.
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Esses meios de apropriacdo tém fundamento em um discurso da Natureza, e por
isso, a apropriacdo € assumida socialmente como algo que ocorre em funcgao de leis
naturais e n3o a partir de relacdes sociais dialéticas e histéricas. E tdo natural que

chega a ser invisivel e imutavel aos olhos da sociedade (GUILLAUMIN, 2014).

Cabe salientar, ainda, o lugar da mulher escravizada na divisdo sexual do trabalho: o
trabalho de manutencao familiar era na verdade para a manutencao da familia do
proprietario, trabalhando nas lavouras e na esfera doméstica. O trabalho de
reproducdo se dava no sentido de produzir novos escravos. O trabalho sexual,
permeado de violéncia, ocorria para intimidar as mulheres negras. Davis (2016)
supde que os proprietarios de escravos imaginavam que, caso as mulheres
escravizadas percebessem “[...] a propria forca e o forte desejo de resistir, os
violentos abusos sexuais fariam com que elas se lembrassem de sua essencial e
inalteravel condicdo de fémeas” (DAVIS, 2016, p. 37). E naquela época, essa
caracteristica era carregada por passividade, aquiescéncia e fraqueza - ndo muito
diferente do que se espera de uma fémea hoje, porém no periodo colonial isso era

ainda mais potente.

No que tange a coagado sexual, constatamos que o corpo da mulher nédo é visto
como pertencente a ela, ele é usado para produgdo e reproducdo da forca de
trabalho, bem como para satisfacdo sexual do homem. Em funcdo dessa
objetificagdo sexual da mulher, historicamente ocorrem violéncias sexuais, inclusive

a luz da tradicao:

Em outros povos, os amigos e parentes do noivo, ou 0s convidados a
celebragado das bodas, exercem, durante o casamento mesmo, o direito a
noiva, por costume imemorial, € ao noivo, s6 chega a vez por ultimo, depois
de todos [...] e ocorre ainda hoje entre os Bareas, na Abissinea (ENGELS,
1984, p. 54).

N&o precisamos, entretanto, ir tdo longe para exemplificar casos de abuso sexual.
No ano de 2018 foram registrados 66.041 casos de estupro no Brasil e 7.288
tentativas de estupro (BRASIL, 2019, p. 114 e 115). O homem, quando vai para
cadeia em razao de estupro € rechagado pelos colegas de cela. Mas isso n&o ocorre
por um repudio moral ao ato, e sim, por esse homem ter “usado” uma mulher que

nao o pertencia. Prova disso é que os estupros que ocorrem dentro do matriménio,
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em que a mulher oficialmente pertence ao homem, ndo sado considerados pela

sociedade.

Ao nos reportarmos aos casos violentos de abusos sexuais que ocorriam com as
escravizadas (e escravizados) no Brasil por parte de seus proprietarios,
identificamos que o estupro era e é uma arma de dominagdo. Uma maneira

aterrorizante de mostrar quem manda e quem tem o poder.

Isto posto, identificamos que o patriarcado estrutura-se e se mantém a partir do
emprego do controle e do medo, com a implantacdo de uma hierarquia entre
homens e mulheres, privilegiando os homens. De maos dadas com a ideologia
sexista, encontramos a violéncia. Se a primeira ndo da certo, utiliza-se a segunda,

ou as duas concomitantemente.

2.2 AMULHER NA SOCIEDADE CAPITALISTA

Para que a consolidagdo do capitalismo fosse possivel, foi necessaria uma prévia
acumulacdo de capital e trabalho, bem como a separagao de trabalhadores dos
meios de produgao, em favor do capitalista que se beneficiaria dessa dissociagao.
Marx chamou essa prévia acumulagcdo de Acumulacédo Primitiva, pois forneceu as

bases para a constituicdo do capitalismo (MARX, 1985b).

A Acumulacéo Primitiva consistiu, para Marx, basicamente, na expropriagao de terra

do camponés e na formacéao do trabalhador proletario livre:

O que faz época na histéria da acumulagdo primitiva sdo todos os
revolucionamentos que servem de alavanca a classe capitalista em
formacgao; sobretudo, porém, todos os momentos em que grandes massas
humanas sio arrancadas subita e violentamente de seus meios de
subsisténcia e langadas no mercado de trabalho como proletarios livres
como passaros. A expropriagdo da base fundiaria do produtor rural, do
camponés, forma a base de todo o processo (MARX, 1985b, p. 263).

Marx faz referéncia, ainda, ao sistema colonial como um grande aliado da
acumulagcdo primitiva, haja vista que, baseado em uma violéncia brutal e
devastadora sob égide de uma supremacia branca-européia, tal sistema sustentou
como objetivo unico a realizagdo de mais valor, a partir da exploragdo e

escravizagdo dos povos colonizados (MARX, 1985Db).
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Necessario considerarmos, entretanto, um aspecto imprescindivel para a
Acumulacado Primitiva, bem como a atual acumulacido capitalista: a sujeicdo da
mulher. A mulher é responsavel pela producdo e reproducdo da mercadoria mais
primordial ao capitalismo: a forga de trabalho'™. Marx (1985a) reflete que o que gera
valor no capitalismo é a mais-valia, a qual € alcangada na produgao de mercadoria,
por meio do processo de trabalho. Esse processo é dividido em meios de trabalho'
e em forga de trabalho, cujo conteudo consiste nas aptiddes fisicas e intelectuais do
trabalhador e cria um valor maior do que é pago a ele. No caso da escravidao, o
proprietario do escravo apossa-se do total do valor criado, o que aumenta ainda

mais sua riqueza.

O valor da forca de trabalho é determinado pelo tempo de trabalho socialmente
necessario a sua produgdo e reproducdo (MARX, 1985a). Neste sentido, a
exploragcao da mulher contribui para a redugao do tempo de trabalho socialmente
necessario'® para o ser humano produzir e se reproduzir, pois enquanto o homem
esta no trabalho, a mulher esta em casa cumprindo o que |he foi dado como suas
funcbes domésticas de manutencdo familiar, sem remunerag¢ao, diminuindo, por

conseguinte, o salario necessario para subsisténcia de sua familia.

Entende-se que a jornada de trabalho é composta por duas partes, o trabalho
necessario para reproducao do trabalhador e de sua familia e o mais trabalho, que é
onde esta a produgdo da mais-valia. Tendo o patriarcado, e, por conseguinte, a
exploragao da mulher como relagdo social estruturante, o tempo necessario para
reprodugao do trabalhador e de sua familia se torna menor - jd que o mesmo néo
precisa se preocupar com os trabalhos domésticos - o que acarreta em um aumento
do mais trabalho, aumentando a produg¢ao de mais-valia. Quando a mulher vai para

o mercado de trabalho, isso ndo se altera, pois, ou a mulher passa a ter uma jornada

O capitalismo busca a acumulacéo e a realizagcdo de excedente, que se cristaliza na mais-valia. A
mais-valia, por sua vez, é produzida a partir do valor excedente criado pela forgca de trabalho.

15 “Coisa ou um complexo de coisas que o trabalhador coloca entre si mesmo e o objeto de trabalho e
que Ihe serve como condutor de sua atividade sobre esse objeto (MARX, 1985a, p.150)

6 “Tempo de trabalho socialmente necessario é aquele requerido para produzir um valor de uso
qualquer, nas condigbes dadas de producdo socialmente normais, e com o grau social médio de
habilidade e de intensidade de trabalho” (MARX, 1985a, p. 48)
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extensiva de trabalho, ou quem passa a realizar os trabalhos domésticos com uma

remuneracao baixissima é, em sua maioria, a mulher negra.

De acordo com pesquisa realizada pelo IPEA (2011), a insercdo das mulheres no
mercado de trabalho tem como caracteristica a desigualdade de género e raga. Na
escala de remuneragao, homens brancos tém os melhores rendimentos, seguidos
das mulheres brancas, homens negros e, por fim, mulheres negras. Além disso, tal
pesquisa reforgca que nao houve reorganizacdo dos afazeres domésticos a partir
dessa incorporagéo do trabalho feminino ao mercado de trabalho, o que gera uma

sobrecarga para a mulher.

Dessa forma, em relagcdo ao mercado de trabalho, a mulher, assim como a
populacao negra, também é submetida a discriminagdo quando passa a ser inserida
no mesmo. Saffioti (2013) afirma que o modo de producgao capitalista se aproveita da
tradicdo para justificar que determinados grupos da populagdo tenham que se
distanciar do sistema produtivo de bens e servigos. A concepc¢ao de inferiorizagéo
social desses grupos faz com que seja possivel retirar deles 0 maximo de mais valia,
a partir da intensificagdo do trabalho e de salarios muito inferiores que os pagos aos

homens brancos.

O patriarcado e a exploracao de raga/etnia, tornam-se, assim, bases constitutivas do
capitalismo, que, por sua vez, instaura uma divisao desigual e hierarquizada entre
classes sociais. Neste sentido, Kergoat (2010, p. 99) afirma que “[...] as relagdes de
género, raga e classe sao relagdes de produgao e nelas entrecruzam-se exploragao,
dominagao e opressao”, além disso, ela assevera que tais relagdes formam um né

gue nao pode ser desatado quanto as praticas sociais.

Entendemos assim, que as relagdes sociais sao consubstanciais, no sentido em que
a partir da ascensdao do Capitalismo, as dimensdes de sexo, raca e classe se
tornaram indissociaveis, ndao podendo se isolar uma da outra. Houve uma fusao
entre os sistemas de exploracdo e dominacdo, transformando-se no sistema

patriarcal-racista-capitalista (CISNE; SANTOS, 2018).
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Sendo assim, com a constituicdo do Capitalismo, o processo de subordinacdo da
mulher, e ainda mais da mulher negra, pelo homem foi intensificado e a relagéo
entre ambos foi marcada pela acentuagao da divisao sexual do trabalho. A mulher
se percebeu enquanto uma escrava doméstica do homem, haja vista a naturalizagéao

da ndo remuneragao por seu trabalho doméstico.

Apesar da forga de trabalho feminina ter sido incorporada pelo mercado de trabalho
ao longo do processo de industrializagdo dos paises, isso sO acontecia pela
necessidade de aumentar a renda familiar. O papel social principal atribuido a
mulher ainda era aquele relacionado ao ambito privado: producao e reproducio da
forca de trabalho, ou seja, procriar, cuidar do lar, do marido e dos filhos. A imagem
da mulher ideal construida naquele momento - e que perdura até hoje - era a dona
de casa dedicada, amorosa e feliz. A consolidagdo dessa imagem contribuiu para
potencializar a naturalizagdo e auséncia de historicidade das relagdes desiguais no
mercado de trabalho (MENDEZ, 2005).

Entretanto, enquanto as mulheres burguesas buscavam realizar-se na qualidade de
esposa e mae zelosa, as mulheres trabalhadoras precisavam desempenhar uma
jornada extensa de trabalho. Friedan (1971) relata que, nos Estados Unidos, entre
1939 a 1945, as mulheres exerceram os trabalhos de seus maridos que estavam
servindo na Segunda Guerra. Com o fim do conflito e consequente regresso dos
homens para seus paises, houve um movimento de retorno das mulheres ao lar, sob
auxilio de campanhas e propagandas publicitarias que exaltavam o feminino
enquanto caracteristica da mulher “[...] sadia, bonita, educada e [que] dedicava-se
exclusivamente ao marido, aos filhos e ao lar” (FRIEDAN, 1971, p. 19). Instaurou-se,
assim, no periodo pos-guerra, uma mistica de realizagdo feminina, reforgando o

papel da mulher consolidado no decorrer do desenvolvimento do sistema capitalista.

Em consonancia a isso, acredita-se, hoje, que o amor materno seja inerente a
condicdo de mulher, todavia, este sentimento ndo é fruto de um determinismo
biolégico. De acordo com Badinter (1985), este sentimento se aprofundou a partir de
um mito construido socialmente no século XVIII, em fungcdo da necessidade de que

o Estado passou a ter de garantir a produgéo de sua riqueza.
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Ainda a partir de Badinter (1985), pode-se afirmar que no ultimo terco do século
XVIll, o papel e a importancia da mae mudaram radicalmente. A partir daquele
momento, o “amor materno” passou a ser supervalorizado, em funcado de interesse
do Estado em produzir seres humanos, os quais contribuiram para o acumulo de sua
rigueza, por meio do pagamento de impostos, e como dito, da produgdo de
mais-valia (BADINTER, 1985).

Naquele periodo, o indice de mortalidade infantil era muito alto, portanto, era
imprescindivel garantir a sobrevivéncia das criancas, tanto para assegurar a forga de
trabalho para a classe burguesa, cujos interesses eram primordialmente defendidos
pelo Estado, bem como para garantir homens para possiveis guerras. A partir disso,
fez-se necessario convencer as maes da importancia de elas cuidarem e
defenderem seus filhos em prol de um instinto materno que deveria ser resgatado
(BADINTER, 1985).

Assim, do século XVIII até os dias de hoje, esse mito do amor materno é alimentado
e exaltado, surgindo a nogao de familia centrada no eixo pais-criangas, bem como a
importancia do papel da mae e do pai - com énfase e sobrecarga da mae - na
infancia dos filhos. O mito do amor materno fortalece o pensamento de que os
cuidados com os filhos devem ocupar o tempo da mae, mantendo-a no ambiente

privado e doméstico.

E nesse ambiente doméstico que a mulher se encontra submetida & violéncia
masculina, pois seu corpo e sua vida foram apropriados pelo homem. Saffioti (2015,
p. 80) propbe que “paira sobre a cabega de todas as mulheres a ameaca de
agressdes masculinas, funcionando isto como mecanismo de sujeicdo aos homens
inscrito nas relagcdes de género”. O patriarcado, portanto, aliado ao capitalismo e sua
busca pela acumulagcdo fomenta a violéncia contra a mulher, naturalizando-a e

invisibilizando-a.

O mapa da violéncia de 2015, o qual discutiu dados acerca do homicidio de
mulheres no Brasil, aponta que o pais € o quinto que mais mata mulheres, entre os

83 paises analisados. Além disso, demonstra, também, o alto indice de
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domesticidade dos homicidios de mulheres: 27,1% contra 10,1% dos homens
(WAISELFISZ, 2015). Quanto a cor das mulheres assassinadas, pesquisa recente
observou que, enquanto o feminicidio de mulheres brancas vem caindo, o de
mulheres negras vem aumentando, e, portanto, as mulheres negras sdo as maiores
vitimas de homicidio: 61% das mulheres assassinadas em todo o pais em 2018
foram negras (BRASIL, 2019, p. 111).

Entendemos, assim, que, apesar do alto indice de assassinatos em via publica
(31,2%), o ambiente doméstico representa um locus privilegiado para a pratica de
violéncia. Em se tratando de feminicidio, de acordo com o mapa da violéncia de
2015, metade deles foram realizados por parceiro ou ex-parceiro sexual. Cisne e
Santos (2018) ponderam que a violéncia contra a mulher tem um carater
interpessoal em fungdo das mulheres serem desprovidas de autonomia, o que esta
relacionado a apropriagdo do corpo e da vida da mulher, conforme discutido por
Guillaumin (2014). Assim, tal violéncia esta intimamente relacionada a triade

patriarcado-racismo-capitalismo.

A violéncia contra a mulher € manifestada de diversas maneiras. Em 1994 foi
realizada uma convencgao interamericana intitulada Convencao de Belém do Para
que objetivou “prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher”, esta
convencao estabeleceu, em seu artigo 1°, que tal violéncia é “qualquer ato ou
conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada.” (BRASIL,
1994, art. 1°).

Em 2006, foi sancionada a Lei n° 11.340, denominada Lei Maria da Penha, que
recebeu esse nome em funcido do caso de Maria da Penha Fernandes, mulher que
foi vitima de varias agressdes e tentativas de homicidio ao longo de seu casamento.
Essa lei, em seu artigo sétimo apresenta cinco formas de violéncia contra a mulher:
1) fisica, relacionado a sua integridade corporal; 2) psicolégica, voltado ao dano
emocional que prejudique sua saude psicolégica ou sua autodeterminacgéo; 3)
sexual, que diz respeito a envolver a mulher em uma relagdo sexual ndo desejada,

seja obrigando-a a presenciar ou participar da mesma; 4) patrimonial, impedindo a
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mulher de administrar ou utilizar seus bens, tais como objetos, recursos econdmicos
ou documentos pessoais; e 5) moral, que representa um constrangimento da mulher

a partir de calunia, difamagéao ou injuria (BRASIL, 2006).

Ha ainda, de acordo com Cisne e Santos (2018), outras duas manifestagcées da
Violéncia contra a mulher: a violéncia social e a Violéncia obstétrica. A violéncia
social corresponde a “[...] desvalorizacao sofrida pelas mulheres no ambito publico,
como nas desigualdades no mundo do trabalho, [a] desvalorizagdo do nosso corpo
em letras de musicas e [a] mercantilizagdo em propagandas comerciais [...]" (CISNE;
SANTOS, 2018, p. 74). A violéncia obstétrica é forma de apropriacao - e invasao -
do corpo e dos processos reprodutivos da mulher, gerando perda da autonomia

feminina, o que impossibilita o livre arbitrio sobre seus corpos e sua sexualidade.

Todas essas formas de violéncia ocorrem em decorréncia da coisificagdo da mulher,
do entendimento de que ela € um objeto disponivel para ser utilizado quando e como
o opressor bem entende. Colocar a mulher como grupo dominado, justificando tal
dominio na inferioridade feminina, contribui para legitimar e naturalizar a apropriagcao
de seu trabalho, bem como o controle de sua sexualidade e de seus direitos

reprodutivos.

2.3 CONTROLE DA SEXUALIDADE FEMININA E DE SEUS DIREITOS
REPRODUTIVOS

Outro aspecto importante do regime patriarcal € a instauracdo do controle da
reproducdo e sexualidade feminina por parte do homem, e posteriormente do
Estado. Esse ponto merece destaque nesse trabalho pois esta intimamente
relacionado ao entendimento do corpo feminino enquanto reprodutor de forga de
trabalho. Assim, além do patriarcado ser o fundamento para a marginalizagado da
mulher no trabalho e em espacos de deliberagao politica e econémica, ele é usado,

também, para controlar a sexualidade e a capacidade reprodutiva feminina.

Em algumas comunidades primitivas o controle da reprodugcédo era necessario, e

para isso eram realizadas praticas tais como abortos e infanticidios, a fim de evitar o
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crescimento demografico da populacdo. Clastres (2003) afirma que tal controle era
necessario pois se tratava de uma economia de subsisténcia, cujas necessidades

sado mais dificeis de serem atendidas se a populagao for numerosa.

As mulheres, portanto, foram desenvolvendo mecanismos para estimular a
menstruagdo, provocar aborto ou se tornarem estéreis com o uso de ervas,
assegurando uma certa autonomia no que tange a gestagao e nascimento de filhos
(SAFFIOTI, 2015).

Utilizamos a expressao “certa autonomia”, pois a partir da implantacdo do
patriarcado, o homem passou a interferir nesse processo de reproducido e
sexualidade da mulher de maneira hierarquizada, determinando, por exemplo,
quantos filhos elas teriam com ele. Além disso, Saffioti (2015, p. 51) nos lembra das
mulheres que sofrem mutilagdo na genitalia, a fim de reduzir o prazer proporcionado
pelo sexo, na tentativa de garantir a fidelidade da esposa ao marido e reforgar,

portanto, o dominio do homem sobre a mulher.

Ao longo da formagao capitalista, essa tentativa de controle da sexualidade e dos
direitos reprodutivos da mulher foi se consolidando e sendo compartilhada com o
Estado. Federici (2017) aponta que, na Europa, durante a Baixa Idade Média, houve
uma crise populacional ocasionada pelo alto indice de mortalidade por doenca e
baixa taxa de natalidade. Essa crise populacional levou a necessidade de o Estado
voltar suas atencbes para a procriagcdo de seres humanos, tragcando mecanismos

para eliminar o controle feminino sobre a reprodugédo humana.

Um dos mecanismos usado pelo Estado no intuito de garantir o controle da
sexualidade, bem como da reproducdo humana foi o fenébmeno de Cacga as bruxas,
ocorrido entre os séculos XVI e XVIII, em que milhares de mulheres foram mortas.
Tal fenbmeno representou um “[...] instrumento da construcdo de uma nova ordem
patriarcal em que os corpos das mulheres, seu trabalho e seus poderes sexuais e
reprodutivos foram colocados sob o controle do Estado e transformados em recursos
econdémicos” (FEDERICI, 2017, P. 305).
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As mulheres acusadas de bruxaria eram denunciadas por uma extensa variedade de
praticas, porém se destacavam as praticas relacionadas a sexualidade e reprodugao
humana: perversao sexual, métodos para infertilidade, aborto e infanticidio. Dai, por
exemplo, algumas historias infantis em que as bruxas cozinham criangas para comer
- tal como Jodo e Maria. Federici (2017) aponta que, na época, as mulheres
exerciam papéis de curandeiras, parteiras, feiticeiras e que isso poderia representar
um enfraquecimento do poder do Estado e da Igreja, pois proporcionava a

populagado a capacidade de manipular o ambiente natural e social.

Foi nesse periodo que, de acordo com Federici (2017), na Europa as parteiras
comegaram a perder seu lugar na participagdo do parto, sendo substituidas pelo
médico homem. As parteiras, também conhecidas como mulheres sabias, detinham
o conhecimento acerca do controle reprodutivo da mulher. Além disso, o Estado
tinha medo de que elas contribuissem para o infanticidio e passou a criminalizar seu
trabalho. Em alguns lugares, as parteiras que quisessem continuar atuando,
deveriam se tornar espids para o Estado, informando, por exemplo, novos
nascimentos (FEDERICI, 2017; VENDRUSCULO; KRUEL, 2016; BARROSO, 2009).

A substituicdo da parteira pelo médico culminou na perda de controle da gestante
sobre seu corpo, o que levou a uma inversado esdruxula de papéis, que perdura até
hoje: a mulher desempenha um papel passivo durante o parto, enquanto os médicos
passaram a ser vistos como aqueles que fazem o parto e que d&o vida a outro ser (&
muito comum, por exemplo, uma pessoa perguntar a uma gestante quem vai fazer
seu parto para saber o nome do médico). Ademais, foi nesse momento em que se
buscava o aumento da natalidade que se difundiu a ideia de que, em caso de
emergéncia, a vida do bebé é priorizada em relagdo a vida da puérpera. A mulher,
seu corpo, sua vagina e, por fim, seu utero foram incubidas de aumentar a

populagao e, por consequéncia, a for¢a de trabalho produtivo.

O caga as bruxas destruiu os métodos que as mulheres utilizavam para
controlar a procriagao, posto que eles eram denunciados como instrumentos
diabdlicos, e institucionalizou o controle do Estado sobre o corpo feminino, o
principal pré-requisito para sua subordinacdo a reprodugao da forga de
trabalho (FEDERICI, 2017, p. 331)
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Importante ponderar que essa substituicido da parteira pelo médico ocorreu em
tempos diferentes na Europa e nos paises colonizados. No Brasil, por exemplo, a
realizagcao de partos por médicos em substituicdo do acompanhamento por parteiras
verificou-se a partir de 1808, com a fundacédo das primeiras escolas de medicina
(SANTOS, 2016).

Apesar da Caga as bruxas ter se iniciado na Europa, tal fenbmeno foi propagado
pelas colbnias de exploracdo e povoamento na América. Federici defende que o
fendbmeno da Cacga as bruxas foi “[...] uma estratégia deliberada, utilizada pelas
autoridades com o objetivo de propagar terror, destruir resisténcias coletivas,
silenciar comunidades inteiras e instigar o conflito entre seus membros” (FEDERICI,
2017, p. 382).

Entendemos que, assim como na Europa, o Caga as bruxas justificava a escravidao
e o genocidio, na medida que subvertia a populagdo colonizada, acusando-a de
adoracdo ao diabo, em fungdo, especialmente, de sua nao conversiao ao
cristianismo. Isso aconteceu principalmente depois que o0s colonizadores
identificaram resisténcia a invasao das terras do “Novo Mundo”. Os colonizados -
populacdo indigena e negra - eram retratados como “[...] seres imundos e
demoniacos, praticantes de todo tipo de abominacgdes” (FEDERICI, 2017, p. 386), e,

portanto, suas terras e suas vidas poderiam, legitimamente, ser surrupiadas.

Necessario se faz situar o papel da Igreja em meio ao processo de Caga as bruxas,
bem como no processo de colonizagdo. Ao longo da ldade Média, a Igreja se
transformou em um poder autoritario que se enriquecia a partir da parceria com a
nobreza e extorsdo de seus fiéis, se colocando como unico mediador entre Deus e

0s homens.

A Igreja, incubida de um poder divino, criava normas e regras de convivéncia, a fim
de garantir seu dominio sob a populagao e os territérios. Isso se estendia a todos os
setores da vida, inclusive no que tange a sexualidade e aos direitos reprodutivos.
Federici (2017) faz mengao a alguns fatos para exemplificar a tentativa da Igreja em

regular o comportamento sexual ao longo da histéria. A partir do século VII, por
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exemplo, a Igreja catdlica distribuiu manuais denominados Penitenciais que serviam
como guias, pois estabeleciam a posigao permitida para o ato sexual, bem como os
dias e com quem se podia fazer sexo. Posteriormente, potencializou seus ataques
contra o ato sexual nao procriador, condenando pela primeira vez a

homossexualidade por ir contra a natureza.

Durante a baixa idade média (do século Xl ao XV), com as crises que a sociedade
vivia na época, surgiu o movimento herético, um movimento revolucionario que
lutava por uma sociedade nova e mais justa, denunciando a exploragédo econdémica e
a corrupgao da Igreja. Os hereges buscavam redefinir varios aspectos da vida,
dentre eles a reproducdo e a sexualidade. A Igreja teve um papel fundamental na
luta contra esse movimento, instaurando a Santa Inquisicdo, a qual buscava
exterminar com muita truculéncia qualquer presenca ou suspiro da heresia.
Posteriormente, tal instituigao foi utilizada, também no fenémeno de Cacga as bruxas
(FEDERICI, 2017).

Assim como na Europa, o papel da Igreja no controle da sociedade foi fundamental
no processo de colonizagdo. Durante a colonizagdo foi implantado o método de
catequizagcao como forma de controle dos povos colonizados, de seus corpos e de
seu trabalho. As mulheres e homens que utilizavam seus conhecimentos naturais e
culturais para cura eram duramente castigados, quando nao assassinados. Quem
resistia a conversdo ao catolicismo era considerado ndo humano, o que justificava

seu dominio e exploragao.

A igreja, portanto, durante séculos, exercia um grande poder sobre o0s corpos,
disciplinando-os e regulando-os conforme seus interesses, amparando-se em uma
lei divina. Tal dominio foi transferido aos Estados quando foram formados. O
principal objetivo do Estado com esse controle era disciplinar a forga de trabalho a
fim de aumentar a produtividade (GRAMSCI, 2001).

No volume 4 do Cadernos do Carcere, Gramsci (2001) traz “alguns aspectos da
questao sexual”. Ele discute como os instintos sexuais foram os que sofreram maior
repressao por parte da sociedade em desenvolvimento. O autor coloca “a

sexualidade como fungao reprodutora da mulher e como esporte: o ideal estético da
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mulher oscila entre a concepc¢ao de reprodutora e de brinquedo” (GRAMSCI, 2001,
p. 250). Isso sinaliza a fungdo econdmica da reprodugédo como um fato geral e um
fato molecular. O fato geral diz respeito a producao e manutencao da parcela inativa
da populagao e o fato molecular esta relacionado a familia, e a necessidade de se

ter uma prole.

Nao podemos deixar de falar desse controle sobre os corpos especificamente no
Brasil. Apesar de entendermos que Freyre (2006), em seu livro “A Casa Grande e a
Senzala”, aborda a realidade colonial de maneira idilica e racista, o autor contribui
com a reflexdo de que a exploragdo sexual foi um elemento fundante da nagao
brasileira e de que a mulher negra foi um objeto de reprodug¢do do sistema colonial.
O sistema escravagista objetificou a populagédo negra a ponto de considera-la sua
propriedade. Sendo assim, sua forca de trabalho e o produto de seu trabalho

pertenciam a seu proprietario.

De acordo com Davis (2016), inicialmente, as mulheres escravas eram vistas
unicamente como unidade de trabalho lucrativa, ndo sofrendo distincdo de sexo. Por
isso, trabalhavam submetidas as mesmas ameacas de chicotadas que os homens.
Entretanto, havia uma diferenca entre eles: as mulheres sofriam, com grande

frequéncia, abusos sexuais.

Posteriormente, com a abolicdo do trafico negreiro, as mulheres passaram a ser
vistas, também, como reprodutoras de mais escravos, ampliando a forga de trabalho
de seus proprietarios. Mas esse lugar de reprodutoras nao diminuia o trabalho
pesado sob ameaga de tortura - Davis (2016) relata que muitas mulheres

antecipavam o parto em fungéo das condig¢des cruéis de trabalho na lavoura.

Identificamos em meio a escraviddo uma resisténcia ao controle reprodutivo
exercido pelos senhores dos escravos e pelo Estado: muitas escravas provocavam
aborto a fim de evitar ter filhos ou cometiam infanticidio. Elas se recusavam a parir
ou manter uma crianga que seria sujeita as mesmas condi¢ées desumanas de vida a
qual elas estavam submetidas (DAVIS, 2016). O aborto era, portanto, um auto
controle reprodutivo de resisténcia a escravidao. De tentar acabar com ela por meio

do esgotamento dos escravos.
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Atualmente, no Brasil, o aborto é tipificado como crime, com trés excegbes'’
previstas no Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), baseado em um discurso
falso-moralista de defesa a vida. Na América do Sul apenas Guiana Francesa,
Guiana e Uruguai permitem a realizagdo do aborto de forma ampla. A Colémbia
permite caso haja risco a saude fisica e mental da gestante, e em casos de estupro,
incesto ou deformidade severa do feto (PASSARINHO, 2018).

Importante frisar, no entanto, que o aborto esta entre os quatro principais motivos de
morte materna no pais. A criminalizagao do aborto € permeada das desigualdades
sociais e raciais existentes no pais, na medida em que diante de uma gravidez nao
planejada e ndo desejada, apenas uma pequena parcela de mulheres podem pagar
por uma intervengdo em clinica particular (MCCALLUM; MENEZES; REIS, 2016;
DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017).

De acordo com estudos (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017; DINIZ; MEDEIRQOS,
2010), uma em cada cinco mulheres ja provocaram aborto em seu ciclo reprodutivo.
Entretanto, a criminalizacdo do aborto expde essas mulheres a riscos de saude, de
vida e de prisdo. Diniz, Medeiros e Madeiro (2017, p. 659) refletem que “as politicas
brasileiras, inclusive as de saude, tratam o aborto sob uma perspectiva religiosa e

moral e respondem a questao com a criminalizagao e a repressao policial.”

Nesse sentido, o Estado, portanto, se coloca enquanto regulador da sexualidade
feminina e dos direitos reprodutivos da mulher. Isso ocorre em decorréncia do
Estado ter se apropriado do sistema patriarcal-racista-capitalista em sua formacao, o
que interfere diretamente nas relacbes de poder existentes na sociedade.
Entendemos que o Estado liberal € uma forma politica do capital, em que ha a
subordinacao da classe trabalhadora para extragao de mais-valia. Insta frisar que as

classes sociais emergiram muito depois que o fendbmeno da sexagem e por isso, de

7O artigo 128 do Codigo Penal brasileiro prevé que “ndo se pune o aborto praticado por médico: | -
se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante; Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é
precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal” (BRASIL,
1940). E em 2012 o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que o aborto em caso de bebé
anencéfalo também nao é crime, por meio da ADPF n°® 54/2004 (STF, 2012).
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acordo com Saffioti, “as classes sociais sdo, desde sua génese, um fendmeno
gendrado” (SAFFIOTI, 2015, p. 122).

Engels (1984) afirma que o Estado liberal é produto da sociedade, a qual se dividiu
por antagonismos irreconciliaveis. De acordo com o autor, o Estado nasce da
necessidade de conter tais antagonismos e se torna um estado da classe mais
poderosa, daquela econbémica e politicamente dominante, garantindo a represséao e
exploracao da classe oprimida. Neste sentido, o Estado, desde sua origem, € um
instrumento de exploracdo ao trabalho assalariado, exercendo um papel
fundamental em relagdo a existéncia e reprodugdo dos poderes de classes, e
assegurando, assim, a manutengdo do capitalismo. Portanto, sustentado por seu
aparato repressor, o Estado defende os interesses de uma classe, de um género e

de uma raca especifica.

Temos como exemplo a politica de esterilizagcdo em massa que ocorreu na década
de 1980, quando mais de 45% das mulheres brasileiras em idade reprodutiva
estavam esterilizadas (BRASIL, 1993, p. 34), e de acordo com a Comissao
Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da esterilizagdo, esse fato ocorreu na

intencao de erradicagao da miséria.

Importante destacar que a pobreza, no Brasil, tem cor. Isso significa que a intengao
de erradicar a miséria por meio de uma politica de esterilizagao violenta, representa
também um etnocidio. Tal politica atingiu principalmente as mulheres negras, as

quais tinham seus direitos e corpos violados.

E assim que a esterilizacéo no Brasil merece profunda reflexdo, pois, no seu
bojo esta a subordinagéo de classe, de raga e de género (...). Ja é longo o
periodo de perversdo instaurado no modelo reprodutivo brasileiro. Tal
perversdo € marcada pelo aprofundamento das discriminagdes de classe e
de género, nas relagbes de trabalho, na impunidade e omissdo. Quem
entra na vida reprodutiva no Brasil nao sabe aonde vai parar, nao tem
controle sobre si, sobre sua vida (BRASIL, 1993, p. 48, grifo nosso).

Essa CPMI foi constituida em 1991 e emitiu o relatério final em 1993. Porém, ainda
hoje, quase 30 anos depois, recebemos noticias de mulheres que sofrem o processo
de laqueadura contra a sua vontade. Além disso, também é possivel ainda

encontrar, nos meios de representacdo politica, a defesa pela esterilizagdo como
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meio de combate ao crime e a miséria. Carneiro (2011) aduz que o Estado decide
gquem deve morrer e viver e, assim, € mantida uma “[...] politica de exterminio que
cada vez mais se instala no Brasil, pelo Estado, com a conivéncia de grande parte
da sociedade” (CARNEIRO, 2011, p. 134).

Outro exemplo do controle do Estado na sexualidade da mulher é a permanéncia do
mutilamento da genitalia feminina, a qual ocorre de forma concentrada em alguns
paises da Africa e do Oriente Médio. Essa é uma cultura institucionalizada que prova
a estreita relagdo entre Estado e Religido. A maioria das razbes apontadas para
essa pratica esta relacionada a “[...] aceitacao social, religido, desinformagao sobre
higiene, um modo de preservar a virgindade, tornando a mulher casavel e ampliando

o prazer masculino” (ONTIVEROS, 2019, p.1).

Identificamos, assim, que o controle da sexualidade e dos direitos reprodutivos, bem
como as experiéncias com o aborto - os meios de provoca-lo, a aceitagdo ou
rejeicdo do mesmo - variam de acordo com o tempo e espago. O Movimento
Feminista € imprescindivel na luta pela emancipagao da mulher na sociedade, e,
portanto, na busca pela autonomia da mulher no que diz respeito a sua sexualidade
e direitos reprodutivos. Por isso, tal Movimento foi responsavel em colocar a questao

da familia e da sexualidade como pauta politica.

A insercdo da discussdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no
Movimento Feminista iniciou-se na década de 1960, sendo amadurecido até
meados de 1980, tendo como centralidade maternidade (SCAVONE, 2001). Em um
primeiro momento, Scavone (2001) aponta que o feminismo compreendia a
maternidade como um defeito natural, devendo ser rejeitada para que se pudesse
alcancar a liberdade da dominagdo masculina. Posteriormente, em um segundo
momento, a ideia inicial foi negada, pois as feministas admitiram a maternidade
enquanto parte de sua identidade e poder em relacdo aos homens. Por fim, em um
terceiro momento, elas entenderam que “nao é o fato biolégico da reprodugcao que
determina a posicdo social das mulheres, mas as relacbes de dominagao que
atribuem um significado social & maternidade (SCAVONE, 2001, p. 141).
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De acordo com Tenério (2017), foi a partir da década de 1970 que o feminismo
brasileiro comegou a combater diretamente o que era entendido como o papel social
da mulher, relacionado a maternidade, a subordinacido ao marido e, assim, trouxe a
tona o debate sobre direitos sexuais e reprodutivos, dando visibilidade para temas
como o aborto e a violéncia obstétrica. Desde entao varias entidades promovem
campanhas e acbdes em prol da defesa dos direitos sexuais e reprodutivos da

mulher.

Em 1991, por exemplo, foi fundada a Rede Nacional Feminista de Saude Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos, a qual consiste em uma organizagdo politica
nacional do movimento de mulheres feministas e antirracistas e busca, dentre outros
aspectos, o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos
humanos, bem como a legalizagéo do aborto (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2007?).

Desde entéo, outras entidades foram fundadas e o Movimento Feminista se organiza
promovendo ag¢des que incluem também como pauta os direitos sexuais e

reprodutivos das mulheres.

O Movimento Feminista, representa, portanto, um caminho fundamental e
necessario para a ampliacdo e garantia dos direitos das mulheres. O feminismo luta
pela possibilidade da mulher sobre a escolha de sua maternidade, constituindo uma
ferramenta importante para a defesa da autonomia da mulher sobre seu corpo e sua

vida.

Reconhecemos, assim, que o parto e o partejar constituem um elemento de disputa
de poder. Uma disputa por um parto de qualidade, respeitoso e acessivel a todas.
Diante disso, no préximo capitulo faremos um aprofundamento acerca do parto em
nossa sociedade. Inicialmente, tracamos, o perfil da mulher parturiente no pais, para
entendermos melhor o contexto em que o parto se presentifica. No subitem seguinte
fizemos uma discussdo acerca do parto inserido em um cenario mercadoldgico e
quais os limites e possibilidades para que o parto se efetive enquanto direito. E
finalizamos o capitulo delineando e caracterizando um pouco mais a violéncia na

assisténcia ao parto, e conectando-a com as discussdes anteriores.
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3 O PARTO NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Para falarmos de violéncia na assisténcia ao parto, € fundamental compreender os
processos de ressignificacdo do parto ao longo da histéria. O parto constitui um
evento biolégico e social na humanidade. Isso significa que as transformagdes
ocorridas nas sociedades desde a pré-historia até os dias de hoje influenciam
diretamente o partejar e seu significado socio-cultural. Ou seja, além das
experiéncias individuais de cada mulher no parto, existe um padrdao quanto a
maneira de parir em cada lugar. E esse padréo varia de acordo com as mudangas

que ocorrem em cada sociedade (MORAIS, 2010).

E possivel identificar distintas formas como as mulheres vivenciam o parto de acordo
com o lugar ou periodo em que se encontram. Morais (2010) ilustra isso citando
alguns territérios na Europa, entre os séculos XVII e XIX, onde o parto era um
momento de confraternizacdo, em que amigas e parentes participavam do momento
ajudando a parturiente a ter o bebé; diferente de algumas mulheres nativas da
América do Norte, que no mesmo periodo, se isolavam de sua comunidade para

parir sozinhas.

Trazendo nosso olhar para o Brasil, podemos citar as mulheres de Kaigang, tribo
localizada na regido centro-sul do Parana. Moliterno et al. (2013) afirmam que, no
inicio de 2011, elas possuiam o habito de tomar cha para o bebé nao crescer muito
na barriga e facilitar o parto, além de enterrar a placenta e o umbigo do bebé na
terra, demonstrando sua ligagdo com a natureza. Em contrapartida, a poucos
quildmetros dali, na capital do mesmo estado e no mesmo periodo, a placenta era
descartada, e ndo se fazia o uso de método algum para conter o crescimento do
bebé. Esses sao alguns exemplos das diversas variagdes pelo qual o processo do

parto passou e ainda passa, tanto em fungao do espacgo, quanto do tempo.

No Brasil, de acordo com alguns estudos (BARROSO, 2009; BIO, 2015; DECARLI,
2017), em grande parte do territério, até meados do século XX, a maioria das
mulheres que estavam em trabalho de parto eram acompanhadas por parteiras ou

curandeiras e os partos ocorriam no ambiente domiciliar, seja na casa da parturiente
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Oou na casa da parteira.

O oficio de parteira era realizado apenas por mulheres, as quais desenvolviam suas
habilidades a partir da troca de experiéncias que eram aperfeicoadas no ato do
parto. Essa troca era realizada hereditariamente: as maes transmitiam para suas
filhas os saberes ao longo do acompanhamento dos partos e suas filhas davam
continuidade a tradicdo. Desta forma, os saberes ao redor do nascimento tinham
uma caracteristica mais pratica e familiar do que técnico-cientifica, o que reforgava
as particularidades culturais e socio-historicas de cada periodo e lugar (MORAIS,
2010).

As parteiras, habitualmente, eram mulheres experientes e de confianga das
gestantes e davam orientagdes acerca de varias questdes provenientes do processo
de gestar e parir. Morais (2010) afirma que, no século XVIII, os cuidados prestados
tendiam a ser majoritariamente de observagado e orientagdo verbal, apoiando
emocionalmente e orientando os esforcos na fase expulsiva do parto. Contudo,
quando necessario, realizavam manobras para facilitar a expulsdo do bebé.
Posteriormente, elas se apropriaram de algumas técnicas que facilitavam o trabalho
de parto, tais como massagens e banhos. Além de cordas e facas e outros

instrumentos caso ocorresse alguma complicagéo.

Importante frisar que nem todas as mulheres tinham a oportunidade de contar com
os cuidados de uma parteira, pois em muitos lugares esse servico era cobrado e
entdo, apenas as mulheres de classes mais favorecidas podiam ser acompanhadas
por parteiras experientes. As demais recorriam a quem estivesse disponivel para
ajuda-las, com ou sem experiéncia (MORAIS, 2010; GRECIA et al., 2018).

Esse cenario, contudo, comegou a mudar, lenta e gradualmente. Na Europa, o
processo de acompanhamento do parto comecgou a ser absorvido pela medicina a
partir do século XVIlI, e desde entdo as parteiras passaram a ter seu papel reduzido
no processo do parto até chegarmos aos dias de hoje, em que foram excluidas
quase que totalmente da assisténcia ao parto em boa parte dos lugares. Mas isso
nao foi de uma hora para outra. Aos poucos, “as mulheres foram desapropriadas de

seus saberes, de sua fungdo como parteiras e dos dominios no campo da
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parturicdo” (VENDRUSCULO; KRUEL, 2015, p. 98), sendo substituidas pelos

meédicos, a partir do aprimoramento da medicina moderna.

Inicialmente, a intervencdo médica tendia a ocorrer apenas em partos mais
complicados. Entretanto, o avangco do capitalismo industrial e a percepcao da
importancia da forgca de trabalho para se obter riqueza provocaram um aumento do
interesse do Estado e da Igreja nos indices de natalidade. Assim, tornou-se
necessario que o nascimento e o parto fossem mais controlados, diante do alto
indice de mortalidade materna, aborto e infanticidio (FEDERICI, 2017). O Estado -
aliado a medicina - passou a controlar nascimentos e mortes, bem como a
criminalizar a pratica das parteiras. Em muitos lugares da Europa, a atuagdo das
parteiras se tornou condicionada a formagdo e regulamentacdo especificas
(BARROSO, 2009).

A principio, esse processo foi complicado, pois, parir em casa com uma parteira era
uma tradicdo consolidada e as comunidades tinham muita confianga nas parteiras e
curandeiras de sua localidade. Além disso, a insercdo do homem no
acompanhamento do parto era, de forma genérica, tratada com pudor ou medo
(FEDERICI, 2017).

Entretanto, as ideias advindas da modernidade foram ganhando espaco. As
mudancgas cientificas e tecnoldgicas se consolidaram, seja por meio de aceitagdo ou
imposigao. E assim, aos poucos, a partir daquilo que Foucault (1998) denominou de
‘normalizagcdo médica”, a ciéncia médica passou a desmerecer o saber das

parteiras.

Aliado a isso, foi sendo criada uma imagem de que a parteira era responsavel pelos
abortos, infanticidios e mortalidade materna, muitas vezes acusando-as de bruxaria
(FEDERICI, 2017). Essa imagem contribuiu para a perda de espago das parteiras na
sociedade, bem como facilitou a insercdo do saber médico e de suas tecnologias

muitas vezes frias e distantes no processo de parto e nascimento.

No Brasil, esse processo se iniciou no inicio do século XIX, com a inauguragao das

escolas de medicina da Bahia e do RJ, em 1808. De acordo com Brenes (1991) foi
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apenas no inicio do século XX que o curso de obstetricia passou a ser realizado
dentro de uma maternidade. Antes disso, a partir de meados do século XIX, o que
existiam eram enfermarias de parto em alguns hospitais do Rio de Janeiro e da

Bahia ou casas de saude abertas por alguns médicos, aonde se faziam parto.

Esse fator fez com que, no Brasil, as parteiras ainda mantivessem garantido seu
lugar na assisténcia ao parto por mais tempo que na Europa. Poucas mulheres
gestantes ou parturientes procuravam os servigos prestados por essas enfermarias,
ja que havia uma resisténcia quanto a internagdo nas enfermarias de parto, além da

desconfianca do médico homem (BRENES, 1991).

Além disso, assim como na Europa, como estratégia para a substituicao definitiva
das parteiras, aqui também houve um periodo em que elas passaram por um
processo de formagdo. Tal formag&o, contudo, seguia uma lbégica religiosa. A
regulamentacao das parteiras levou a diminui¢do dos partos realizados em casa, na
medida em que sé poderiam exercer o oficio de parteira as mulheres que se
submetessem a formacao elaborada pelos médicos e realizada nas Santas Casas.
Ademais, essas mulheres que se formavam acabavam sendo absorvidas pelo
hospital para trabalhar como auxiliares dos médicos nos nascimentos (MORAIS,
2010).

Mesmo depois que algumas maternidades foram inauguradas, o corpo médico
precisava encontrar uma maneira de trazer as mulheres para serem atendidas por

eles.

Houve todo um esforgo por parte da corporagdo médica em construir uma
imagem do médico que inspirasse confianga na populagdo. Porém, isto
ainda foi pouco para conseguir levar as mulheres a presenca do obstetra e
muito menos, ainda, para convencé-las e se abrirem para eles (BRENES,
1991, p. 145).

O que eles fizeram entdo foi se apropriar de um discurso emergente na Europa no
século XIX, o qual caracterizava a mulher como o sexo fragil, que apenas os
meédicos tinham o poder de compreender e orientar. Esse discurso foi 0 mesmo
responsavel pelo surgimento de “o mito do amor materno, a mae dedicada, boa
esposa, a rainha do lar, as histéricas, as mundanas e toda uma série de tipos

femininos que ocupariam a literatura médica e o imaginario social do século XIX”
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(BRENES, 1991, p. 145). Isso garantiria a manutencado da estrutura patriarcal na
qual a sociedade capitalista estava fundada. Mantendo a mulher enquanto fragil, o

homem poderia submeté-la a seu poder, sob a justificativa de que ela precisa dele.

Além disso, a atuagdo da medicina no campo da obstetricia surgiu, teoricamente,
para garantir maior seguranga e precisao na hora de parir. O corpo feminino passou
a ser visto como algo defeituoso, uma maquina com defeito que precisa de reparos
para que funcione. Esse discurso abragou a reificagdo’® objetificando o que é

humano e trouxe a tona um cuidado tecnicista e padronizado.

Apesar da investida médica no subjetivo da mulher, a adesdo das mesmas ao
tratamento hospitalar ainda era muito baixa, pois elas reconheciam na maternidade
um lugar que deveriam ir em caso de muita necessidade, e ndo para uma
internacdo. Os médicos, entretanto, se interessavam pela permanéncia das
mulheres na clinica, para que, assim, eles pudessem adquirir a pratica no processo

do parto.

A corporagdo médica, entdo, tentou conseguir apoio do governo, e solicitou que

fosse obrigatorio o controle e cadastramento de nascimento nas clinicas existentes.

Ha uma séria objecdo ao estabelecimento desta clinica que é a falta de
parturientes, que de certo modo haveria com a organizagao atual; mas se o
governo quiser tomar as devidas providéncias ndo somente abundarao as
parturientes, mas obtera aumento da populagao, perfeito conhecimento dos
nascimentos e evitara os infanticidios que se dao em grande numero no Rio
de Janeiro. Para este fim dever-se-a obrigar a toda e qualquer mulher rica
ou pobre que tiver parido a levar ou mandar levar o recém-nascido a
apresentagcdo em casa do subdelegado do distrito; este ndo deve ser
qualquer cidadao indistintamente, mas um empregado proprio do governo.
(...) Com a necessaria vigilancia poder-se-a punir os infanticidios que ainda
tiverem lugar, e obter-se-4 uma lista exata dos nascimentos, o que nao se
alcanga atualmente com o péssimo sistema de confiar aos curas a parte
relativa ao nascimento e falecimento da populagao, pois isto pertence a
administragdo civil e ndo a igreja. A mulher pobre, para livrar-se de todos
estes incObmodos com toda a facilidade, preferira parir no hospital do que em
casa, e as pessoas que hoje acolhem facilmente uma mulher em trabalho
de parto deixardo de fazé-lo para furtar-se as "exigéncias da lei"
(GUIMARAES, 1863, apud BRENES, 1991, p. 149).

A partir desse trecho, é possivel identificar que a busca de uma maior eficacia no

'8 Carcanholo (2011, p. 92) conceitua a reificagdo, explicando que “ela consiste no fato de que as
relagbes humanas aparecem como relagdes entre coisas [...] e essa coisificagdo ocorre por meio das
mercadorias [...]". Nesse processo, 0 que € humano se torna uma coisa. Assim, o corpo da mulher se
tornou um objeto.
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registro dos recém nascidos ocorreu primordialmente para garantir que as mulheres
tivessem seus filhos em ambiente hospitalar, sendo secundario, ainda que

importante, o controle dos bebés nascidos.

Por fim, no Brasil, apenas ao longo do século XIX, as parteiras e o ambiente familiar
e doméstico foram sendo substituidos pela figura do médico e do ambiente
hospitalar frio, hierarquizado e burocratico, sendo consolidado como o mais
adequado e higiénico entre as décadas de 1930 e 1940. E atualmente, no Brasil, os
partos tem sido majoritariamente no hospital, apesar de uma recente tentativa de

resgate do oficio das parteiras enquanto profissao.

Importante ponderar que, a partir do século XVIII, o hospital passou a ser visto como
um instrumento de cura, e o médico tornou-se o principal responsavel pela
organizagédo hospitalar. “O individuo e a populagdo sdo dados simultaneamente
como objetos de saber e alvos de intervengdo da medicina, gragas a tecnologia
hospitalar” (FOUCAULT, 1998, p. 111).

Atualmente, cerca de trés milhdes de pessoas nascem todo ano no Brasil. Em 2018,
98,4% dos partos foram em hospitais (BRASIL, 2018), contra 0,6% de partos
domiciliares e 0,6% de partos em outros estabelecimentos de saude, tais como
clinicas ou casas de parto. Entendemos, contudo, que a hospitalizacdo do parto
reforga a ideia da patologizagcédo do parto e do corpo da mulher, o que faz com que
ambos necessitem de intervengdo médica e tecnologica para funcionarem

adequadamente.

Parir nos dias de hoje, se tornou um ato médico. Em que, no geral, impera o desejo,
as prioridades e o corporativismo/racionalidade da medicina. E em meio a isso que
emergem dois elementos ao redor do parto hospitalar: muitas mulheres sao
desrespeitadas durante sua internagéo; e os indices de parto cesarea chega a 56%
no pais, o que significa que o de parto vaginal ndo passa de 44% (BRASIL, 2018).
Vale dizer que a OMS sugere que a taxa de parto cesarea fique entre 10 e 15%.

Esses dois elementos sdo tratados, hoje, como Violéncia Obstétrica.
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3.1 PARIR NO BRASIL - UMA ANALISE DOS DADOS DISPONIVEIS
NO DATASUS

No ano de 2018, de acordo com informacdes do Datasus - Departamento de
Informatica do SUS (BRASIL, 2018), quase trés milhdes de mulheres pariram no
Brasil. Dentre elas, 55% se declararam pardas e 34% se declararam brancas.
Apenas 6% das mulheres brasileiras se declararam negras e 1% indigena. Essa
porcentagem € muito baixa se considerarmos a formagéao social do pais. A diferenca
entre as mulheres que se declararam pardas e as mulheres que se declararam

negras e indias nos chamou atengao.

Talvez o termo “pardo” se preste apenas a agregar os que, por terem sua
identidade étnica e racial destrogada pelo racismo, pela discriminagéo e
pelo 6nus simbdlico que a negritude contém socialmente, ndo sabem mais o
que sao, ou, simplesmente, ndo desejam ser o que sao (CARNEIRO, 2011,
p. 67).

Identificamos, assim, a dificuldade que existe em se autodeclarar negra em um pais
essencialmente racista, cuja possibilidade de sofrer violéncia aumenta drasticamente

em funcao de sua cor.

Assumir a identidade racial negra em um pais como o Brasil € um processo
extremamente dificil e doloroso, considerando-se que os modelos “bons”,
“positivos” e de “sucesso” de identidades negras n&o sdo muitos e poucos
divulgados e o respeito a diferenga em meio a diversidade de identidade-s
raciais/ étnicas inexiste (OLIVEIRA, 2004, p. 57).

Identificamos, também, que, em 2018, a maioria das mulheres que pariram eram
solteiras (44%), seguida de mulheres casadas (33%) e mulheres em unido
consensual (21%). No que diz respeito a idade, ha uma concentragdo entre
puérperas de 20 a 29 anos, representando 48% de todas as parturientes daquele

ano.

Outro dado importante demonstrado pelo Datasus € que nos ultimos trés anos, 98%
das parturientes tiveram seus filhos em hospitais. Além disso, no mesmo periodo,
56% dos partos foram cesarea, contra 44% de parto normal. Sabemos entretanto,
que o predominio da cesarea nos partos € um fendmeno recente, neste sentido,
buscamos identificar quando o numero de parto vaginais foi ultrapassado pelo de

partos via cesarea. Constatamos que no ano de 2009 o numero de cesarianas
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superou o0 numero de partos normais no Brasil. Entretanto, regionalmente, este
fendmeno ocorreu em periodos diferentes: na regido Sudeste, o numero de partos
cirurgicos superou o de partos vaginais em 2004; no Sul e no Centro-oeste, a
cesarea passou a predominar em 2007. Na regido Nordeste isso s6 ocorreu em
2014, enquanto na regidao Norte, até hoje ha o predominio do parto normal
(DATASUS, 1994-2018). Podemos identificar isso no grafico abaixo, em que é

possivel observar a ascenséo da cesarea desde 1994 até 2018:

Grafico 2 - Porcentagem do parto ceséarea, por regido, no Brasil (1994-2018).

Porcentagem de Parto Cesarea por Regido do Brasil (1994-2018)
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Fonte: Datasus (1994-2018). Sistematizado pela autora (2020)

Fizemos, também, o mapa do Brasil com a taxa de cesarea de cada regiao, em

2018, para facilitar o entendimento:
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Figura 2 Mapa do Brasil com a taxa de cesarea por regiao.

Taxa de cesarea por regido do Brasil (2018):

I Norte: 47%
Nordeste: 51%
N Sudeste: 58%

I Sul: 61%
Centro-Oeste: 63%

Fonte: Elaboragao Propria. Dados retirados do Datasus (2018)

Importante destacar que o fato de no Norte essa inversao ainda nao ter ocorrido,
nao significa que a taxa de cesarea seja baixa. Ainda nesta regido, 47% das
mulheres parem via cesarea, taxa muito acima da recomendada pela OMS.
Entretanto, € necessario refletirmos o que faz com que tal regido se diferencie das

demais.

No que diz respeito ao local de parto, também ha uma diferenca entre o Norte e as
demais regides do pais. A regido Norte representa 10% dos partos hospitalares no
Brasil, 0 que é compreensivel, ja que é de 11% sua representatividade no total de
partos ocorridos no pais. Entretanto, ao analisarmos isoladamente os demais locais
de parto, observamos que a regido Norte se destaca: 48% dos partos domiciliares
do Brasil ocorrem na regido norte. E além disso, 99% dos partos em aldeia indigena
do pais se concentram nessa regido. Os graficos 3, 4 e 5 demonstram essas

informacdes:



Grafico 3 - Porcentagem de parto domiciliar por regidao, no Brasil.

Parto domiciliar por regides do Brasil

50

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: DATASUS (2018). Sistematizado pela autora (2020).

Grafico 4 - Porcentagem de parto hospitalar por regiao, no Brasil.

Parto hospitalar por regides no Brasil (2018)

40

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: DATASUS (2018). Sistematizado pela autora (2020).

66
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Grafico 5 - Porcentagem de parto em aldeia indigena por regiao, no Brasil.

Parto em aldeia indigena por regiées do Brasil (2018)

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste
Fonte: DATASUS (2018). Sistematizado pela autora (2020).

As regides Norte e Nordeste, historicamente, apresentam territorios com maiores
problemas sociais, 0os quais possuem menor cobertura de servigos de saude em
seus trés niveis de atencao: basica, média e alta (BRASIL, 2010a, p. 16). Em uma
entrevista, Maria do Carmo Leal reflete que ha duas realidades distintas para o parto
domiciliar no Brasil. Caso ocorra no interior do Norte e do Nordeste, em regides
muito pobres sem infra-estrutura ou servico de saude por perto para dar apoio, o
parto domiciliar pode relacionar-se a um alto indice de mortalidade infantil. Em
contrapartida, se essa experiéncia ocorre entre mulheres de classe média e da elite,
com infra-estrutura adequada e acompanhamento de enfermeiras obstétricas
competentes, nao apresenta risco para saude materna e do bebé. Pelo contrario,
tais experiéncias promovem realizagdo para a parturiente e sua familia (CARVALHO;
LEAL; LIMA, 2018).

Importante refletirmos, entretanto, na atuagcdo de parteiras tradicionais, que
desempenham suas atividades sobretudo nas areas rurais, ribeirinhas, quilombolas
e indigenas da regidao Norte e Nordeste. Tal atuacdo - apesar de fundamental - no
geral, ndo é reconhecida pelo sistema de saude local, o que faz com que ocorra de
forma precaria, desarticulada do SUS, caracterizando exclusdo e isolamento. “A

grande maioria das parteiras ndo recebe nenhuma capacitagdo, nao dispde de
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materiais basicos para a assisténcia ao parto domiciliar e ndo é remunerada pelo
seu trabalho” (BRASIL, 2010a, p. 9).

Assim, observamos que ha ainda a necessidade de aprimoramento de politicas
publicas que diminuam as desigualdades regionais que compdem o Brasil. No que
tange & assisténcia ao parto, é importante que o Sistema Unico de Saude (SUS)
absorva o parto domiciliar como sua responsabilidade, implementando politicas de
capacitagcao as parteiras tradicionais, bem como possibilitando que elas tenham

condic¢bes estruturais para o acompanhamento de qualidade do parto.

Prosseguindo a analise das caracteristicas das parturientes do Brasil, observamos
que as mulheres de 20 a 24 anos sao as que mais parem no Brasil (24,5%) seguidas
das mulheres de 25 a 29 anos (23,5%). Ao cruzar as variaveis de idade e tipo de
parto, constatamos, ainda, que quanto maior a idade, maior a possibilidade de que a
mulher seja submetida a uma cesariana. Mulheres de dez a 24 anos tem, em sua
maioria, parto vaginal. A partir dessa idade, o numero se inverte, ou seja, de 25 anos

em diante a maioria dos partos sao cesareos (Grafico 6).

Grafico 6 - numero de partos cesariana por idade, no Brasil.

Idade x Cesarea (Brasil)

10-14 1519 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 50-54 5559 60-64 6569

Fonte: DATASUS (2018). Sistematizado pela autora (2020).

Entendemos que existe a crengca de que quanto mais avancada a idade, maior a
possibilidade de que a mulher desenvolva alguma patologia durante a gestacéo, e,

por isso, a cesarea passa a ser indicada. Entretanto, estudo recente concluiu que a
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cesarea esta associada a um risco maior de morbidade materna e que esse risco

aumenta significativamente para mulheres de 35 anos ou mais (KORB et al., 2019).

E possivel, também, obter dados interessantes ao cruzarmos as variaveis cor/raca e
tipo de parto, no pais. Identificamos que o parto cesarea é predominante entre as
mulheres que se declaram brancas, tendo sua ocorréncia em 66% desses casos.
Observamos um equilibrio entre as mulheres que se declararam pretas e pardas.
Entre elas a taxa de cesarea é de 49% e 51% respectivamente. Em contrapartida,

entre as mulheres indigenas, apenas 21% dos partos foram cesarianas.

Essa taxa mais alta entre as mulheres brancas pode ser explicada na medida em
que ha uma concentragao dessas mulheres no setor privado, o qual possui uma taxa
de parto cirurgico que chega a 88% (ENPS, 2012). Enquanto entre as indigenas, a
taxa de cesarea mais baixa pode estar relacionada a cultura preservada dentro das

comunidades.

Ao fazermos o recorte desses dados oferecidos pelo Datasus para o Espirito Santo
(ES), identificamos que o estado segue a tendéncia do pais, havendo pequenas
diferengas. Em 2018, no que tange a cor/ raga, a maioria das parturientes também
se declararam pardas (66%), 25% se declararam branca, 6% pretas e 0,3% se
declararam amarela e indigena, cada. Em relagcéo ao estado civil, diferente do pais,
a maioria se declarou casada (44%), enquanto as parturientes solteiras

representaram 38% do total, seguidas de mulheres com unido consensual (15%).

Observamos ainda, que no ES, a porcentagem de mulheres que tém filhos entre 30
e 34 anos é de 23%, maior que a do pais. Este percentual se equivale ao de
mulheres com idade entre 20 e 24 anos, e também se aproxima do indice de

mulheres que tém filhos com idade entre 25 e 29 anos (23,5%).

Importante destacar que o percentual de mulheres que tém filhos entre 30 e 34 anos
aumenta a cada ano. Isso demonstra a tendéncia atual, em que, principalmente
mulheres de classe média-alta priorizam ter filhos apds o desenvolvimento de sua
carreira profissional (BERNARDI; FERES-CARNEIRO; MAGALHAES, 2018;
BRUZAMARELLO; PATIAS; CENCI, 2019).
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Quanto ao local do parto, verificamos que, no ES, 99% deles ocorrem em ambiente
hospitalar. No estado, o numero de partos via cesariana € maior que a meédia

nacional, correspondendo a 61%.

Ao cruzarmos as variaveis idade e tipo de parto, no ES, também observamos
pequenas diferengas. Enquanto no pais, o parto cesarea passa a predominar a partir
dos 25 anos, no Espirito Santo, a cesariana se sobrepde ao parto vaginal a partir

dos 20 anos, representando, nessa faixa etaria, 54% dos partos:

Grafico 7 - numero de partos cesariana por idade, no Espirito Santo (ES).

Idade x Porcentagem de cesarea

@ Es
@ Brasil

Porcentagem de cesérea

10-14 1519 2024 2529 30-34 3539 4044 4549 50-54

Idade

Fonte: DATASUS (2018). Sistematizado pela autora (2020).

Verificamos ainda, que no ES a taxa de cesarea entre as mulheres que se
declararam brancas é de 73%, muito acima do percentual de mulheres que se

declararam pardas e pretas (ambas 57%).

Apresentamos aqui o perfil das mulheres que vivenciam o parto no Brasil. Nos
ultimos anos tem sido mulheres que, majoritariamente, declaram-se pardas,
solteiras, com idade entre 20 e 29 anos, e que tém seus filhos em hospital, por via

cesarea.

No ES, as caracteristicas das parturientes se aproximam do perfil nacional. Em sua
maioria, as mulheres se declararam pardas, e que tiveram parto hospitalar por via

cesarea. Observa-se pouca alteragao quanto a idade, pois no estado em questao, as
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mulheres de 30 a 34 anos também representam uma quantidade expressiva das
parturientes. Sendo assim, a faixa etaria predominante é de 20 a 34 anos, o que
significa que mais mulheres do ES estdo engravidando com mais idade. Além disso,

a maioria das puérperas sao casadas.

No proximo item, apresentaremos a discussao de como o parto tem se inserido no
contexto mercantilista e como a administracao publica tem lidado com essa questao.
Buscamos compreender quais elementos perpassam o parto numa sociedade
capitalista, ancorada na mercadoria, e quais implicagbes esta forma de organizagéo

social langa sobre o parto e sobre a vida das mulheres que parem.

3.2 PARTO COMO MERCADORIA E PARTO COMO DIREITO

A riqueza da sociedade capitalista € a mercadoria, nos aponta Marx em O capital
(1985a). Em suas analises, o autor constatou que a mercadoria possui valor de uso
e valor de troca. O valor de uso, por meio de suas propriedades, satisfaz
necessidades humanas, e o valor de troca, possibilita o intercambio desta com
outras mercadorias. Continuando sua observacdo, Marx (1985a) percebeu que o
valor de troca € uma forma de manifestagao de algo que esta contido na mercadoria:
o valor. Apesar deles estarem imbricados, eles se distinguem: o primeiro é aparéncia

e 0 segundo € esséncia.

Importante marcar que o valor € tipico da sociedade capitalista, tendo em vista que
ele “é, na realidade, a relagcao social mercantil expressa nas coisas produzidas pelo
trabalho como uma propriedade, que consiste num determinado poder de compra
sobre as demais coisas” (CARCANHOLO, 2011, p. 36). Assim, no capitalismo, a
mercadoria ndo existe apenas para satisfazer as necessidades humanas, mas

também para que haja circulagao e valorizagao de capital.

E nesse sentido que Soares (2009) aponta que, a partir do neoliberalismo, com a
mundializagdo do capital, os servigos de saude se tornaram possibilidades de altos
niveis de lucratividade e por isso, 0 mercado privado nessa esfera esta em

constante expansao. “A politica de saude brasileira tem sido objeto de processos de
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mercantilizacdo, negacao e retragdo de servicos e direitos, desfinanciamento,
desumanizacéo e privatizagdo” (MELO; LESSA, 2017, p. 2).

Ha trés projetos com caracteristicas e interesses distintos em disputa no Brasil no
que diz respeito a politica de saude: a reforma sanitaria, o projeto privatista e a
reforma sanitaria flexibilizada (BRAVO; PELEZ; MENEZES, 2020). A reforma
sanitaria, desenvolvida a partir de meados da década de 1970, defende a garantia
universal a saude, concebendo-a enquanto direito e cuja responsabilidade é do
Estado. O projeto privatista se orienta pela légica e interesse do mercado, uma
l6gica capaz de explorar a doenca para obter mais lucro. Por fim, a reforma sanitaria
flexibilizada “ [...] adquire contornos proprios em meio as contradigdes inerentes a
implementagdo do SUS, no contexto da reconfiguragdo do Estado brasileiro e
progressivo desmonte e subfinanciamento das politicas publicas” (BRAVO; PELAEZ,
MENEZES, 2020, p. 194).

Tomada como mercadoria e, por isso, objeto de exploragdo privada com vistas ao
lucro, podemos acrescentar que, segundo Paim (2004), a saude pode ser analisada
a partir de dois enfoques: como respostas aos problemas e necessidades de saude
€ Como um servigo que integra os processos de produgao, distribuigdo e consumo.
No ambito social, enquanto resposta as necessidades de saude da populagao (e
direito de todos), temos a saude enquanto politica publica de responsabilidade
estatal. Por outro lado, enquanto servigco/mercadoria, esta ligada a processos que
perpassam o Estado e o mercado, numa ldgica' que movimenta o comércio de
insumos de saude (equipamentos, alimentos dietéticos, medicamentos,
descartaveis, etc.) sustentando um complexo industrial de grande porte. Essa
engrenagem na qual se insere a saude torna esse campo de atuagao altamente

lucrativo, dito de outro modo “[...] o sistema de servigos de saude configura-se como

' A gestdo da atengdo a salde reveste-se de grande complexidade, pois contempla desde a
aquisicao e suprimento de milhares de itens de produtos utilizados na prestagcao de servigos, passa
pela adesdo, compromisso, qualificacdo e dedicagdo ao cuidado dos agentes das praticas de saude,
até alcancgar relagdes especiais com o mercado, os cidadaos, partidos, politicos e o Estado nas suas
diferentes instancias governamentais, juridicas e legislativas. No caso brasileiro, trata-se de um
sistema bastante complexo em que o Estado é financiador e prestador no ambito municipal, estadual
e federal; é comprador de servigos do setor privado contratado pelo SUS e de insumos no mercado; e
€ regulador da assisténcia médica suplementar e dos bens, servigos e ambientes que afetam a saude
(PAIM, 2004, n.p.).
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I6cus privilegiado de realizagdo dessas mercadorias e, como tal, alvo de presséao
para o consumo, independentemente da existéncia ou ndo de necessidades” (PAIM,
2004, n.p.).

A mercantilizagado do parto esta intrinsecamente associada ao que vem acontecendo
com a Politica de Saude de modo geral, em meio a hegemonia do neoliberalismo.
Conforme ja exposto, nas sociedades anteriores a mercantilista, o processo de parto
era uma atividade puramente feminina, acompanhada por mulheres sabias e
experientes, que agiam solidariamente a experiéncia do parto de outra mulher (BIO,
2015, p. 29). Nesse sentido era apreendido pelo seu valor de uso, satisfazendo uma
necessidade basica e inerente a qualquer ser humano: o nascer. Ao longo do tempo
esse processo foi sendo modificado. O parto, que até entdo, era caracterizado por
ser uma experiéncia corporal e emocional para as mulheres, do qual era gerado
outro ser humano, passou a conter um valor de troca quando os acompanhamentos
e atendimentos passaram a ser realizados em troca da mercadoria dinheiro. O parto
se tornara uma mercadoria e o valor dele estava contido no tempo de trabalho

despendido em sua produgao.

Se antes a mulher era protagonista do processo do partejar, e detentora do poder
em relacdo a seu corpo, a partir do desenvolvimento da sociedade capitalista, o
valor de troca passou a se sobrepor a isso. Entdo, o corpo da mulher se tornou
instrumento de trabalho e o parto uma mercadoria cada vez mais lucrativa.
Consoante com o que nos disse Paim (2004), o parto passa a ser inserido numa
l6gica mercantil, na qual sua realizagdo (quando transformado em fendmeno
meédico/hospitalocéntrico) e demais intervengdes que o perpassam movimentam um
mercado de saude interessante para o capital, mas nem sempre vai ao encontro das
necessidades humanas. Assim, entendemos que a relagdo mercadoldgica esta tao
inerente a sociedade hoje, que o proprio nascimento € marcado por ela. O parto e o
nascimento, nesta sociedade, guardam um valor mercantil, valor esse que aliena os

principais sujeitos do trabalho de parto: a mae e o bebé.

O processo de mercantilizagdo do parto foi potencializado a partir do fenébmeno da

hospitalizagdo, acompanhado da intensa medicalizagao. Como ja comentado, até o
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final do século XIX, a maioria dos partos ocorriam em casa, os médicos eram
chamados apenas em casos complicados. No decorrer do século XX houve uma
mudanca gradual nas praticas das mulheres: elas comegaram a frequentar
consultérios médicos, houve a insercdo do uso de medicamentos para as mulheres
e para os bebés e o0 parto passou a ser um evento médico e hospitalar, em que
procedimentos e intervengdes sao pré-estabelecidas, independente do quadro
clinico da mulher que ali chegue para atendimento (LEISTER; RIESCO, 2013).
Foucault (1998) reflete que a partir do fendbmeno da hospitalizagédo, o individuo se
torna objeto de intervengdo do médico e o hospital € o lugar em que a cura
acontece. Em meio a isso, a patologizacdo do corpo da gestante e da puérpera foi
aprofundada e exteriorizada. A mulher, sua subjetividade e seus sentimentos foram
anulados e submetidos ao que fosse melhor para a rotina do hospital e dos
profissionais que ali trabalham: medicalizagdo intensa e uma generalizagao do parto
cesarea, como se todas as mulheres a ele submetidas tivessem alguma

intercorréncia na gestacao que impedisse o parto normal.

O parto, antes reconhecido enquanto um rito de passagem, tanto para o bebé,
quanto para a mae, agora € identificado como um mero instrumento que garante a
reproducao do capital, seja por meio do nascimento de mais uma potencial for¢a de
trabalho, seja em fungcdo do custo que se tem com recursos humanos e materiais
nos procedimentos realizados no trabalho de parto, o que fomenta a industria

farmacéutica e médico-hospitalar.

Importante elucidar que somos favoraveis quanto ao investimento financeiro em
torno do trabalho de parto. Entretanto, criticamos o fato de que, além de
desconsiderar a autonomia e os desejos da parturiente, o protocolo hospitalar faz
com que haja uma despesa financeira desnecessaria a partir de intervengdes de
rotina que nao deveriam existir, principalmente, em gestantes de baixo risco, tais
como catéter intravenoso, uso de ocitocina sintética?®, episiotomia e a propria
cesarea. Downe (2014) relata que nos Estados Unidos da América (EUA), gasta-se

18 bilhdes de ddblares por ano com intervencdes de rotina desnecessarias.

2 E um medicamento indicado para indugdo do parto por razées médicas, quando ocorre alguma
intercorréncia no parto ou no pds parto sendo dispensavel em mulheres com parto de risco habitual.
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Identificamos pesquisas aqui no Brasil que demonstram que a cesarea possui um
custo 38% maior que o parto vaginal (ENTRINGER; PINTO; GOMES, 2019). Nesse
sentido, Leal et al. (2014b) afirmam que se fizéssemos a conta do quanto é
desperdicado financeiramente com intervencdes e cesarianas desnecessarias,
chegariamos a uma quantia surpreendente. Tal quantia poderia estar sendo usada
para atender outras demandas de saude no pais ou qualificar a prépria assisténcia

ao parto.

Acreditamos que a medicalizacdo intensa do parto € uma consequéncia da
patologizagcao do corpo da mulher e da institucionalizagcdo do parto, a qual serve a
diversos atores, aumentando os limites de atuacdo e o controle, sobretudo, da
medicina. Entendemos, também, que a medicalizagdo do parto esta intimamente
relacionada a medicalizacdo da vida consolidada nas praticas atuais de assisténcia
do modelo hegeménico de saude, modelo esse que garante o dominio médico e

controle dos individuos pelo Estado.

Analisando a medicalizagdo e o imaginario no consumo de servigos de saude em
duas areas periféricas da cidade de Sdo Paulo, Cohn et al. (2015) apontam um
processo de acentuada medicalizagdo por parte da populagdo, no sentido de que
criou-se um imaginario alimentado pela ideia de que a presenga de um mal-estar
requer a busca de atendimento médico. Os autores apontam, a partir de dados
empiricos encontrados, que o nivel de medicalizacido detectado permite pensar
também que a centralidade dos servigos médicos e do saber instituido da medicina
(resguardado o grau de eficiéncia das praticas médicas) evidenciam uma estrutura
social e politica com viés destrutivo, que encontra sua defesa na capacidade de
saturar os individuos com terapias que eles foram ensinados a desejar. Isso pode
levar ao que esta sendo denominada de “iatrogénese”, que discute o processo de
adoecimento na sociedade em fung¢ao da medicalizacao intensa. YEIN (2016, p. 37)
afirma que a iatrogénese “[...] abrange todo cuidado de enfermidade, impoténcia e
angustia advindas do conjunto de cuidados profissionais” e que a medicina
obstétrica, com suas intervencdes desnecessarias seria um canal patoldégico no

atendimento clinico.



76

O Movimento Feminista aliado a diversos estudos (DINIZ et al., 2020; LEAL et al.,
2014a; MARTINS; BARROS, 2016) denunciam a baixa qualidade da assisténcia ao
pré-natal e ao parto. Em meio a isso, observamos que a atengao ao parto tem sido
alvo de varias politicas publicas, no esforgo de gerar mudangas no que diz respeito
ao modelo de assisténcia obstétrica, em busca de garantir a dimensao do parto de
qualidade enquanto direito. Exemplificaremos algumas dessas politicas publicas a

seqguir.

Em 1984, o Ministério da Saude implantou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), o qual inaugurou uma nova perspectiva nas politicas
publicas voltadas para a saude da mulher. A partir dele, buscou-se um modelo
centrado na integralidade e equidade das agbes, dando énfase a fungao educativa
dos servicos de saude, para promover mais conhecimento da mulher sobre o seu

préprio corpo, sua saude e sua sexualidade (BRASIL, 2010a).

Em 2000, o governo federal instituiu o Programa de Humanizacao no Pré-natal e no
Nascimento (PHPN) cujo objetivo principal é melhorar “[...] o acesso, a cobertura e a
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania” (BRASIL,
2002, p. 5). Para isso estabeleceu trés componentes: o primeiro € o incentivo a
assisténcia pré-natal, o segundo é a organizagao, regulagdo e investimentos na
assisténcia obstétrica e pré-natal, e o terceiro € uma nova sistematica de pagamento
na assisténcia ao parto (BRASIL, 2002).

A Lei Federal n°® 11.108 de 2005 (BRASIL, 2005b) que trata do direito ao
acompanhante também se insere nisso. De acordo com uma revisao sistematica
realizada em 2017, mulheres acompanhadas tém maior probabilidade de ter um
parto vaginal espontadneo, aumento de satisfagdo com a experiéncia do parto, menor
possibilidade de analgesia intraparto?' e redugcdo do tempo de trabalho de parto
(BOHREN et al., 2017). Entretanto, infelizmente, essa lei ainda ndo se materializa
em todos os servicos de saude. Dentre nossas entrevistadas, trés fizeram relato

acerca da falta de acompanhamento, uma delas, inclusive, relatou que na

2! |ntraparto: que ocorre durante o parto.
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maternidade proxima de onde ela mora, a lei ndo € considerada e por isso ela néo

quis ter filho Ia.

Vocé vai sozinha, vocé entra sozinha, vocé sai sozinha. A minha cunhada
teve neném la um ano atras. Ela entrou sozinha quando ela teve neném. Ela
que deu banho, ela que fez tudo... sozinha... ali ndo pode. E é um direito
que é violado e é errado entdo eu nao teria meu filho ali, teria no meio da
rua mas néo teria ali (Ceuci).

Outra lei que se insere nesse contexto e que é pouco divulgada é a Lei Federal n°
11.634 de 2007 (BRASIL, 2007), que garante as gestantes atendidas pelo SUS o
direito de conhecimento e vinculacdo a maternidade em que recebera assisténcia ao
parto. O intuito primordial dessa lei é evitar a peregrinagdo da gestante enquanto
esta em trabalho de parto, em busca de uma maternidade para receber atendimento,
e caso a maternidade vinculada nao esteja apta a receber a gestante no momento
do trabalho de parto, o SUS sera responsavel em garantir a transferéncia segura da

parturiente para outra maternidade.

Apesar disso, a persisténcia da ma qualidade na assisténcia ao parto, levou o
Ministério da Saude a instituir, em 2011, por meio da Portaria n°® 1.459, a Rede
Cegonha. Esse programa € uma estratégia que busca contribuir para a redugéo de

mortalidade materna e infantil e consiste em uma

[...] rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Desde entdo, a Rede Cegonha tem sido implantada gradualmente no pais,
observando as taxas de mortalidade infantil e maternas de cada local, bem como a
densidade populacional. Dentre as iniciativas propostas, destacamos a implantacao
de Casas de Parto Normal, que funcionam com um ambiente mais centrado na
mulher e em sua familia; Formacao e capacitacdo de enfermeiras (os) obstétricas
(os); além do repasse de recursos para a ampliagédo de leitos para gestantes de alto
risco, UTI e UCI neonatal (BRASIL, 2011). Essa estratégia, entretanto, esbarra no
desmonte da politica de saude, sendo sua atuagao limitada em funcdo do baixo

investimento governamental na area da saude.
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Outra conquista importante foi a Resolugdo Normativa n° 368, que determina que as
operadoras de plano de saude devem informar os percentuais de cirurgias cesareas
e de partos normais por estabelecimento de saude e por médico. Além disso,
determina, também, a utilizagdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de

informacgao a gestante no ambito da saude complementar (ANS, 2015).

Desde os anos 2000, o Ministério da saude tem langado e atualizado cartilhas com
diretrizes para atuacdo na assisténcia ao parto normal. A ultima foi lancada em
2017, com o objetivo de “sintetizar e avaliar sistematicamente a informacéo cientifica
disponivel em relagdo as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao
nascimento fornecendo subsidios e orientagao a todos os envolvidos no cuidado, no
intuito de promover, proteger e incentivar o parto normal” (BRASIL, 2017). Essa
cartilha sistematiza varias recomendacbes para reduzir as intervengodes
desnecessarias que podem ocorrer na atengao ao parto normal, bem como qualificar

o atendimento as parturientes e gestantes.

Sao mais de 200 recomendacbes, tais como: “uma mulher em trabalho de parto ndo
deve ser deixada sozinha, exceto por curtos periodos de tempo ou por sua
solicitagdo” (BRASIL, 2017, p. 16); “os gestores nacionais e locais devem
proporcionar condi¢bes para o redesenho das unidades de assisténcia ao parto
visando a oferta da imersdo em &agua para as mulheres no trabalho de parto”
(BRASIL, 2017, p. 17); “os puxos devem ser sempre durante a contragao” (BRASIL,
2017, p. 20); “evitar toque vaginal na auséncia de contragbes” (BRASIL, 2017, p.
21).

Nesse sentido, vivenciamos um periodo de luta pela defesa de uma atencao
humanizada e respeitosa no parto, com protagonismo da mulher e a redugao de
intervengdes durante o parto. Além da Rede Nacional Feminista (constituida em
1991), foi fundada, em 1993, a Rede de Humanizagédo pelo Parto e Nascimento
(REHUNA) (RATTNER, 2012) e desde entdo o debate acerca deste tema tem se
fortalecido nas pautas dos movimentos sociais e de ativistas. Os avangos sao
inegaveis, porém ainda sao inexpressivos diante da amplitude do fenébmeno de

violéncia na assisténcia ao parto.



79

Em meio ao cenario de desrespeito as gestantes e parturientes e das incertezas
geradas pelo processo social de distanciamento do parto enquanto fenédmeno
natural, surgiu a figura da doula, cujo papel principal é auxiliar a mulher durante seu
ciclo gravidico-puerperal. A doula desempenha papéis importantes nesse periodo,
acompanha e prepara a mulher e sua familia com informag¢des acerca do parto,
utiliza métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, favorece a manuten¢do de um
ambiente tranquilo e acolhedor, oferece apoio nos cuidados pds-natais € no
aleitamento materno, dentre outras atividades, com o intuito de que o parto seja
vivenciado com mais tranquilidade (JUNIOR; BARROS, 2016; HERCULANO et al.,
2018; BRASIL, 2001).

Em 2001 o Ministério da saude reconheceu oficialmente a importancia da doula no
acompanhamento da gestacado, parto e pos-parto da mulher e de sua familia ao
publicar em uma de suas diretrizes (BRASIL, 2001) a sugestdo para que se tenha o

acompanhamento de doulas, pois:

reduz a duragao do trabalho de parto, o uso de medicacbes para alivio da
dor e o numero de partos operatérios. Alguns estudos também mostram a
reducdo do numero de cesdreas. Além destas vantagens, também é
observado que os grupos de parturientes acompanhadas durante o parto
pela doula tém menos depressdo pos-parto e amamentam seus
recém-nascidos nas primeiras seis semanas de vida em maior proporgéo
que as parturientes dos grupos de controle (BRASIL, 2001, p. 65).

Identificamos a importéncia desse acompanhamento em nossa pesquisa. Sete
mulheres contrataram uma doula para acompanhamento de gestacdo, parto e
pos-parto. Dentre as sete mulheres, seis tiveram parto normal, e a que teve parto
cesarea nao estava com a doula presente no momento do trabalho de parto e
reconhece que foi para a cesarea por estar sob estresse e pressdo. Presumimos,
nessa entrevista, que se a doula estivesse presente, o desfecho desse parto poderia

ter sido diferente.

Eu nao me arrependo, eu sei que eu poderia ter tido parto normal.. ela tava
numa posi¢cdo muito boa. S6 que o meu parto foi o melhor possivel naquele
momento, o melhor foi eu, numa situagdo de extremo estresse e presséao, ir
pra uma cesariana (Mama Sara).

Contudo, apenas em 2013 a doulagem foi reconhecida enquanto uma ocupagao

pelo Ministério do Trabalho e do Emprego (GRECIA et al, 2019). Apesar disso, esse
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servigo, ainda ndo é amplamente oferecido pelo SUS?2, o que faz com que um grupo
reduzido e privilegiado de mulheres tenha acesso a ele, por terem possibilidade de
pagar. ldentificamos, portanto, um aspecto ainda classista na utilizacdo desse
servico. Em nossa, pesquisa, por exemplo, dentre as sete mulheres que utilizaram
esse servigo, apenas uma pariu no servigo publico; seis se declararam brancas e
uma parda; cinco possuem no minimo ensino superior completo e duas estavam

concluindo a faculdade.

Outro ponto importante a ser considerado diz respeito ao parto domiciliar. Na Diretriz
nacional de assisténcia ao parto normal (2017), o Ministério da Saude indica que
nao ha como recomendar essa modalidade em fungdo de néo estar disponivel no
sistema de saude, porém, ndo se deve desencorajar a familia a realizar o parto em
domicilio desde que se possa proporcionar uma transferéncia em tempo agil para

um hospital caso haja alguma intercorréncia (BRASIL, 2017).

Entretanto, algumas mulheres, principalmente da classe média e alta, tém procurado
essa alternativa, a fim de se proteger do sistema obstétrico hospitalar vigente, na
medida em que este ultimo vem sendo reconhecido pelo seu ambiente frio e suas
praticas autoritarias e desrespeitosas (CASTRO, 2015; CURSINO; BENINCASA,
2020). O parto domiciliar seguro esta sendo reconhecido enquanto uma
possibilidade de garantia de um parto acolhedor e respeitoso, em que a mulher
busca um resgate aos partos realizados por parteiras, cujos protagonistas eram a
mulher e seu bebé. Podemos observar isso na fala de Atena, uma de nossas

entrevistadas:

Desde o momento que eu descobri a gravidez dela ja era certo que ia ser
um parto domiciliar porque eu tinha tido 2 partos anteriores cheios de
violéncia. Mas era uma violéncia gourmetzada, porque era uma equipe
particular, que vende parto normal mas que faz um monte de intervengéo
que na época eu nao tinha informacao pra saber que eram desnecessarias,
que eram violentas.. Entdo eu fui muito bem tratada como uma cliente, né..
mas fui submetida a procedimentos que ndo me fizeram bem
emocionalmente, nem fisicamente (Atena).

22 Em 2019 foi a primeira vez que um hospital contratou doulas pelo SUS. No geral, a atuagdo de
doulas pelo SUS é voluntaria e limitada, pois nem todo hospital aceita o servico voluntario de doula.
(VITAL, 2019)
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Contudo, essa realidade ainda é acessivel para poucas, na medida em que nao é
coberto pelo SUS e nem pelo sistema suplementar de saude, o que faz com que o
pagamento tenha que ser por via particular. Além disso, ainda existe um falta de
informagédo acerca dessa possibilidade, haja vista a parca produgao cientifica que
aborde esse tema (CURSINO E BENINCASA, 2020), bem como a proibi¢ao pelo

conselho de medicina (CRM)? de que o médico assista partos em domicilio.

A proibicdo do CRM a participacdo do médico no parto humanizado potencializa a
desconfiangca da populacdo em relagdo a essa modalidade de parto, haja vista que
predomina-se ainda, na sociedade, a inquestionabilidade do saber médico e de seus
padroes institucionais. Padrbes esses que, por vezes, alienam, violentam e anulam a

mulher parturiente.

Importante reforgar o recorte classista do parto domiciliar seguro e de qualidade e
diferencia-lo do parto domiciliar que ocorre em regides mais pobres do Brasil, por
falta de opcdo e de infra-estrutura ou apoio de uma rede de saude. Como ja
colocado, nessas regides, muitas mulheres sdo acompanhadas por pessoas
inexperientes, colocando em risco sua vida e a do bebé. Destacamos ainda, as
parteiras tradicionais, as quais, apesar da experiéncia, desenvolvem seu oficio sem
apoio da rede de saude, muitas vezes sem remuneragao e sem os materiais basicos
para assistir a mulher parturiente, o que dificulta o atendimento de qualidade
(CARVALHO; LEAL; LIMA, 2018; BRASIL, 2010a).

Entendemos que o parto domiciliar poderia ser uma alternativa a medicalizagao
intensa que vivemos em nossa sociedade, e acreditamos que esse é um dos
motivos principais de ndo encontrar apoio e lugar no pais. Identificamos, que em
uma sociedade submetida a légica do mercado, o parto necessita do processo de
patologizacdo para justificar a intensa medicagdo a que é submetido e a
necessidade de utilizagcdo de inovagdes tecnoldgicas, as quais fomentam o mercado

de consumo. A medicina segue com o monopdlio dos partos, o Estado segue com

2 A resolugdo 193/2019 proibe a participagdo do médico em partos fora do hospital, bem como proibe
a adeséo deles a quaisquer documentos, incluindo o plano de parto ou similares (CFM, 2019).
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seu controle sob os corpos, a industria farmacéutica e tantas outras seguem

lucrando com a venda de seus produtos.

3.3 VIOLENCIA NA ASSISTENCIA AO PARTO

A violéncia é a parteira de toda velha sociedade
que esta prenhe de uma nova.
(Marx, 1996)

A transicdo do modo feudal para o modo de produgao capitalista foi permeada de
violéncia. Marx (1996) afirma que a violéncia € uma poténcia econdmica. Nesse
sentido, o Capitalismo, enquanto um sistema essencialmente de exploracido, nao
pode dispensar o uso da violéncia para se manter. As diversas formas de violéncia
sdo provenientes da maneira com que a producao e reproducao da vida foram
organizadas nesse sistema. Concordamos com Duarte (2016), quando ela reflete
que a violéncia emerge nas mais variadas formas de exploragao do trabalho, a partir

de uma busca permanente pela criagdo de mais valor.

Entendemos que a violéncia é perpetrada para impor um dominio sobre determinado
grupo ou circunstancia. A dominagao, entretanto, ndo acontece apenas a partir do
uso de forga. Ocorre, também, por meio da constituicdo de aparatos ideoldgicos que
naturalizam a violéncia. Tais aparatos ideoldgicos estdo intimamente relacionados a
“forma particular que a classe dominante elabora e difunde sua visdo de mundo,

buscando torna-la universal” (IASI, 2011, p. 78).

Por meio da ideologia, a classe dominante consegue empregar seus valores, seus
interesses, sua visao de mundo, ditando o que é certo e o que € errado; o que €
superior e o que ¢ inferior; o que deve ser eliminado e o que deve ser mantido. No
que diz respeito as mulheres, as normas ditadas referem-se a seu papel de mae, de
esposa, de dona-de-casa. A boa mae é aquela dedicada e paciente que abre méo
de todos os seus desejos e planos para cuidar de seus filhos; a boa esposa é aquela
que esta sempre disponivel para atender as necessidades do marido, qualquer que
sejam elas, inclusive de se submeter a agressdes e humilhacbes; e a boa

dona-de-casa é aquela que mantém a casa sempre em ordem, limpa, com comida
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feita, pronta para servir, independente de trabalhar fora ou ndo. Enfim, a boa mulher
€ aquela que submete suas necessidades e seu corpo aos interesses e

necessidades de sua familia e da sociedade.

E nesse contexto que a violéncia contra a mulher se legitimou. E uma de suas
manifestacbes € a violéncia obstétrica, a qual € perpassada por varios tipos de
violéncia contra a mulher: a violéncia fisica, moral, verbal, sexual e institucional™. A
fisica diz respeito ao uso inadequado ou irrestrito das tecnologias existentes (uso de
ocitocina sintética entre outros), bem como ao uso de forga fisica (manobra de
kristeller, amarracdo de mulheres, etc.). A moral esta relacionada as condutas dos
profissionais, em que ha uma desvalorizagdo da autonomia e do saber das mulheres
internadas e uma supervalorizagao da tecnologia e saber médico (agendamento de
cesarea sem recomendacdo baseada em conhecimentos cientificos,
descumprimento da lei do acompanhante, impedimento ou retardo do contato da
mulher com seu bebé nos primeiros momentos de vida, etc.). A verbal é o tipo de
violéncia presente em comentarios realizados com o intuito de depreciar a mulher
(xingamentos e expressdes irdnicas, por exemplo). A sexual esta intimamente ligada
as anteriores, sendo mais direcionada a genitalia (exame de toque repetitivos e
desnecessarios, episiotomia sem autorizagao da parturiente, estupro e etc.). Por fim,
a institucional é entendida como a falta de estrutura adequada para atender essas
mulheres, com recursos fisicos e humanos precarios (recusa da admissédo da
gestante no hospital, alocagdo da gestante em cadeiras por falta de leito, etc.)
(MARTINS; BARROS, 2016).

Entre as parturientes negras a situacdo € ainda mais complexa. Oliveira (2018)
relata que a desigualdade nas condi¢cbes de saude da populagdo negra perpassa
varios aspectos, desde as diferengas biolégicas e discriminagdo étnica-racial, até
questdes estruturais, que envolvem 0 acesso a servigos de saude, educacéo,

moradia, bens materiais.

Estudos (DOMINGUES et al., 2013, LEAL; GAMA; CUNHA, 2005; OLIVEIRA, 2018)

demonstram que as mulheres negras sao mais expostas a uma assisténcia

2 N3do ha um consenso entre os pesquisadores do tema quanto a classificagéo de tais violéncias,
neste trabalho sera utilizada essa, em fungéo de julgarmos ser a mais completa.
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inadequada no ambito da saude, bem como sao submetidas a acdes deficientes em
seu cuidado, sobretudo no ciclo reprodutivo. Domingues et al. (2013) revelam que o

racismo

influencia tanto o funcionamento das organizagbes de saude quanto as
relagdes entre profissionais e usuarios(as) dos servigcos de saude. Pode ser
identificado através de alguns aspectos, tais como: diferengcas no acesso
aos servigos de saude; atendimento diferenciado aos(as) usuarios(as) de
cor negra; consultas em que os(as) profissionais examinam
inadequadamente as mulheres negras; utilizagdo de expressdes
depreciativas em relagdo aos(as) negros(as) (DOMINGUES, 2013, p.286).

E necessario refletir, ainda, como a assisténcia ao parto ocorre entre as mulheres
indigenas. Moliterno et al. (2013) relatam que os estudos acerca desse tema sao
escassos no Brasil, o que demonstra a invisibilidade ainda maior da violéncia
obstétrica em meio a essa populagdo. Em sua pesquisa, elas identificaram que a
maioria das indias se incomodam com a assisténcia hospitalar a qual elas sao
submetidas e relatam a discriminacdo que sofrem por serem indigenas

(MOLITERNO et al., 2013).

Na presente pesquisa identificamos, nas historias relatadas por nossas
entrevistadas, todos os tipos de violéncia obstétrica acima citadas. A fisica, a partir
da aplicagdo de ocitocina, utilizagdo na manobra de Kristeller. A moral, com o
agendamento de cesarea sem recomendagdo, impedimento de acompanhante no
parto, o impedimento de se movimentar livremente, dentre outras. A verbal, com a
utilizacao de falas irbnicas e brincadeiras jocosas de cunho moralista. Quanto a
sexual, destacamos neste momento, principalmente, os relatos de toques repetitivos
e desnecessarios. E a institucional, com a dificuldade para admissdo em hospital e

reclamagao acerca de equipamentos velhos.

Reconhecemos, principalmente, dois elementos evidentes e presentes na ocorréncia
da violéncia obstétrica, quais sejam o abuso de autoridade dos profissionais de
saude e o desconhecimento dos direitos das mulheres - tanto por elas, quanto pelos
profissionais. Entendemos, contudo, que tais elementos sdo a aparéncia do
fendmeno da violéncia obstétrica, ou seja, € um dos aspectos possiveis de se
apreender ao observar tal fenbmeno sem, no entanto, se aprofundar nele - o que

dificulta a percepgao de sua esséncia.
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Admitimos aqui que a violéncia obstétrica tem sua esséncia na sociedade patriarcal,
racista e capitalista. Sendo assim, apenas fazendo analise a partir deste trinbmio é
que conseguiremos “[...] entender os nexos intimos da realidade [e] explicar a razédo
da propria conformagao da aparéncia, a estrutura e as leis de funcionamento além
das tendéncias e potencialidades futuras do real” (CARCANHOLO, 2011, p. 46).
Isso, entretanto, ndo exclui o fato de que o abuso de autoridade e o

desconhecimento dos direitos existem, sdo reais e devem ser combatidos.

Alguns profissionais de saude desconsideram a autonomia da mulher e,
consequentemente, abusam de sua autoridade institucional enquanto ela esta
internada. Aguiar e Oliveira (2011) apontam que algumas falas de puérperas
traduzem sua angustia por terem que silenciar suas dores e seus medos, em fungao
da submissdo aos profissionais de saude que as atendem durante o parto. Elas
relatam com ftristeza a banalizacdo da violéncia obstétrica e reafirmam a
necessidade de se calar como estratégia para ndo sofrerem ainda mais com tal

opressao.

A autoridade dos profissionais de saude se manifesta de diversas formas, tais como:
a patologizacdo do parto natural e do corpo da mulher gravida, a utilizagdo de
procedimentos desnecessarios, a submissao de crengas e costumes as tecnologias
ou a precariedade de recursos humanos ou fisicos®. Na presente pesquisa, algumas
entrevistadas identificam e caracterizam o abuso de autoridade, Mama Sara, por

exemplo, expressou 0 que pensa em relagao a isso:

Abuso de autoridade... Porque a gente enxerga a equipe de médicos e
enfermeiros como uma pessoa que esta mais apta a saber o que é melhor
pra gente do que a gente mesmo, no sentido clinico. Tipo assim, a gente
tem discernimento, sabe o que é certo e o que é errado que é bom pra
gente. Mas as vezes o médico fala, olha eu tenho que cortar o seu abdémen
de fora a fora pra vocé sobreviver, pro seu filho ndo sofrer.. Ai a gente fala,
ah, pro meu filho néo sofrer eu vou fazer qualquer coisa aqui (Mama Sara).

Em relac&o a patologizagdo do parto, ha uma nogdo no meio social de que o corpo

da mulher gestante é inferior e tratado como doente, o que se cristaliza em uma

% Resultado apreendido a partir do meu Trabalho de Conclusdo de Curso no Programa de residéncia
multiprofissional em atencdo a saude da crianga e do adolescente - UFES, intitulado: “Violéncia
Obstétrica: um olhar da literatura cientifica”, em que foi feita uma revisdo integrativa a fim de
identificar o que se havia discutido sobre o tema até o momento da pesquisa.
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“objetificacao” deste corpo, passando ele a ser considerado exclusivamente em seu
ambito bioldgico, tornando-o passivel de invasao (BISPO; SOUZA, 2007).

Isso ocorre em fungao da centralizagado do parto na figura do médico, ao contrario do
que ocorria anteriormente, quando as parteiras realizavam os partos, cujo principal
agente era a mulher. Como ja apresentado na introdugcdo, a transigdo do
acompanhamento de partos por parteiras para a realizagao de partos por médicos,
no Brasil, ocorreu a partir de 1808, com a fundagdo das primeiras escolas de
medicina. Santos (2016) reflete que a medicina obstétrica, desde sua constituicéo,
estuda o parto a partir de um olhar biolégico, com influéncia da anatomia patoldgica.
Essa compreensado do parto como doencga ou disturbio foi fundamental para que a

medicina se apropriasse, também, desse campo, bem como do corpo da mulher.

A partir da inser¢cdo dos médicos no fenbmeno do parto, o autoconhecimento da
mulher, sua cultura, seus valores e principios foram subjugados pelo saber e
tecnologias da medicina. A mulher deixou de ser protagonista do nascimento: quem

conduz o parto, hoje, € o médico e nao a parturiente.

No que diz respeito a utilizagdo de procedimentos desnecessarios, Leal et al.
(2014a) afirmam que uma parcela consideravel das complicacbes que ocorrem
durante o parto pode ser reduzida a partir do uso adequado da tecnologia, e em
contrapartida, o uso inadequado dessa mesma tecnologia pode acarretar em

problemas graves tanto a mae, quanto ao bebé.

A episiotomia, a amniotomia artificial precoce®®, o uso de ocitocina artificial, a
manobra de Kiristeller, o uso de rotina de cateter venoso, a analgesia peridural, e a
prépria cesariana sao considerados, hoje, alguns dos exemplos de intervengdes
obstétricas que muitas vezes ocorrem sem necessidade, “‘cumprindo papel de
repeticdo de uma rotina que parece nao considerar nem a demanda clinica das
pacientes nem as evidéncias cientificas do campo” (LEAL et al, 2014a, p. 22). Por
esse motivo, varias sdo as diretrizes da OMS (2018) e do Ministério da saude

(BRASIL, 2017) com orienta¢des para que n&o utilize tais procedimentos de rotina.

% Rompimento n&o natural da bolsa amniotica
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A episiotomia foi integrada a rotina na atengdo ao parto no inicio do século XX, com
o intuito de reduzir a lesdo provocada por uma possivel laceragado natural que possa
ocorrer com a saida do bebé&, bem como evitar um possivel trauma ao bebé durante
o parto (CARROLI; MIGNINI, 2009). Entretanto, estudos (SERATI; SALVATORE;
RIZK, 2019; CARROLI; MIGNINI, 2009; CARROLI; BELIZAN, 2000) apontam que a
episiotomia aumenta o risco de laceragao, infecgdo e hemorragia e por esse motivo,

ha a orientacao recente de que nao utilize esse procedimento de rotina.

A amniotomia artificial precoce e a infusdo de ocitocina artificial sdo usados para
acelerar o trabalho de parto, reduzindo o tempo que o profissional deve ficar
disponivel para a parturiente, bem como reduzindo o tempo que a parturiente ocupa
uma sala de parto e um leito. O lento progresso do trabalho de parto, de fato, pode
gerar um aumento de taxas de cesarianas ou uma crescente taxa de morbidade fetal
e materna. Entretanto, estudos (KENYON et al.,, 2013; BUGG et al.,, 2011)
comprovam que néo ha diferenga significativa nessas taxas quando esses métodos
sado utilizados. De acordo com um desses estudos, “0 uso precoce de ocitocina
resultou em um aumento da hiperestimulacdo uterina associada a alteragdes
cardiacas fetais” (BUGG et al., 2011, p. 1) e apesar de reduzir a duragao média do

trabalho de parto em duas horas, ndo aumentou o numero de partos normais.

No que tange a Manobra de Kristeller, ndo ha comprovagao de que tal procedimento
traz beneficios para a parturiente, sendo recomendado que nado seja utilizado (Leal
et al., 2014a; OMS, 2018; BRASIL, 2017).

Em relacdo a analgesia e ao cateter venoso, Leal et al. (2014b) questionam a
utilizacdo destes medicamentos em detrimento aos métodos ndo farmacoldgicos

para alivio de dor, métodos esses ja comprovadamente eficazes.

Chama atencdo a iniquidade na oferta de métodos farmacolégicos e nao
farmacolégicos de alivio da dor. O modelo de atengdo ao parto e
nascimento que nao priorize a parturi¢ao fisiolégica medicaliza em excesso,
aumenta a dor e 0 medo do parto e, paradoxalmente, usa como alternativa
para aliviar o sofrimento da mulher mais medicagéo (LEAL et al, 2014b, p.
43).

Outro procedimento que merece nossa atengao é a cirurgia cesariana. A cesarea é

uma inovagao tecnoldgica desenvolvida para diminuir as taxas de morbilidade e
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mortalidade materna e neonatal. Entretanto, quando usada inadequadamente, de
maneira excessiva, pode representar um risco, gerando resultados maternos

desfavoraveis.

No Brasil, mais da metade das mulheres (56%) tem seus filhos por via de cirurgia
cesariana. A OMS afirma que quando a cesariana é realizada em mais de 10% das
mulheres, ndo ha uma reducgao efetiva da mortalidade materna e neonatal. Quando
a cesariana é realizada milhares de vezes por ano, ha um numero expressivo de
complicagbes cirurgicas graves e, paradoxalmente, pode contribuir para a
dificuldade em se reduzir a taxa de mortalidade materna no Brasil (BRASIL, 2016).
Varios estudos ja foram feitos a fim de avaliar quais as complicagdes que o parto
cesarea pode acarretar. Um deles identificou que ha um aumento de risco pés parto
de parada cardiaca, de histerectomia?’, infecgdo puerperal, tromboembolismo
venoso, entre outros (Liu et al., 2007). Outro estudo identificou que o parto cesarea,
quando comparado ao parto vaginal, foi associado a 56% a mais de complicagdes
precoces, 79% mais risco de infeccdo urinaria e mais de 12 vezes complicagdes
anestésicas (MASCARELLO et al, 2018).

Importante reforcar que para além das complicacdes relacionadas a morbidade e
mortalidade materna e neonatal, a cesariana “[...] pode interferir na vinculacéo
mae-bebé, no aleitamento materno e no futuro reprodutivo da mulher além de

possiveis repercussdes de longo prazo na saude da crianga” (BRASIL, 2016, p. 19).

Apesar disso, houve uma normalizagao da cesarea no Brasil. A cesarea deixou de
ser uma alternativa para salvar vidas e passou a ser vista como um modo de nascer.
O que aparece, com total equivoco, para a sociedade, € que a cesarea € mais
indolor, limpa, segura e controlavel. Mas o que ha por tras desse imaginario social?
O parto cesarea encontrou forca e espago na nossa sociedade capitalista,
medicalizada e de consumo. Nessa sociedade em que a tecnologia € sempre
superior a fisiologia. Em que tempo € dinheiro. E que o corpo, principalmente o da

mulher, é objeto.

O arranjo sdcio-técnico do agendamento, o ambiente das maternidades
privadas e um complexo mercado de servigos e tecnologias médicas e nao

27 Remog&o do Utero
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médicas (midia, cosmética, gastronomia) concorrem para uma nova estética
e roteirizagdo do nascimento. Numa dindmica permanente, a cesariana
assume sentidos distintos quanto mais suas possibilidades sédo exploradas
(NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2015, p. 899)

Nesse sentido, a cesariana se tornou frequente em muitos paises ao redor do
mundo. Pesquisadores chegam a afirmar que essa cirurgia se tornou uma
pandemia. Mesmo nos paises que nao apresentam alta taxa de cesarea, houve
aumento dessa via de parto nos ultimos anos. Os motivos que levam a esse
aumento sao considerados muito complexos. Estudos relacionam tais motivos a
caracteristicas obstétricas maternas; praticas obstétricas e protocolos clinicos de
conduta; recursos tecnologicos disponiveis; e fatores socioeconémicos
(GUIMARAES et al., 2016; RUIZ-SANCHEZ et al., 2013; Kluthcovsky et al., 2019).

Dentre as caracteristicas obstétricas maternas, sdo consideradas, por exemplo, o
fato de ter tido cesarea anteriormente, o que pode ser um equivoco, ja que de
acordo com alguns autores, a cesariana eletiva ap6s uma cesariana anterior
aumenta o risco de mortalidade materna (RUIZ-SANCHEZ et al., 2013; LEAL et al.,
2015). Dentre as praticas obstétricas e protocolos clinicos, podemos citar como
exemplo a indugdo ao parto com o uso de ocitocina artificial. Foi comprovado que
esse procedimento aumenta em 70% as complicagdes perinatais, acarretando no

parto cirurgico.

Os fatores socio-econdmicos nos chamam muita atencdo. No Brasil, a taxa de
cesarea € maior entre as mulheres com mais poder aquisitivo. Domingues et al.
(2014) declaram que é possivel observar o desestimulo ao parto vaginal ao longo do
pré-natal realizado no sistema privado, em que o acompanhamento é exclusivo com
o médico. Além disso, as autoras observaram em seu estudo que, no setor privado,
a preferéncia das mulheres pela cesariana no final da gestacédo em relagéo ao inicio

aumentou cerca de 70%.

O medo da dor do parto € um dos fatores mais citados pelas mulheres que decidem
ter parto cesarea mesmo sem indicagdo. Domingues et al. (2014) apontam que entre
as mulheres que tem seu parto pelo setor privado, o principal motivo que aparece
para a decisdo pela cesarea €, além da conveniéncia em agendar a melhor data

para o parto, a ideia de que o parto cesareo, além de indolor, € mais seguro para o
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bebé - o0 que ndo é comprovado cientificamente. Ja no setor publico, o0 motivo que se
destaca para optar pela cesarea € o desejo de fazer laqueadura. Entre as mulheres
com parto anterior, a definicdo da cesariana para “ [...] realizagcdo de laqueadura
tubaria foi referida por quase 40% das mulheres com parto financiado pelo SUS, o
dobro do valor observado nas mulheres com parto financiado pelo setor privado”
(DOMINGUES et al., 2014, p. 109).

Por esse motivo, muitas mulheres ndo entendem que a indicagado da cesarea sem
motivo clinico € uma violéncia. Nesse sentido, entendemos que os fatores culturais
historicamente consolidados ao longo do ultimo século, juntamente com o modelo de
assisténcia hospitalocéntrico e medicalizado e com o protagonismo do médico em
detrimento ao da parturiente sao elementos que contribuem para a taxa

escandalosamente alta de cesareas no Brasil.

Importante destacar que, em um pesquisa de coorte nacional realizada entre 2011 e
2012, um terco das mulheres com partos anteriores atendidos pelo setor privado
consideraram suas experiéncias anteriores positivas (DOMINGUES et al., 2014).
Entretanto, de acordo com Domingues et al. (2014), esse numero € de 20% entre as
mulheres atendidas no setor publico, o que significa que a relacdo da cesariana a
uma experiéncia positiva é muito menor. Provavelmente isso ocorre por dois
principais motivos: a recuperagao do parto cesarea pode ser mais lenta e o apoio
para realizacdo de tarefas domésticas na casa dessas mulheres € menor; ou a
indicacédo da cesarea, na rede publica, pode estar mais relacionada a complicagdes
durante a gestagcdo ou durante o trabalho de parto (DOMINGUES et al., 2014;
Oliveira et al., 2016).

Muitas mulheres que tém seus bebés em rede publica se consideram violentadas
por ndo terem sido encaminhadas para a cesariana logo no inicio do trabalho de
parto, quando foram identificadas dificuldades em sua evolugdo. Inferimos a
necessidade de que se conhega a histéria de cada mulher, tendo em vista que
algumas tiveram experiéncias negativas com o parto normal anterior, €, no momento
em que essas experiéncias sdo desconsideradas e ndo sao acolhidas, a imposi¢céo

do parto normal se torna violenta. Reconhecemos, assim, a necessidade de dois dos
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instrumentos mais importantes da assisténcia na saude e que por vezes é relegado:

a escuta e a disponibilidade para informar.

Outra expressdo da autoridade médica diz respeito a submissdo de crencas e
costumes as tecnologias. Mehry e Franco (2006) consideram que existem trés tipos
de tecnologias no trabalho em saude: as duras, que sdo os instrumentos do
profissional de saude; as tecnologias leves-duras, que dizem respeito ao saber do
profissional de saude; e as tecnologias leves, que sédo as relagdes entre os sujeitos

(profissionais e usuarios, profissionais e profissionais).

Na assisténcia ao parto, ha um predominio do uso tecnologias duras, bem como da
exaltacdo das tecnologias leves-duras, em detrimento a relacdo entre os
profissionais e as usuarias. Os servigcos de saude ignoram os valores, crengas,
habitos e costumes das mulheres internadas, impondo normas institucionalizadas
(ALVARENGA; KALIL, 2016). Luz e Gico (2017, p.4) refletem que ndao ha um
reconhecimento de “existéncia, em pé de igualdade, de outros saberes, e que por
isso se constitui, de fato, em hierarquia epistemolégica, gerando marginalizacoes,
silenciamentos, exclusdes ou liquidagdes de outros conhecimentos”. Aguiar, Oliveira
e Schraiber (2013), bem como Silva et al (2014), dentre outros pesquisadores,
concordam que ha uma sobreposicédo do discurso médico aos anseios e opinides da
mulher sobre seu proprio corpo, associado ao desconhecimento dos direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres pela sociedade, o que facilita ainda mais a

ocorréncia da violéncia obstétrica.

Necessario se faz refletirmos acerca do desconhecimento dos direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres pela sociedade. Independente de classe, as mulheres, é
negado o conhecimento de tais direitos. Entretanto, o acesso a essas informacdes é
ainda mais dificil para mulheres de classes subalternas, com menor nivel de

escolaridade.

Conscientizar-se desses direitos € essencial para fomentar a luta em busca de
garanti-los. Contudo, é necessario que se tenha em vista que o desconhecimento de
tais direitos nao é desproposital. Pelo contrario, € fundamental que as mulheres nao

tenham acesso a esse conhecimento para que o sistema patriarcal, racista e
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capitalista continue funcionando a todo vapor, subjugando seus corpos e suas vidas.

Varias pesquisas (DINIZ, 2014; ANDRADE et al., 2016; ALVARENGA; KALIL, 2016)
apontam a falta de preparo ou o desconhecimento da mulher no que diz respeito ao
parto como um dos fatores que acarretam a violéncia obstétrica. Em nossa
pesquisa, inclusive, quatro mulheres sinalizaram a falta de informagédo como um dos
motivos possiveis para a ocorréncia de tal violéncia. Essa afirmagéao, por outro lado,
€ perigosa, na medida em que sugere uma culpabilizacdo da mulher pela violéncia
que ela sofre. Pode acarretar em uma inversédo: a mulher se torna responsavel pela
violéncia em fung¢ao de ndo conhecer os seus direitos. E é baseado nessa inversao
que se estimula o empoderamento da mulher como forma de se defender da

violéncia obstétrica.

Identificamos ai dois problemas principais. O primeiro € que esse empoderamento
feminino abarca quais mulheres? De quais classes? Quais cores/etnias? O
neoliberalismo impossibilita que o empoderamento englobe a ampla maioria das
mulheres (ARRUZA; BHATTACHARYA; FRASER, 2019). Além disso, o
empoderamento alcanga a mulher individualmente, ndo gerando efeitos no ambito
coletivo. O segundo é que, mesmo a mulher empoderada e conhecedora de seus
direitos, se ndo houver um rompimento coletivo da opresséo, ndo ha a garantia de

que ela conseguira se impor.

Discutir o empoderamento feminino € importante em meio a essa sociedade em que
a mulher é anulada, entretanto n&o é suficiente. Deve-se ter muito cuidado com esse
discurso, pois em suas entrelinhas esta o discurso neoliberal de que a oportunidade
e a alternativa existem, basta a mulher se apropriar delas. Saffioti (2015, p. 121)
aduz que o “[...] empoderamento individual acaba transformando as empoderadas

em mulheres-alibi [...]" do sistema capitalista.

Identificamos, nesse contexto, o poder da ldeologia no que tange a mulher, seu
corpo e seus habitos. Simionatto (1999, p. 79) assevera que “é no terreno do senso
comum que as classes subalternas incorporam as ideologias dominantes, cuja

pretensa verdade se impdes as classes subalternas como unica”.
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As ideologias dominantes encontram terreno para serem impostas na medida em
que o Estado é composto de instituicdes, regras e aparatos que possibilitam a unido
e dominio da classe dominante, a qual além de controlar e distribuir os bens
econdmicos, organiza e distribui as ideias (SIMIONATTO, 1999). Em meio a isso, a
sexualidade da mulher passa a ser controlada e motivada a exercer apenas duas

funcodes: de reproducgao e de satisfacdo sexual masculina.

Além disso, no inicio do século XX, o Estado precisou controlar os instintos sexuais
em fungao, também, do novo modelo de producdo em ascensao, fundado na uniao
do sistema fordista com o sistema taylorista. Tal modelo é baseado por uma linha de
producdo em massa, em que busca-se o aumento da produtividade por meio da
racionalizacdo da producéo e do trabalho e mecanizagao do trabalhador, em que o
exercicio do trabalhador € “reduzido a gestos simples repetidos com ritmo intenso”
(GRAMSCI, 2001, p. 272).

O Fordismo trouxe como uma das principais inovagdes a esteira rolante, que, na
fabrica, leva o produto a ser produzido até os operarios e o Taylorismo tem como
objetivo alcancar o maximo de rendimento e eficiéncia com o minimo de tempo e
atividade. A partir do fordismo, a produgédo se fragmentou em uma série de tarefas
padronizadas, a serem realizadas com movimentos repetitivos em uma constancia
de tempo pré-estabelecida (SIMIONATTO, 1999). Alguns aspectos, desenvolvidos
pelo taylorismo-fordismo, para a organizagao racional do trabalho sdo importantes a
serem destacados aqui nessa pesquisa: Divisdo do trabalho e especializagdo do
operario, distribuigdo de cargos e fungdes, e padronizagdo de métodos para reduzir
custos e aumentar a produtividade (SIMIONATTO, 1999).

Gramsci (2001) reflete acerca da mecanizagao do trabalhador nesse processo, de
como ele se distancia do conteudo intelectual e realiza seus oficios de maneira
automatica. O homem se mecaniza, seu processo de trabalho se mecaniza, o

operario passa a realizar trabalhos desgastantes e repetitivos.

Arriscamos aqui, fazer uma analogia entre esse processo e o parto. Acreditamos

que, a partir da hospitalizacdo do parto, ha uma busca incessante pelo aumento da
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produtividade. Quando ha a ocorréncia de violéncia obstétrica em um hospital,
significa que o parto, enquanto fenbmeno fisiolégico e natural, se tornou algo
mecanico, assim como as pessoas ali envolvidas. A mulher segue sendo
objetificada, vista apenas como uma maquina de parir, em um fendmeno evidente de

reificacdo, em que as relacdes humanas aparentam ser relagdes entre coisas.

Quando a violéncia obstétrica se presentifica, ha também hospitais que se tornam
uma fabrica de partos. E os profissionais envolvidos no parto sdo como os operarios

especializados, cada um responsavel por uma parte do processo.

Assim como no fordismo, nesses hospitais cujo o parto humanizado € ignorado,
identifica-se o principio da intensificagdo, cujo objetivo é reduzir o tempo para se
produzir um produto e fazer com que ele chegue mais rapido no mercado. Assim
como o trabalho é levado até o trabalhador, o parto € levado até o profissional de
saude, e entao é sujeito a métodos padronizados para sua realizagdo. O parto deixa
de ser individual e subjetivo. A mulher n&o € mais protagonista do parto, é apenas

um acessorio para sua realizagao.

Nesses hospitais, especificamente, observa-se que ha uma produgdo em série de
partos e bebés. De tempos em tempos um parto é concluido, e se algum trabalho de
parto esta durando além do tempo regulamentar, logo encontra-se uma justificativa
para que o parto normal, seja transformado em parto cesarea, mesmo que tal

justificativa n&o seja baseada em comprovagdes cientificas.

Dessa forma, além do Estado controlar a sexualidade da mulher, ele controla os
nascimentos para que nada saia errado na sua tentativa de assegurar a reprodugao
do capital. O que alimenta a sociedade de mercado é a acumulagao incessante do
capital, cuja sustentagcdo sé € possivel a partir da mercadorizagdo da natureza, do
homem, da mulher, de seus corpos e de suas necessidades. Assim, “no contexto da
vida publica, assiste-se a uma integragao reciproca de mercado, sociedade civil e
Estado, governada pelos interesses do grande capital, que requerem uma
reestruturacdo global da vida social, econdmica e politica” (SIMIONATTO, 1999, p.
90).
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4 “E PRECISO OUVIR AS MULHERES E ECOAR SUAS VOZES” -
ANALISE DE DADOS COLETADOS

Depois de percorrer um longo caminho para compreender o processo de controle
dos corpos femininos e das violagdes relacionadas a sexualidade da mulher e de
seus direitos reprodutivos; bem como de inserir o parto ndo s6 nesse cenario, como
também, em um contexto mercantil, iremos, agora, apresentar os resultados e a
discussao da analise da coleta de dados da presente pesquisa, a partir de
elementos teoricos e metodoldgicos discutidos anteriormente. Cada mulher recebeu
o nome de uma Deusa como codinome. A escolha dessas Deusas foi feita a partir
de um desejo de evidenciar a forga e a poténcia que cada mulher carrega dentro de

Si.

Iniciamos tracando o perfil e fizemos uma analise descritiva dos dados
socioecondmicos das mulheres entrevistadas. Posteriormente abordamos os
principais pontos que cada uma trouxe na entrevista a respeito da assisténcia ao seu
parto. Destacamos as intervencgdes, os incbmodos, bem como os aspectos positivos
anunciados por cada uma delas, procurando relacionar tais relatos a sociedade

patriarcal, racista e capitalista.

No subitem 4.2.2, buscamos discutir a violéncia retratada por algumas mulheres a
partir de um recorte de cor/etnia. Neste subitem, sentimos a necessidade de
detalharmos ainda mais a experiéncia destas mulheres, na tentativa de transmitir
para a leitora (e o leitor) o sentimento de revolta e de tristeza evidenciados ao longo

da entrevista.

Finalizamos o capitulo com a analise de elementos que respondem uma de nossas
perguntas: qual a percepgao das participantes acerca das praticas violentas que
marcam a assisténcia ao parto? Neste ponto, buscamos compreender o que elas
entendem por violéncia obstétrica, bem como quais motivos elas acreditam que isso
acontece, e se elas relacionam tal violéncia ao patriarcado, racismo e/ou

capitalismo.
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4.1 QUEM SAO ELAS? PERFIL DAS MULHERES ENTREVISTADAS.

Tabela 1: Sujeitos da pesquisa

Pseudénimo | Tipo Cor Idade | Escolaridade Renda N° Municipio
Familiar (R$) | filhos
Onilé Cesarea | Preta 31 82 série 3.000 3 Cariacica
Artemis Normal | Branca | 36 Doutorado 5.000 1 Serra
Kali Normal | Parda | 27 Ens. Méd. comp. | 3.000 1 Cariacica
Shakti Normal | Parda |29 72 série 400 4 Cariacica
Oya Normal | Preta 28 Ens. Méd. comp. | 3.000 2 Cariacica
Pacha Mama | Normal | Parda | 28 Mestrado 2.000 1 Vila Velha
Ceuci Normal | Branca | 28 Superior comp. 5.000 1 Serra
Afrodite Normal | Parda | 20 Ens. Méd. comp. | O 1 Cariacica
Nana Normal | Parda | 25 Sup. Completo 4.000 1 Cariacica
Durga Normal | Branca | 21 Ens. Méd. comp. | O 1 Cariacica
Kiana Normal | Preta 23 Ens. Méd. comp | 2.000 1 Cariacica
Atena Normal | Branca | 31 Superior incomp. | 6.000 3 Vltéria
Mama Cocha | Normal | Branca | 30 Mestrado 3.000 1 Vila Velha
Yeba Belo Normal | Branca | 29 Mestrado 9.000 2 Vila Velha
Heras Cesarea | Branca | 42 Doutorado 18.000 2 Vitoria
Nix Cesarea | Branca | 34 Superior comp. 3.000 1 Vitéria
iris Cesarea | Parda | 31 Superior comp. 5.000 2 Serra
Maia Cesérea | Branca | 42 Doutorado 9.980 2 Vitoria
Mama Sara Cesarea | Branca | 33 Superior comp. 1.500 1 Vila Velha
Gaia Cesarea | Parda | 33 Superior incomp. | 4.500 2 Vitéria
Mama Quilla | Normal | Parda | 23 Superior incomp. | 4.500 1 Vitéria
Hebe Normal | Branca | 36 Superior comp. 7.000 1 Vila Velha
Jaci Normal | Branca | 31 Pds-graduacgao 2.750 1 Vila Velha
Parvati Normal | Parda | 37 Superior comp. 5.000 1 Cariacica
Fonte: Dados de campo da autora (2019)



97

Como ja exposto, a faixa etaria das participantes foi de 20 a 42 anos. O grafico 8 nos
mostra que o grupo de idade entre 28 a 35 anos se sobressai em relacdo aos
demais, contendo 54,2% das entrevistadas. Por outro lado, a faixa etaria de menor

representatividade é de 36 a 42 anos, com 20,8% das entrevistadas.

Grafico 8 - Faixa etaria das mulheres entrevistadas

Faixa etaria

36 a 42 anos
20,8%

20 a 27 anos
25,0%

28 a 35 anos

Fonte: Dados de campo da autora (2019)

Em relacdo a taxa de fecundidade, dentre as mulheres entrevistadas, encontramos
uma taxa de 1,5 filhos por mulher, inferior a taxa de fecundidade do estado do
Espirito Santo, que, em 2010, era de 1,8 (IBGE, 2010). O grafico 9 demonstra a taxa
de fecundidade das mulheres entrevistadas, sendo que quinze mulheres pariram o
primeiro filho, seis pariram o segundo filho, duas tiveram o terceiro e uma esta no

quarto.
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Grafico 9 - Taxa de fecundidade das mulheres entrevistadas

Numero de filhos
15

10

1 filho 2 filhos Mais de 2 filhos
Fonte: Dados de campo da autora (2019)

O grafico 10 apresenta a cor declarada. Na interpretacdo dos dados coletados,
utilizaremos o critério estabelecido pelo IBGE, que define a classificacdo da cor
negra como a unido de pessoas pretas e pardas. Observamos, assim, uma
equivaléncia entre o numero de mulheres que se declararam negras € o numero de

mulheres que se declararam brancas.

Grafico 10 - Cor declarada das mulheres entrevistadas

Cor declarada

Parda
37,5%

Branca
50,0%

Preta
12,5%

Fonte: Dados de campo da autora (2019)

A tabela 2 expbe os dados a partir das categorias renda familiar e escolaridade.
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Tabela 2: Renda familiar mensal (salario minimo) x Nivel de escolaridade da participante (2019)

Renda Nivel de escolaridade

familiar

mensal | Fynd. | Fund. | Médio |Sup. |Sup. |Pés-gra/ | Dout TOTAL
(R$) Incomp | Comp. | Comp. | Incomp [ Comp | Mestrado

s/ renda 2 2
até 1.045 | 1 (BF¥) 1
1.046 até 1 1 1 3
2.090

2.091 até 1 2 2 5 2 1 13
5.225

5.226 até 1 1 2
8.360

8.361 até 1 1 2
11.495

11.496 + 1 1
TOTAL 1 1 5 3 7 4 3 24

Fonte: Dados de campo da autora (2019)

Os dados da tabela 1 demonstram que, em relagdo ao nivel de escolaridade, o
maior grupo é composto pelas oito mulheres com ensino médio completo, sendo que
trés delas estdo cursando o ensino superior. A renda deste grupo varia de zero a oito
salarios minimos, ficando os menores valores entre aquelas que ndo iniciaram o
ensino superior. Em seguida aparece o grupo com sete mulheres que possuem
titulacdo de ensino superior completo, com renda variando de um a cinco salarios
minimos. Foram entrevistadas também quatro mulheres que possuem o titulo de

mestrado, com a renda familiar variando entre 1 e 11 salarios minimos;
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posteriormente esta o grupo de mulheres com doutorado, com renda familiar de dois
a mais de onze salarios minimos e, finalmente, ensino fundamental incompleto e
completo, com renda, respectivamente de até um salario minimo (a Unica
entrevistada que recebe bolsa familia), e de dois a cinco salarios minimos. Fizemos

também um grafico para melhor visualizagéo.

Grafico 11 - Escolaridade x renda das mulheres entrevistadas

Escolaridade x Renda

[ Semrenda
Doutorado B até 1saldrio
Pos B apartirde1até?2
Graduagao/ apartirde 2 até 5
cgump;:g B apartirde5até 8
Superior B apartirde 8até 11
incompleto [~ apartirde 11

Ens. Médio
completo

Ens.
Fundamental

Ens.
Fundamental

Fonte: Dados de campo da autora (2019)

A partir deste grafico, observamos que a maioria das mulheres participantes possui
renda familiar de dois a cinco salarios minimos, havendo uma distribuicdo desse
grupo no que tange a escolaridade, com destaque para cinco mulheres que
possuem ensino superior completo. Isso significa que, dentre as participantes dessa
pesquisa, a escolaridade maior ndo é determinante para uma renda familiar maior. A
renda média familiar encontrada entre as participantes é de 4.442 reais, muito
superior a renda média per capita do estado do Espirito Santo, que corresponde a
1.477 reais (IBGE, 2019).

Identificamos, assim, que apenas trés mulheres entrevistadas possuem renda per
capita inferior a média do estado, o que sugere que as familias das mulheres
participantes dessa pesquisa possuem melhores condigdes de manutencao da vida

gue a maioria das familias do estado.
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Importante destacar, ainda acerca da escolaridade, que entre as sete mulheres que
possuem no maximo ensino médio completo ha uma concentragcdo de mulheres
negras, enquanto as mulheres brancas se concentram nos niveis de escolaridade
entre ensino superior completo e pods-graduagado. Isso reforgca a existéncia de
desigualdade de acesso e permanéncia das mulheres negras na escola em relagao
as mulheres brancas, apontadas em outras pesquisas (SALDANA, 2019; OLIVEIRA,
2018).

Grafico 12 - Escolaridade x Cor das mulheres entrevistadas

Escolaridade x Cor (%)

B Preta
Até Ensino Médio Parda

completo | Branca

Ensino Superior
incompleto a Pés- |
Graduagéo

Fonte: Pesquisa de campo da autora (2019)

Em relacdo ao local do parto, buscamos equiparar a quantidade de mulheres
entrevistadas que pariram pela rede publica com a quantidade de participantes que
pariram pela rede particular, independente do parto ser vaginal ou cesarea. Nesse
sentido, foram entrevistadas onze mulheres que pariram em hospital da rede
publica, dez mulheres que pariram em hospital da rede particular e trés mulheres
que pariram em seu domicilio, acompanhadas pela equipe especializada em parto
domiciliar. O grafico 14 faz uma relagdo entre a via de parto e o local do parto,

expondo significativas informagdes a respeito dessas categorias:
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Grafico 14 - Via de parto x Local do parto das mulheres entrevistadas

Via de parto x Local do parto

B Privado
B Publico

Domiciliar
Normal

Cesérea

Fonte: Dados de campo da autora (2019)

Observamos que, na presente pesquisa, a maioria das mulheres tiveram seu parto
pela via normal, representando 70,8% das participantes, enquanto o parto cesariano
representou 29,2%. Isso se difere da realidade do pais, na medida em que os partos
no Brasil sdo 56% cesarea e 44% normal (BRASIL, 2018).

A partir deste grafico, destacamos, também, a sobreposi¢do do parto normal ao
parto cesariano nos ambientes domiciliares e de rede publica, enquanto na rede
particular predomina-se o parto cesarea (60% dos partos). Esses dados vao ao
encontro da pesquisa nacional Nascer no Brasil (ENPS, 2012), que aponta que na
rede publica ha uma frequéncia maior da ocorréncia de parto normal, representando
56% dos partos, enquanto na rede privada ha uma prevaléncia do parto cesarea

(88% dos partos sao cesarianas).

Outros dados importantes que merecem cruzamento é o local do parto com a
cor/etnia. A partir do grafico 15 identificamos que, dentre as participantes, ndo houve
mulher negra que pariu em seu domicilio, entretanto € importante destacar que
foram entrevistadas apenas trés mulheres que tiveram parto domiciliar.
Identificamos, também, que houve um predominio de mulheres brancas nos
hospitais de rede particular (80%), e do grupo de mulheres negras em hospital
publico (72%).
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Grafico 14 - Local de parto x Cor/etnia das mulheres entrevistadas

Local de parto x Cor
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Fonte: Dados de campo da autora (2019)

E possivel, a partir dessa dado, refletir acerca do perfil de pessoas que utilizam o
SUS. Pesquisas demonstram que a maioria dos usuarios do SUS se declaram
pardas e pretas (GUIBU et al., 2017; RIBEIRO et al., 2006).

As mulheres participantes de nossa pesquisa foram, em sua maioria, com idade de
28 a 35 anos; sendo metade branca e metade negra, com renda média per capita
superior a renda meédia per capita do estado do ES. Outra caracteristica importante €
que a maioria das mulheres entrevistadas tiveram seu filho por via de parto normal.
Tais diferencas entre o perfil das mulheres entrevistadas e o perfil da parturiente do

ES, apresentado pelo Datasus foram considerados na analise de dados.

4.2 A QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PARTO

A assisténcia oferecida a mulher ao longo do pré-natal, bem como durante o
trabalho de parto pode ser determinante para a inexisténcia ou redugdo de danos a
gestante e ao bebé no parto. Concordamos, no entanto, que o uso inadequado de
tecnologias e a realizagdo de intervengbes desnecessarias sdo rotineiras em

hospitais, lugar em que historicamente se privilegia o tempo e o conforto do
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profissional de saude em detrimento da mulher e de seu corpo (SANTOS, 2016;
AGUIAR, 2010; DECARLI, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010b) a auséncia de controle de
pré-natal pode representar por si s6 uma gestagdo de risco. Em nossa pesquisa,
quase todas as entrevistadas fizeram acompanhamento até o fim da gestacéo.
Apenas Onilé teve que suspender o acompanhamento no 4° més, em funcéo da
auséncia de médico na unidade de saude em que era atendida. De acordo com ela,
quando tinha alguma intercorréncia ela se dirigia ao hospital, tomava remédio e
voltava pra casa. Além disso, fez ultrassom todo més para acompanhar o

desenvolvimento do bebé mesmo sem acompanhamento de pré-natal.

O fato de Onilé nao ter realizado pré-natal até o fim foi mal recebido pelos médicos
do hospital em que ela teve seu filho, a mesma afirmou que os médicos “deram
esporro” nela por esse motivo. Assim, ela foi submetida ao pré-julgamento da equipe
meédica, a qual ao invés de acolher suas necessidades, desrespeitaram-na. Nas
ultimas semanas de sua gestagcao ela estava indo pro hospital quase sempre em
funcdo da pressao alta e do calor, e nessas idas a médica que a atendeu falou que
quando ela completasse 41 semanas, ela deveria ir pra maternidade pra induzir o
parto. Mas sua indug¢do evoluiu para a cesarea, depois de vivenciar momentos de
muito sofrimento dentro do hospital, a partir da negligéncia da equipe que a atendeu.
Onilé teve seus direitos violados a partir da falta de acesso ao pré-natal, bem como

do parto desrespeitoso experimentado por ela.

Dentre as mulheres entrevistadas, sete delas tiveram parto cesarea, sendo que uma
teve no servigo publico e as outras seis, no servigo particular. Trés dessas mulheres
passaram pelo processo de tentativa de indugdo do parto antes, enquanto quatro
foram encaminhadas direto para cesarea: Heras foi encaminhada pelo fato de seu
bebé ter parado de se mexer, Gaia agendou em fungao de trauma do parto anterior,
Maia, em funcédo da idade adiantada e por nao ter entrado em trabalho de parto com
40 semanas, e lIris, por incrivel que pareca, foi encaminhada & cirurgia devido a
intercorréncia do parto de uma outra paciente de sua médica. O Ministério da Saude

(BRASIL, 2017) sugere que sempre que possivel, deve-se priorizar a indugdo ao
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parto ao invés de encaminhar diretamente para a cesarea, visando o término por via

vaginal.

Nos partos domiciliares ndao foram utilizadas intervencbes entendidas como
desnecessarias pelo Ministério da Saude. Todas puderam se alimentar, se
movimentar livremente e parir na posicado que se sentisse mais confortavel. Mama
Cocha relata que teve dificuldade de dilatagdo, e entdo buscaram alternativas néo

farmacolégicas e nao invasivas para ajudar a dilatar:

Deu uma complicagdozinha no meio do parto porque eu tava com contragao
de trés em trés minutos e n&o tinha dilatado. Minha dilatagdo né&o
desenvolvia. Fiz muito exercicio e nada. Ndo tava aguentando mais, ai ela
[a enfermeira] falou: vamos fazer um movimento especifico. S&o trés
exercicios que a mulher faz com as contragbes ativas, ou seja, de trés em
trés minutos eu fazia exercicio. nao tinha descanso. Depois disso eu fui pro
banheiro, ai foi de trés cm pra dez cm em uma hora (Mama Cocha).

Em contrapartida, observamos um alto indice de intervengbées nos partos vaginais
hospitalares. Das quatorze mulheres que tiveram parto normal em hospital, metade
(50%) teve a aplicagdo de ocitocina para estimular as contra¢gdes no parto, a
amniotomia ocorreu em 21% delas, a manobra de kristeller e a episiotomia
ocorreram ambas em 7% das parturientes. Além disso, 21% das mulheres
reclamaram que os profissionais de saude abriram suas vaginas com a mao para

ajudar o bebé a sair, e 71,4% delas pariram em posigao de Litotomia.

Identificamos, nos relatos, que as intervengbes em si ndo foram o que mais
incomodaram as mulheres. A queixa em relagdo ao procedimento realizado ocorreu
mais no sentido da maneira com que tal procedimento foi executado: com
delicadeza ou com brutalidade, e se houve alguma conversa anteriormente

explicando o que seria feito e o motivo.

Ai ela comegou a fazer procedimentos né, fez primeiro o descolamento de
membrana. E... Perguntava se podia, isso que eu gostei né. Tinha gente
que ja tinha me falado que o médico ndo falou nada e ja ia fazendo. Mas ela
ia me explicando e perguntando. Ai eu autorizei e ela fez (Parvati).

Assim, a maioria das reclamacbdes quanto a assisténcia foram associadas as
relacdes interpessoais entre paciente e profissional, caracterizadas, por muitas
delas, pela falta de didlogo entre ambos, no tratamento grosseiro ou com

distanciamento, bem como no fato de nao ter sido assistida durante a maioria de seu
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trabalho de parto. Isso vai ao encontro de outras pesquisas que relatam as
impressdes das mulheres em relagdo a assisténcia que receberam no parto (HOGA
et al, 2002; DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004; AGUIAR, 2010).

4.2.1 “Medo, que da medo do medo que da”: A assisténcia ao parto hospitalar -

intervencgoes realizadas e o contato com o profissional

Identificamos a partir dos relatos das mulheres entrevistadas que a experiéncia do
parto € marcada pelo medo: medo de sentir dor, medo de ndo aguentar, medo de
acontecer algo com o bebé ou com ela, medo de ser maltratada. Este ultimo medo
perpassou todas as mulheres entrevistadas que tiveram parto normal, independente

de renda, cor/etnia e escolaridade.

Jaci, que pariu em uma maternidade particular, relatou o medo de sofrer maus tratos
jA que nado iria pagar disponibilidade médica®, e de seu marido nao ter
conhecimento para identificar e evitar qualquer abuso de autoridade; e Nana
lamentou pois acabou tendo seu parto na maternidade publica que nao era de sua
preferéncia e tinha medo de sofrer as mesmas violéncias de outras tantas mulheres

que por ali passaram:

Vocé fica com muito medo de violéncia obstétrica. Era o meu maior medo
com meu marido dele ndo saber, sabe. Ai a gente contratou uma doula, hdo
contratei particularidade de médico nenhum. E ai era oragéo e esperar que
caisse uma bengdo de médico pelo menos respeitoso no dia do plantéo.
Qualquer coisinha ali é isso aqui pra dar errado e quererem te colocar na
cesarea. Coisas que vocé tem que ta muito esperto. E na hora vocé ta muito
doida, ta puro horménio (Jaci).

E era o hospital que eu sempre falava que eu ndo queria, pois ja tinha visto
varios relatos de que ndo era bom, de que tinham varios médicos que nao
eram bacanas.. pela infra estrutura, eu ouvia falar bem mal da infra

estrutura, e ndo queria de jeito nenhum que fosse la, mas acabou tendo que
ir pra la (Nana).

O medo aliado a violéncia naturalizada esta intimamente relacionado a técnicas de
obediéncia obrigatoria, isso significa que ao gerar na mulher um sentimento de

medo, o controle exercido sobre ela é mais facil. Entendemos, assim, que a

% A disponibilidade médica refere-se a uma taxa paga ao obstetra a fim de que ele esteja disponivel
para acompanhar o trabalho de parto desde o momento que seja solicitado pela gestante.
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incidéncia do medo € um instrumento de controle e dominio do opressor. Ribeiro
(1999) afirma que o medo € um mecanismo de obediéncia e & responsavel pelo
apaziguamento e manutengdo da ordem social, e, dessa forma, se tornou uma
ferramenta a favor da técnica e da ciéncia. “A hegemonia conservadora na nossa
formagao social trabalha a difusdo do medo como mecanismo indutor e justificador
de politicas autoritarias de controle social” (BATISTA, 2003, p. 23).

A mulher, portanto, imbuida desse medo, sucumbe aos mandos e desmandos do
corpo médico. De acordo com Martins e Barros (2016), a partir do momento que a
parturiente € admitida na instituicdo ela passa a ser tratada como uma pessoa que
precisa de varias intervengdes para concluir seu parto. Em 2017, o Ministério da
Saude desenvolveu diretrizes de assisténcia ao parto normal que contribuem para
refletirmos sobre a incidéncia das intervencdes, bem como o tratamento que deve
ser despendido a essas mulheres. Essa diretriz tinha como um dos objetivos gerais
“orientar os envolvidos no cuidado com o intuito de promover, proteger e incentivar o
parto normal” (BRASIL, 2017, p. 8).

Analisaremos aqui as intervencdes realizadas, tendo como base as orientacdes
dadas pelo MS. Nao é o objetivo deste estudo afirmar se as intervengdes foram
adequadas ou nédo, até porque a pesquisadora ndo tem conhecimento técnico para

tanto, contudo faremos algumas observacgdes acerca do que nos foi relatado.

Em relac&o ao uso de ocitocina, o MS (BRASIL, 2017) sugere que nao seja utilizada
de rotina em mulheres cujo o trabalho de parto esteja se desenvolvendo bem,
porém, caso seja aplicado, faz-se necessario explicar o motivo, assim como avisar
que as frequéncias e intensidades das contragcbes aumentam e por isso, sugere-se 0
uso de analgesia. Na presente pesquisa, a ocitocina foi utilizada em 50% dos partos
vaginais hospitalares. Apenas em uma delas - Parvati, que pariu em hospital
particular - foi administrado o uso de analgesia também. Algumas relataram como o

trabalho de parto ficou muito mais doloroso apés o uso de ocitocina:

Ai eu autorizei botar ocitocina, s6 que com 15 minutos de ocitocina eu
quase morri de tanta dor. Ai me deram analgesia e eu continuei na ocitocina
pelo resto do dia. Fiquei na ocitocina, ai quando deu 5 horas da tarde fiz
analgesia de novo porque era muito dolorido, ndo tava suportando a dor
(Parvarti).
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Ai me deram soro.. com ocitocina, quando deu o soro, deus me livre..
pingou duas gotinhas na minha veia e eu fiquei louca, desesperada, ai fui
pra sala, pro chuveiro de novo (Kianda).

Quando caiu a primeira gotinha assim eu vi Jesus.. ai eu comecei a chorar,
chorar, vomitei de dor.. meu marido falou: vocé tem que acalmar pra ela
poder vir. Eu ndo tava falando nada com nada, ai ele falou bem assim: vocé
ta falando o que? Eu néo sei.. tava vomitando, vomitando.. porque tava
doendo demais (Ceuci).

Identificamos casos, como de Durga, que a ocitocina foi aplicada de rotina, mesmo
com o trabalho de parto evoluindo bem. Além disso, Pacha Mama que optou em ir
para o hospital apenas na fase ativa para sofrer o menor numero de intervengoes
possivel era constantemente pressionada a autorizar o uso de ocitocina, se vendo

obrigada a tolerar a demonstragéo de insatisfagdo dos médicos por ndo aceitar.

Ele [o médico] tipo, foi do meu lado: vamos ter que entrar com ocitocina
porque a sua forca ndo ta sendo suficiente.. E eu falei: gente, vamos
esperar pelo menos mais umas duas ou trés contragbes e se nao vier a
gente entra. Ai ele fez uma cara assim, de puto, ai saiu da sala. Ai a
obstetra continuou, mas continuou com umas caras assim: ndo acredito que
ela ta fazendo isso. (...) Ai ela [a médica] deu uma desconversada falando
que o ritmo cardiaco vai diminuir. Ai chegou um rapaz muito novinho,
parecia ser residente e auscultou e tava tudo bem. Ai o pessoal fez uma
cara assim de ah, ta tudo normal com o ritmo cardiaco, entdo vamos
esperar mais um pouco (Pacha Mama).

Depois de mais uma investida da equipe, Pacha Mama acabou cedendo e aceitou a
aplicacdo de ocitocina, porém afirma que foi desnecessario. Percebemos, a partir
desse relato, a sujeicdo do corpo da mulher gravida ao poder médico e a
desconsideragao da autonomia e dos desejos da parturiente, observados em tantos
outras partos que ocorrem pelo Brasil (LEAL et al., 2014a; DINIZ et al., 2015;
MARTINS; BARROS, 2016).

Importante frisar que houve uma das mulheres entrevistadas pediu para colocar
ocitocina para acelerar o trabalho de parto, e outra, mesmo néo tendo autorizado a
aplicacao de ocitocina, avaliou como positivo 0 uso, pois, apesar da dor, o bebé saiu
mais rapido.

Né&o falou nada, sé6 colocou. Ndo perguntou o que eu achava. Mas ah, como

eu queria que nascesse logo porque eu tava morrendo de dor... Mas assim,
botou o soro rapidinho nasceu (Kianda).

Outra intervengao tratada na diretriz do Ministério da Saude, também responsavel

por estimular a aceleragao do parto € a amniotomia (estourar a bolsa amnidtica). Tal
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intervencao foi realizada em 21,4% dos partos vaginais hospitalares. O caso da
Durga merece destaque, na medida em que ele € um exemplo do modelo
intervencionista da pratica obstétrica que impera no Brasil (ANDRADE et al, 2016).
Apos ser submetida a aplicacao de rotina de ocitocina assim que foi internada, Ela

foi submetida a amniotomia por um motivo questionavel.

A médica foi fez o toque, era por volta das cinco e pouca da manha.. ai tava
com cinco centimetros de dilatagdo. Ai ela fez o toque e falou: espera mais
um pouco. Por volta das 6.30h ela fez o toque de novo e tava com sete
centimetros. E ai quando deu oito horas ela fez o toque de novo ai tava com
8,60 centimetros. Ai ela pegou e teve que estourar minha bolsa, porque a
bolsa néo tava querendo estourar (Durga).

Como podemos ver, seu trabalho de parto estava evoluindo, e estava dilatando aos
poucos, entretanto, com trés horas de trabalho de parto, a médica estourou sua

bolsa amnidtica, possivelmente para acelerar o trabalho de parto.

O MS (2017) sugere a amniotomia caso haja suspeita de falha no progresso do
trabalho de parto e orienta que, em mulheres primiparas®, uma das possibilidades
de falha é quando a dilatagdo cervical for menor que dois centimetros em quatro
horas, o que evidentemente n&do aconteceu, ja4 que ela dilatou mais de trés
centimetros em menos de trés horas. Entretanto, tal intervencao nao foi questionada
por Durga, pois a médica explicou atenciosamente o motivo de estourar a bolsa e
estava sempre por perto. Isso reforca que, em muitos casos, por mais que a
paciente desconfie do recurso utilizado, o que se torna determinante para a
parturiente € a maneira com que o profissional se comporta diante dela: “As
enfermeiras me trataram super bem.. a médica foi uma médica 6tima que me

atendeu, fez o parto tranquilo, foi conversando comigo, falando umas coisas’

(Durga).

Outro aspecto importante do trabalho de parto abordado nas diretrizes apresentadas
pelo MS é que as mulheres devem permanecer na posi¢ao que se sentirem mais
confortaveis. Nas entrevistas, percebemos que isso foi respeitado por algumas
equipes médicas, mas por outras nao. Estudos apontam que a melhor posigao para
parir € a verticalizada, e a mais desconfortavel para a mulher € a deitada. No

entanto, a tecnologia hospitalar foi organizada a fim de atender o que € melhor para

2 Primeiro filho.



110

o profissional de saude, em detrimento do conforto da mulher que esta ali sentindo
as contragdes do parto (BRASIL, 2017; TORRES et a, 2018; EVANDER et al., 2015).

Dentre as quatorze mulheres que tiveram parto vaginal em hospital, dez pariram em
posicédo de litotomia (71%). Dentre elas, duas ndo queriam deitar, alegando que o
corpo pedia para ficar em movimento, e uma delas, apesar do cansaco, resistiu ficar
na posigao litotdmica, pois ja havia lido que o desfecho do parto € melhor em outra
posicdo. Durga chegou a manifestar sua necessidade de nao deitar, porém, diante
da insisténcia ameacadora da enfermeira, deitou. E Mama Quilla, apesar de nao ter

querer deitar, cedeu e avaliou como positivo pois pode descansar.

Ai eu fui pra debaixo do chuveiro e rapidinho a enfermeira veio e falou: “néo,
volta pra cama agora, vocé tem que deitar.” Mas eu néo t6 aguentando mais
ficar deitada. “Mas vocé tem que deitar”. Ai eu deitei.. ai ela falou que o
neném poderia nascer no chdo e essas coisas (Durga).

Ai eu fui, deitei. Porque eu ndo queria deitada né. A gente que quer o parto
normal pensa: nédo, de cocoras e tal.. mas ai foi bom porque eu relaxei e
consegui concentrar na forga.. eu segurava num negdocio de ferro assim 6

que tinha do lado.. tem até o video.. ai eu fiquei um tempo e ela nasceu
(Mama Quilla).

Importante pontuar, que as outras mulheres nao fizeram nenhuma consideragao
acerca de terem parido deitadas. Para elas foi natural chegarem ao leito e o
profissional pedir para que elas ficassem deitadas. Ao que parece, elas nao pensam
na possibilidade de questionar essa posicao para parir, pois € isso que elas estdo
habituadas a ver e ouvir desde quando nasceram, seja em casa, com a experiéncia
de outras mulheres da familia ou da vizinhanga, seja nas midias - tais como novelas
e filmes. Destacamos a midia e os meios de comunicagdo em geral, como um
instrumento utilizado pela classe dominante para transmitir a sua visdo de mundo e
o que lhes interessa, moldando e direcionando, assim, o comportamento das
pessoas (IASI, 2011).

Em contrapartida, tivemos quatro casos em que os profissionais romperam com o
protocolo hospitalar tradicional, incentivando as mulheres a ficarem na posi¢cao que
achassem mais confortaveis:

Eu tava agachadassa, ela ia |4 embaixo pra auscultar a neném, sabe?

Nenhum momento os médicos falavam: “olha, se posiciona ai pra eu
auscultar..” ndo.. se eu tivesse virada ao contrario eles viravam ao contrario
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pra auscultar o bebé.. entdo assim, foi totalmente fora da curva pelo que eu
vejo por ai, entende (Jaci).

Ela falou: “6, vocé néo vai conseguir ter neném nessa posi¢cdo ndo.. vamos
tentar outra posicdo?” Eu falei: vdo.. ai ela pediu pro médico ir la pegar o
banquinho, ai falou: “vocé vai sentar aqui, seu neném vai nascer aqui, vocé

vai ver..” ela sentou no chao, falou pra eu apoiar o pé nela.. ai eu defequei...
fiz forga, fiz forga.. ai ela foi, foi foi puxando (Ceuci).

Observamos que os casos em que os profissionais incentivaram a posi¢cao que fosse
melhor para a parturiente e a ela se adaptaram foram uma surpresa, pois elas
esperavam que teriam que ficar na posicdo mais confortavel para o médico.
Importante reforcar que essa situagao aconteceu tanto em hospital particular, quanto

em hospital publico.

Em relacdo a Manobra de Kristeller e a episiotomia, destacamos que ambos os
procedimentos foram realizados uma vez e na mesma mulher: Artemis. Como foi a
unica parturiente entrevistada que pariu nessa maternidade n&o foi possivel avaliar
se foi um caso isolado ou se essa maternidade ainda pratica esses recursos de

rotina durante o trabalho de parto.

O caso da Artemis é intrigante, pois, durante sua internagdo, ela passou por trés
plantdes de equipes (que dura 6 horas) e a condugao de seu trabalho de parto foi
diferente de acordo com o médico responsavel. Ou seja, o que determinou o
desfecho de seu parto nao foi, prioritariamente, sua condi¢ao fisica e emocional, e
sim o desejo e interesse da equipe que a estava atendendo naquele
momento.Explico: ela internou as 16 horas, com a bolsa vazando liquido amnidtico
para iniciar o processo de indugdo do parto. A equipe aplicou o medicamento
intra-vaginal com vistas ao parto normal. As 21 horas, o médico do plantdo seguinte
informou que ela teria que ir pra cesarea, entretanto, com o nitido desapontamento
de Artemis, o mesmo médico disse que naquele dia ndo daria mais tempo e voltaria
depois. No dia seguinte, seis horas da manha ele voltou avisando que ela entraria na
dieta para ir pra cesarea, pois eles estavam preocupados com o quadro da bebé, ja
que a dilatacdo ndo estava progredindo. Entretanto, com a troca do plantdo, novo
desfecho:

E ai chegou outra médica la e fez o exame do toque e falou assim: olha,

vocé ta com 10 centimetros.. e ai, da pra ganhar, mas tem que ser agora
porque vocé ja ta ai ha um tempo e tal.. Ai chegou ela, outra médica e mais
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duas enfermeiras. Enfermeira com muita experiéncia. Que vocé vé que sabe
0 que ta fazendo assim, sabe? Ai chegou, me botaram la deitada com as
pernas pra cima e falaram, forga, forga, forga. E ai ela saiu [a bebé], mas o
meédico teve que dar uma pressionada. Ai ele deu e ela foi mesmo, na
minha ultima forga. Porque eu ja tava também sem félego. Ele pressionou a
barriga, pra poder ajudar assim (Artemis).

Observamos, nesse caso, a total sujeicdo ao trabalho de parto as necessidades da
equipe médica. Ou seja, o encaminhamento de Artemis para a cesarea dependeu
nado de seu quadro clinico, mas sim dos interesses do corpo médico. Artemis
desabafou, com tristeza, acerca da falta de controle e de autonomia da mulher sobre

as decisdes que foram tomadas a respeito de seu parto:

Mas é uma coisa que eu fiquei meio assim porque eu ndo tinha muito
controle né. Eu queria que fosse de um jeito, mas teve a possibilidade de
néo ser do jeito que eu queria... e eu fiquei um pouco triste, mas ai eu
consegui (Artemis).

Identificamos, assim, que além da episiotomia e da Manobra de Kristeller, Artemis foi
submetida ao puxo induzido e pariu em posig¢ao de litotomia. Isso, entretanto, nao foi
um problema pra ela, na medida em que, além de n&o ter informagbes acerca
dessas intervencgdes, o que importou para ela é que as profissionais daquela equipe
Ihe transmitiram muita seguranga e ajudaram-na a ter o parto vaginal que ela

desejava.

Em pesquisas anteriores, tais como Nascer no Brasil (ENPS, 2012), identificou-se o
alto indice de episiotomia no pais: 56% das entrevistadas sofreram essa intervencéo
durante o seu parto. ldentificamos, porém, que, na presente pesquisa, a maioria dos
hospitais em que as mulheres entrevistadas pariram n&do fazem mais uso desse
recurso de rotina. Algumas relataram que os profissionais informaram que agora é
proibido fazer “o corte”. Isso nos fez refletir se esse baixo indice de episiotomia
ocorreu em nossa pesquisa apenas em fungdo da amostra ser reduzida, ou se, de

fato, obtivemos avancos em relagao a isso.

Encontramos, entdo, um estudo recente realizado em 2017, comparativo com o
Nascer no Brasil de 2012, o qual constatou que as taxas de intervengdes
inadequadas durante o parto vaginal, como a realizagdo de episiotomia e da
manobra de Kristeller foram entre 20% e 50% menores nos estudos de 2017 (LEAL

et al., 2019). Isso demonstra os progressos que estamos tendo no que tange ao
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enfrentamento a violéncia obstétrica. Apesar disso, acreditamos que, mesmo com a
reducdo de intervencdes desnecessarias, ainda € possivel identificar um carater
violento na assisténcia ao parto, na medida em que a mulher continua sendo
subjugada ao saber clinico do corpo médico, e ndo é orientada acerca dos
procedimentos realizados em seu corpo. O que mais uma vez reforga que a
esséncia da violéncia estd no sistema de dominagdo e exploragao

patriarcado-racismo-capitalismo.

Nesse sentido, em funcao da episiotomia ter sido institucionalizada, ainda ¢é vista por
algumas mulheres como natural e positiva. Oya se sentiu extremamente violentada e
afirma que eles nao fizeram o corte por ma vontade. De acordo com ela, todo seu

atendimento, desde quando chegou na maternidade foi permeado de violéncia.

A outra médica [residente] tava o tempo todo conversando falando: “o mae,
faz forca” e eu falava: mas eu ndo aguento. E eu falava: fala pra ela fazer
um corte, um talho... Ai ela [residente] perguntou se poderia, e ela [a
meédica] todo tempo negando, falando que n&o poderia... sendo que
realmente pode, desde o instante que o bebé bateu e voltou, foi o que
minha tia falou, ela deveria ter dado o talho.. quando ela viu que o neném
tava dormindo, que eu tava fazendo a forga sozinha, ela deveria ter dado
um talho (Oya).

Verificamos, nesse caso, a falta de didlogo entre o profissional e a parturiente. O
vinculo entre ambas ja estava fragilizado desde o momento da internagao, quando a
médica foi rude em seu atendimento durante a triagem e nao foi possivel
estabelecer uma relagdo de confianga entre a médica e a usuaria. A falta de tato da
médica em nao explicar o motivo de ndo ser realizada a episiotomia foi interpretada
como a indicagdo de que a equipe ndo se importa com o caso ou ndo esta agindo

com profissionalismo.

Diante da fragilidade desse atendimento, observamos a predominancia da
autoridade médica, baseada na dependéncia da paciente em relacdo a médica e aos
procedimentos utilizados por ela. Aguiar (2010) reflete conosco que a autoridade
médica tem seus pilares na legitimidade que o saber médico oferece, bem como na
dependéncia de que o paciente obedeca o médico para ndo ter consequéncias

danosas em sua saude.
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Prosseguindo com nossa andlise, outra orientagdo apontada na diretriz realizada
pelo MS (2017) é quanto a realizagdo do exame vaginal, conhecido entre as
mulheres entrevistadas como “toque” ou “dedada”. Este exame deve ser realizado
de quatro em quatro horas, ou quando houver alguma preocupagado com o progresso

do parto, ou se a mulher desejar.

Dentre as mulheres entrevistadas tiveram aquelas que ndo se incomodaram com o0s
exames de toque frequentes, aquelas que reclamaram que toda hora alguém fazia o
exame, mas ponderaram que em compensagao os profissionais eram gentis, e
aquelas que sentiram muita dor com a realizagdo do exame, apontando a

brutalidade e indiferenca do profissional que o realizou:

Afrodite: Ai toda hora eu tomava toque... Eu tava dilatando rapidinho.
Pesquisadora: Toda hora tomava toque por que?

Afrodite: Porque eu tava dilatando muito rapido, tava andando, nao parava
de andar, ai toda hora que eles vinham eu tava dilatando.

E, toda hora vinha um académico e dava dedada, deita ai.. Ai eu falava:
meu Deus do céu... Meu marido olhava pra mim e até virava a cara, porque
eu falava meu Deus do céu, ndo t6 aguentando isso mais ndo. Ai na hora
que veio outra equipe eu falei: cara, eu deitei aqui na cama agora. E eles
falaram: mas a gente precisa saber como ta. E eu: mas eu deitei agora, saiu
uma equipe e vocés chegaram de novo. E toda hora chega uma equipe la
diferente. E ai toda hora... um desrespeito.. toda hora vocé deita la. Mas
eles sdo muito educado, pedem licenga. (...) A mulher la reclamou, falou que
néo ia fazer... e ele disse que entéo ela ndo ia ter alta (Onilé).

A triagem foi um pesadelo, eu cheguei a urrar na hora que ela me fez o
toque, foi assim, pavoroso, cheguei a urrar de dor, e ai ela me deixou I3,
sangrando e sentou na mesa e comegou a fazer perguntas: “ah, vocé usa
drogas?...” aquelas perguntas. Ai nisso entrou a enfermeira e me viu
deitada.. eu ndo tinha forga pra levantar, ndo tinha forca nenhuma e ai na
hora que eu levantei caiu uma bola de sangue no chéo, e ai ela me ajudou a
limpar e tudo.. e a médica continuando, como se nada tivesse acontecendo
(Nana).

Afrodite encarou o exame de toque como positivo, ha medida em que assim sabia o
quanto estava dilatando. Onilé reclamou da frequéncia de toque realizado por
diferentes profissionais, que ela julga serem os académicos, afirmando que os
‘médicos mesmo” aparecem apenas para dar alta. Além disso, ela fez um relato
importante ao dizer que o médico ameacgou nao dar alta a sua vizinha de leito se ela
nao permitisse a realizagao do toque. Isso demonstra o abuso de autoridade médica

e a falta de tato para lidar com situagdes como essa.
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Nana retratou a postura de distanciamento que a médica assumiu ao realizar o
exame vaginal e indiferenga diante da dor que sentiu no exame de toque. O
acolhimento da dor e a ateng¢ao no cuidado sdo fundamentais para que o trabalho de

parto prossiga com tranquilidade.

O toque frequente, realizado sobretudo nas maternidades publicas € um evidente
episodio relacionado a formacao académica dos médicos. Cada equipe que passa
sdo futuros profissionais que precisam aprender a realizar determinado
procedimento, e, assim, despersonificam a mulher, tornando seu corpo um objeto de
estudo. Diniz et al. (2016) indicam que, no que elas denominaram de
“Vagina-escola”, os futuros profissionais aprendem que “[...] a paciente ndo tem
direito a escolha ou a recusa informada, e que as necessidades de ensino dos
treinandos s&o mais importantes que a autonomia ou a integridade corporal das
parturientes” (DINIZ et al., 2016, p. 254).

Outro elemento abordado pelas mulheres entrevistadas foi a frequéncia de visitas
meédicas ao longo do processo, o qual constituiu um quesito importante para a
mulher se sentir amparada ou desamparada. Em todos os casos, ter ou ndo um
profissional de saude por perto avaliando o progresso do trabalho de parto foi
considerado um ponto importante na avaliacdo da assisténcia ao parto:
E, assim.. eu sabia que ja estaria cheio, ndo imaginava que ia ficar
[sozinha]. Se eu tivesse, por exemplo algum problema durante... Porque o
parto foi tudo sozinha. Se eu tivesse em casa, seria tudo do mesmo jeito. Se

eu tivesse alguma intercorréncia eu néo ia saber porque ninguém foi la ver..
entendeu? Gracgas a deus nao teve nenhum problema (Mama Quilla).

Minha pressédo aumentou de novo, ai eu comecei a sentir dor, era trés e
pouca da manha. Sumiu todo mundo da maternidade. A Mulher que tava me
atendendo acho que foi dormir... Ai meu marido ficou preocupado chamou a
enfermeira que eu tava sentindo muita dor e nada de aparecer ninguém. Ai
ela veio, me deu remédio, me deu.. que minha pressao tava alta na veia
(Onilé).

Além dessas duas mulheres, outras quatro apontaram que os profissionais de saude
sumiram, principalmente durante a madrugada. No caso de Onilé, a falta de

monitoramento de seu trabalho de parto evoluiu para uma cesarea de emergéncia,
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pois quando os profissionais apareceram os batimentos cardiacos do bebé estavam

fracos e ele havia feito mecdnio® dentro da bolsa amnidtica.

As mulheres que tiveram seu trabalho de parto com um profissional sempre por
perto, sinalizaram isso também como um aspecto positivo, principalmente entre

mulheres que pariram em hospital publico:

Cada agachamento que eu fiz ela fez comigo me segurando... Ai eu fui pra
ducha, ela ficava comigo na ducha. Ficou no banheiro o tempo todo,
conversando comigo.. e eu falando que nao ia conseguir, eu chorava, eu
chorava... porque na hora que eu cheguei tinha um monte de mulher tendo
filho.. Fui muito bem atendida e todas as meninas que estavam |& comigo.
Néo tenho o que reclamar nem de obstetra, nem de enfermeiro (Ceuci).

Eu néo ficava um tempo longo sem alguém me examinar, examinar ela.
Entdo assim, sempre o que eu parava pra perguntar me respondiam.. entao
néo vi ma vontade, assim.. e eu me surpreendi.. quando eu tava no parto
também. Ela me perguntava da neném, me chamava pelo nome.. Eu fui
muito bem tratada la, me surpreendi (Artemis).

Ambas, entretanto, demonstraram surpresa por ter tido um acompanhamento tao
atencioso, ja que ndo esperavam isso de um hospital publico. Isso revela a imagem
negativa que se tem do atendimento em hospital publico. Silva (2019, p. 172) reflete
que existe um “movimento de desvalorizacdo e sucateamento do que é publico,
enaltecendo a ilusdo de que o que € bom so existe no privado” e, assim, paira na

sociedade a imagem de que o servigo publico é indspito e insuficiente (SILVA, 2019).

Outro aspecto importante no que diz respeito ao parto € o direito de um
acompanhante para a parturiente. Ainda hoje, apesar da existéncia da Lei Federal n°
11.108 de 2005 (BRASIL, 2005b) - a qual garante um acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds parto imediato - algumas parturientes

encontraram dificuldade para garantir esse direito.

Ai assinei pra internar mesmo, sem querer, e Ssubi totalmente
desestabilizada pra internar. Ai meu esposo subiu comigo, teve que brigar
porque a moga também nao queria deixar ele subir. S6 que a gente ja tinha
né, as leis que garantem que podia acompanhar o parto e tudo, e ai ele foi e
criou uma certa confusdo assim, né, no hospital... Até a assistente social
chamou ele pra conversar depois (Nana).

Outro caso foi o do companheiro de Onilé, que, apesar de ter podido acompanhar

inicialmente, quando o parto evoluiu para cesarea de emergéncia, teve que descer e

30 Primeira evacuacéo do bebé, pode acontecer de o bebé& evacuar antes de nascer.
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esperar na recepgao enquanto a cesarea era realizada: “E ai a que tava me
atendendo a noite falou que ele ndo podia entrar porque era emergéncia. Ele ndo
pode entrar, mandou ele pegar as bolsas e esperar la embaixo” (Onilé). Importante
ponderar que esses dois casos aconteceram na mesma maternidade. Ceuci relatou
que a maternidade proxima de sua casa nao permite em hipdétese nenhuma

acompanhante, o que foi um dos motivos primordiais dela nao querer ter sua filha la.

Dizem que aqui é péssimo, primeiro porque eles violam uma lei que eu néo
concordo e eu ia arrumar um problema com eles. Porque mal ou bem,
formada em direito eu sou.. e meu marido é policial, ele ia querer cumprir a
lei. Porque a gente tem o direito de ter um acompanhamento pré, durante e
pos. E ali ndo pode, nem mae, nem homem, nem ninguém (Ceuci).

Além dessas intervengdes, ja abordadas pelo MS (Brasil, 2017), identificamos,
também, a pratica de abrir a vagina das parturientes com os dedos durante o
periodo expulsivo. Isso foi relatado por cinco mulheres, em diferentes maternidades,

publicas e particulares:

Foi ruim também porque o que doeu ndo foi nem o circulo de fogo, ndo foi
nem a cabecinha da bebé, o que doeu é que principalmente esse filho da
puta enfiou a mao assim e fez assim... [gesto de abrindo a vaginaj.. Super
desnecessario. A obstetra também pegava na vagina de um jeito que me
assustava. Eu sabia que era desnecessario.. eles iam abrindo, e esse
toque deles doeu mais (Pacha Mama).

Os médicos, eles tém mania de botar a mado quando o bebé ta saindo.
Eles botam a mé&o junto pra ir tirando o bebé, e isso dai eu ja sabia que
nédo é bom, porque aumenta a chance de ter laceragdo né.. mas na hora
eu nem pensei nisso. Eu pensei s6 que na hora que ela botava a méao,
doia...ai eu conseguia botar a méo.. bati na mao dela na hora.. tira a méo,
ta doendo [simulando um grito] (Mama Quilla).

Dentre as mulheres que tiveram cesarea, o medo e a preocupacao também
circulavam antes do parto. Tanto dentre aquelas que chegaram na maternidade com
a cesarea agendada, quanto entre aquelas que tentaram induzir, mas desistiram de

prosseguir com o parto vaginal.

O dia do parto foi chato pra mim, assim... Por causa disso, eu tava muito
preocupada com ele [o bebé] e quando a gente entrou.. vamos fazer a
cirurgia, vamos tirar, vamos tirar.. e.. abria e ele ndo saia. Ele tava numa
posigdo e ele néo virou. Ele tava sentado (Heras).

Ai fica aquele negécio assim meio estranho, vocé meio frenética que ndo
sabe o que ta acontecendo direito e eu ficava com muito medo assim,
principalmente nessa segunda gestagcdo na hora do parto porque eu
pensava assim: ah, ndo pode acontecer nada comigo porque tem esse
bebezinho e tem uma de trés anos, meu deus do céu (Maia).
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Com os outros pagando minha internagdo e essa situagdo eu ngo té
conseguindo relaxar e ai eu percebi que o que me sucumbiu foi meu
emocional. Eu ndo estava bem pra aquela coisa da entrega, pra eu parir
(Mama Sara).

Em relagdo as mulheres que tiveram parto cesarea, a reclamagao foi mais em
relagéo a tenséo que elas proprias sentiam em fung¢ao da realizagdo de uma cirurgia.
Um relato, no entanto, chamou nossa atengao, pois ela trouxe um ponto de vista que
nenhuma outra trouxe: o distanciamento do parto cesarea e como a mulher se
encontra em uma situacao absolutamente passiva no parto, o que se traduz em uma

alienacao da mulher com relagcdo ao nascimento de seu filho ou sua filha.

Aplicam a anestesia, ai vocé ndo sente os membros inferiores né, que é
esse o objetivo, ndo sentir. E ai, por conta de uma série de medicamentos
que eles aplicam na veia, o brago fica amarradinho, ndo pode movimentar e
o outro tem o tempo todo um aparelho verificando a presséo.. Ai vocé fica
imobilizada... E com isso o parto, ele acontece... é sempre uma situagdo
que vocé fica apreensiva, vocé sabe que vai cortar, mas vocé nao sabe o
momento que a crianga vai nascer, porque vocé nao sente contragao, vocé
ndo sente nada e de repente eles pegam uma crianca e a crianga chora
(Maia).

Maia, com sua experiéncia, expressa o que discutimos no subitem 2.2, em como o
hospital com procedimento do parto cirurgico se tornou uma fabrica de partos. Em

que observa-se a mecanizagao do trabalhador e, portanto, do processo que é parir.

O relacionamento interpessoal entre a paciente e profissional de saude é apontado
por Domingues et al. (2004) como um fator importante na assisténcia ao parto. O
respeito a individualidade, experiéncias e valores da mulher internada é fundamental

para a experiéncia de um parto respeitoso.

A postura que alguns profissionais de saude assumem diante de suas pacientes é
reflexo de um modelo hospitalocéntrico inserido em uma sociedade patriarcal,
racista e capitalista, em que se predomina a relagdo de poder do profissional de
saude sobre a paciente. Em fungao da paciente em questao ser mulher essa relagao
de poder é ainda mais desigual, e ainda se torna mais complexa se for mulher
negra. A mulher passa a ser triplamente objetificada: por ser mulher, por ser
paciente e por ser corpo que pare um bebé. Assim sendo, enquanto objeto, ela ndo

precisa de tratamento dispensado a um ser humano.
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Pudemos apreender que os maus tratos expostos pelas mulheres entrevistadas
foram denunciados, principalmente, pelo tratamento grosseiro e distante, pela
indiferenca do profissional em relacdo a dor que elas estavam sentindo, pela falta de
dialogo e pelo abandono ou negligéncia ao longo do trabalho de parto. iris comentou
constrangida da maneira indelicada com que o enfermeiro se portou ao identificar

que ela nao havia realizado a tricotomia (raspagem dos pélos) pubiana e perineal:

Ai outra coisa assim, porque eu tava com 37 semanas e eu nao tinha me
preparado assim e o cara falou: nossa, nao raspou nada, ndo sei o que e
ficou reclamando.. Ai eu falei assim: ndo.. E porque era pra nascer dia cinco
de novembro e nasceu dia dezoito de outubro. Ai ele ficou todo sem graca e
falou ah, ta (iris).

A comunicacao de qualidade foi, portanto, outro critério para avaliagao positiva entre
as mulheres. Esse fato vai ao encontro da pesquisa de Aguiar (2010), a qual
pondera que “o profissional de saude que da atencéo a paciente em todo o seu
periodo de internagao, conversa com ela e explica o que esta acontecendo ou pode
acontecer é visto como um bom profissional: atencioso, cuidadoso e carinhoso”
(AGUIAR, 2010, p. 73).

Identificamos, também, na fala de algumas puérperas a necessidade de nao gritar
ao longo do trabalho de parto para ndo sofrerem retaliagbes, tal como serem
desassistidas durante o trabalho de parto. O interessante € que no caso delas, o
medo de sofrerem retaliagcbes vem a partir de experiéncia de outras mulheres,

experiéncias que sao transmitidas entre as mulheres da familia, amigas e vizinhas:

Onilé: Piorou se fazer show, ai que eles somem mesmo.

Pesquisadora: Piora se faz show?

Onilé: Ahan, um exemplo, se comegar a gritar alto e com muita dor. Aiai...
eles deixam sofrendo la.. teve uma que jogou cadeira pra cima, o marido
dela foi segurar ela, ela falou pra soltar ela que tava machucando.. chegou
os policial Ia em cima.

Kali: E até que eu nao gritei ndo, porque se gritar é pior, né?

Pesquisadora: E pior por que?

Kali: Porque se ficar gritando, eles fala que os enfermeiros e os médicos
demoram mais ainda pra fazer seu parto. S6 pedir a Deus mesmo... e o pé
esticava quando vinha as contracdo uma atrés da outra.. misericordia (Kali).

Verificamos, portanto, a necessidade de silenciar a dor como forma de se proteger

de um tratamento hostil ou negligente. Aguiar (2010, p. 93) reflete sobre isso em sua

pesquisa e afirma que “para muitas esta adequacao aos padroes de comportamento
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impostos pela instituicdo - que se traduz em calar sua dor - é revertida em sinébnimo

de forca e superacao de dificuldade”.

Importante se faz trazermos o ponto de vista de Hotimsky (2002) que aponta o
siléncio enquanto forma de evitar as brutalidades e humilhagbes sofridas pelas
mulheres ao longo do parto. De acordo com essa autora, “para algumas, trata-se de
procurar se adequar aos padrdes de comportamento que julgam corresponder as
expectativas dos profissionais de saude e, nesse caso, o siléncio transparece como
estratégia privilegiada” (HOTIMSKY, 2002, p. 1307). A partir desse ponto de vista,
tivemos algumas mulheres que assumiram essa postura de calar a sua dor, € isso foi
retratado por algumas como demonstragdo de toda a sua for¢a. Apesar do siléncio
ser uma estratégia de protecdo, entendemos que a imposi¢cao do siléncio é também
uma violéncia. Silencia-se a dor do parto. Silencia-se as violagbes no parto.

Silencia-se, mais uma vez, a mulher.

Eu acho assim, a mulher ta sentindo dor, tem que gritar mesmo, eu ndo
gritei de tanto eles fala: ah, se gritar é pior.. Porque é uma dor, parece que
vocé ndo vai aguentar, que vocé vai morrer. Vocé aguenta, mas é uma dor
muito forte (Kali).

Observamos a partir dos relatos coletados que os partos realizados no hospital
foram predominantemente perpassados por uma cultura intervencionista. As
intervengdes, no entanto, foram experimentadas por cada uma de maneira distinta.
As impressdes deixadas por cada atendimento variaram de acordo com a sua

realidade concreta e com suas experiéncias ao longo da vida.

Dentre as 24 mulheres entrevistadas, quatro identificaram que sofreram violéncia, o
que corresponde a 16% da amostra total. Importante destacar, que as quatro sédo
negras, tendo duas se declarado pretas e duas pardas. Isso significa que das doze
mulheres negras entrevistadas, quatro (33%) indicaram que vivenciaram uma

assisténcia ao parto desrespeitosa e violenta.
4.2.2 Reflexos da cor/etnia na assisténcia ao parto

O racismo afeta a garantia de acesso aos servigos publicos de saude por parte da
populacdo negra. Domingues (2013) afirma que ao se comparar o0 acesso e

utilizagdo dos servicos de saude pelas pessoas negras com o0 acesso e utilizagao
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dos mesmos servicos pelas pessoas brancas, € possivel identificar muitas

desvantagens sociais.

Pudemos identificar na presente pesquisa que a violéncia na assisténcia ao parto se
manifestou de maneira mais latente justamente entre as mulheres negras - todas as
mulheres que reconheceram um tratamento desrespeitoso e desumano durante o
trabalho de parto e atribuiram a esse tratamento a expressédo violéncia, sao
mulheres negras. Além disso, dentre as trés mulheres entrevistadas que se

declararam pretas, duas sofreram violéncia.

Nana, Oya e Onilé vivenciaram partos traumaticos, regados de negligéncia,
imprudéncia, agressodes fisicas e emocionais. No caso de Nana, que vivenciou seu
primeiro parto, o trauma foi tdo grande, que ela perdeu o desejo de ter mais um filho,

pois tem medo de passar pelas mesma experiéncia novamente.

Depois da experiéncia eu fico assim.. Agora eu conhego tudo que eu vou ter
que passar.. Até o meu esposo, ele traumatizou.. ele assistiu tudo.. e ele
fala: 6, se eu tiver que acompanhar, por mim vocé ndo engravida nunca
mais. A gente ndo vai ter outro filho se eu tiver que... (Nanda).

Nana iniciou seu acompanhamento de pré natal em um hospital de referéncia em
Vitdria, pois ndo havia médica na sua unidade de saude de referéncia. Entretanto,
como iniciou o periodo de férias letivas, teve que concluir seu pré-natal em outra
maternidade publica. De acordo com ela, foi para o hospital quando n&o aguentava
mais ficar em casa e chegando |3, desde a triagem sofreu maus tratos. O exame de
toque foi extremamente dolorido: “e ai fui atendida num toque.. e ai que comegou
minha saga... que foi bem agressivo, machucou bastante, comegou a sangrar’
(Nana). Ela afirmou que a médica era indiferente a dor e a fraqueza que ela estava
sentindo, além de ter imposto friamente o inicio do processo de indugdo, com

introducao de ocitocina, o que ao olhar de Nana nao havia necessidade.

N&o quero indugédo, minha gestagdo seguiu normal até agora, néo tive
presséo alta, ndo tive nada, ndo tem necessidade. Ai me ignorou, e ai me
deu papel pra internar (Nana).

Depois de internar ela foi submetida a aplicagdo de ocitocina e relata que sentiu

muita dor, pois, por erro da enfermeira, a ocitocina desceu muito rapido. Com
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tristeza relata o descaso e a zombaria por parte das enfermeiras em relagao a dor

que estava sentindo e a preocupagao com o nascimento de sua filha.

Né&o veio ninguém assim mesmo.. e ai eu fiquei mais um tempo no banheiro
sentindo dor, e ai eu coloquei a mao e senti a cabeg¢a da minha filha e ai eu
entrei em desespero... Corre, que ela vai nascer, corre, corre.. ai ele [o
marido] foi, correu e chamou elas ai veio umas quatro enfermeiras assim..
pararam na porta do banheiro. Ai eu vai nascer, desesperada com a méao
segurando, ai as meninas paradas todas rindo... (Nana).

Além disso, o corpo médico foi negligente no que diz respeito aos cuidados com sua

filha no pés parto:

Ai levaram ela pro procedimento e tal.. nem sei o que fez e o que néo fez.. A
Unica coisa que eu tava muito preocupada era que precisava fazer o teste
de tipagem sanguinea, porque eu sou o+ e meu esposo o-, ai a tnica coisa
que eu lembrava de pedir era pra fazer isso. Que foi uma coisa que nao
fizeram.. tanto que a gente precisou ficar infernado 1 dia a mais porque hdo
coletaram, tinha que coletar ali no cordao umbilical mesmo e nao coletaram
(Nana).

O parto de Oya também foi permeado de violéncia. Oya foi para a maternidade ja no
periodo expulsivo, optou por ficar em casa o maximo de tempo possivel. Chegando
la, teve dificuldade de acesso, pois informaram a ela que nao havia médica
suficiente para atendé-la, em fung¢ao do horario do almogo. Quando enfim conseguiu
ser admitida no hospital, as profissionais que a atenderam pediram para ela “segurar
a dor” pois tinham que fazer o exame de toque e depois um exame de sangue®' em
meio as contragoes, ja que ndo aceitaram o exame que ela tinha em maos. Por fim a
meédica abriu sua vagina com as méos para tirar o bebé e Ihe disse que daqui a um

ano ela estaria de volta.

Chegando la a contragéo ja tava bem adiantada, eu tava com 9,50 delatado.
Entao eles ndo queria me atender porque é... falaram que seria o horario de
almocgo. (...) E ela ndo aceitou os meus exames, entao ela me levou pra mim
fazer o exame pra tirar sangue com a dor que eu tava sentindo. Mais um
pouquinho e o neném nascia ali.. E ela falou pra mim ficar todo tempo
segurando a dor (Oya).

Ai ela pegou e arregassou minha vagina e ela pediu Geovane e a outra
médica pra segurar minha perna pra ela puxar o neném. Ai a cabega dele
coroou, ai eu falei ta agarrado.. Ai ela falou: ta ndo, é impresséo sua.. Ai ela
puxou ele. Segurou ele e rodou. E falou depois: “Ah, daqui a um ano vocé ta
de volta” (Oya).

3 Qya foi diagnosticada com Sifilis no comego da gestagéo e fez o tratamento. A médica que a
acompanhava havia pedido um exame recentemente e disse pra ela apresentar esse exame quando
internasse, pois ele era suficiente. Mesmo com o exame em maos, ela teve que fazer outro em meio
as contracdes. De acordo com ela, a médica sequer olhou o exame.
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A histéria de Onilé foi diferente, ela teve um parto cesaria, mas antes tentou induzir e
ao longo dessa tentativa, sua estadia no hospital foi regada de violéncia. Por ordem
médica, internou para induzir o parto quando completou 41 semanas. De acordo
com ela, semanalmente ela estava indo ao hospital, pois, em fungdo do calor, ela
tinha recorrentes picos de pressao, e como nao havia médica na unidade de saude
de sua referéncia, o acompanhamento acabou sendo no hospital mesmo. Ela afirma
que nao foi possivel realizar o pré natal depois do 4° més de gestacao, pois néao
havia mais médica na unidade de saude. De acordo com ela, o fato de nao ter feito
pré-natal até o final da gestagao levou os profissionais a trata-la mal desde o inicio

da internacao.

A indugado de Onilé foi iniciada com aplicacdo de misoprostol. De acordo com ela,
desde sua internacéo - que ocorreu as oito horas da manha - a enfermeira aplicava
o remédio de seis em seis horas, mas ela nao entrava em trabalho de parto. No
meio da madrugada ela comecgou a sentir muita dor, chamou pela médica, mas nao
aparecia ninguém para avaliar. Ela relata que todo mundo sumiu na maternidade
pela noite. Quando a enfermeira apareceu, ela auscultou o coragao do bebé e
estava muito fraco, porém afirmou que era normal. Na troca do plantdo, quando a
meédica do novo plantdo chegou para avaliar, ela encaminhou para a cesarea com

urgéncia, pois o bebé estava em sofrimento fetal.

Foi 6.30h da manha que a outra médica veio que tirou ele. Me pegou, furou
a bolsa dele, falou que tinha que tirar nas emergéncias, falou que ndo podia
ficar mais dentro de mim, ja tava com o coragdo bem fraquinho, ai procurou
a outra que ficou a noite toda comigo e achou. Ela ja tava indo embora.. ai
como era troca de plantédo, ela ja tinha batido ponto e tudo, e a outra médica
falou assim que o neném ja tava com o coragéao fraquinho e ia ter que fazer
a cesarea. Ai eu falei: cadé meu marido? E a outra falou bora, bora, bora..
bora tirar logo... E a outra falou: Ndo, o marido dela vai entrar. Ai ela falou:
ndo, ndo pode nao, é emergéncia, ndo pode entrar. A que ficou a noite
comigo falou que ndo podia entrar (Onilé).

Identificamos, que além da negligéncia durante a indugdo ao trabalho de parto,
outras violagdes ocorreram com Onilé, como a proibicdo de ser acompanhada
durante o parto e o excesso de exame vaginal. Ela nos informou, também, que no

parto de sua primeira filha, também ocorreu negligéncia, o que |he acarretou dano:
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Eu ja tive problema na outra gravidez, minha outra filha ficou na cadeira de
roda por causa de erro médico. E eu ja tinha falado isso e eles neeem...
(Onilé)
Outra participante negra que reconheceu um tratamento violento e abusivo durante
a assisténcia ao seu parto foi Pacha Mama, que se sentiu coagida desde o momento
que internou, afirmando que nao trataram-na bem por ela ter esquecido o cartdo de

pré-natal.

Tinha esses dois obstetras, muitos técnicos de enfermagem... muita galera
assim, e essa galera tava muito puta com a gente porque a gente néo tinha
os dados de pré natal. E ai a gente foi enquadrado no publico que néo faz
pré natal e alvo de um milhdo de preconceitos. (Pacha Mama)

Pacha Mama reclamou também do fato da equipe ficar fazendo puxo induzido e
insistindo em aplicar a ocitocina logo, mesmo o trabalho de parto estando em um
bom desenvolvimento. Além disso, relatou que sentiu muita dor, pois o médico

enfiou a mao em sua vagina para puxar o bebé

Além dessas quatro mulheres que se sentiram expressamente violentadas, uma
outra participante negra, relatou que apesar de nao ter tido nenhum problema na
assisténcia ao seu parto, ofendeu-se com uma fala desrespeitosa em sua alta,

quando Ihe afirmaram que ano que vem ela estaria de volta:

Isso é uma brincadeira muito besta na saida.. Ah até o ano que vem.. tipo
assim, querendo dizer que todo ano a gente vai ficar engravidando ndo sei
que (Kianda).

Quando questionada do motivo pelo qual ela acha que ouviu isso, identificamos a
responsabilizacdo a outras mulheres, evidenciando, mais uma vez, a culpabilizagao
do oprimido pela violéncia sofrida, o que contribui para a dificuldade na percepgéao

da violéncia na assisténcia ao parto:

Mas também tem aquelas meninas novas que todo santo ano esta la.. Ai
pra eles, menina nova que engravida é tudo igual as outras né.. mas comigo
foi s6 nesse periodo que ele brincou né.. Tchau, até o ano q vem.. Foi o
segurancga da portaria.. mas ndo dei confianga néo... (Kianda).

Nossa pesquisa vai ao encontro de outras que demonstram a desigualdade racial na
assisténcia a saude que impera no pais. Constatamos, nas entrevistas, que a
violéncia na assisténcia ao parto entre as mulheres negras ocorreu de forma mais

complexa. A discriminagao racial, entretanto, € camuflada nas relagdes sociais, 0
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que dificulta a sua percepcao (OLIVEIRA, 2018). Nesse sentido, apesar dessas
mulheres terem identificado que sofreram violéncia, quando questionadas o motivo
pelo qual elas acham que isso aconteceu nenhuma delas relacionou ao fato de
serem negras. Uma delas n&o soube responder a esse questionamento; outra
encontrou a justificativa no fato de o médico ndo trabalhar com amor; a terceira
acredita que os médicos se colocam em uma posicao de detentores do poder e
consideram que pessoas com renda mais baixa n&do possuem conhecimento; por
fim, a quarta mulher declarou que o motivo da violéncia obstétrica esta no fato do

parto ter se institucionalizado.

Depois, ao final da entrevista, quando indagadas se a violéncia na assisténcia ao
parto poderia ter a ver com a cor da parturiente, duas rejeitaram essa possibilidade

e duas responderam que sim.

Em nossa pesquisa, identificamos, também, que o nimero de mulheres negras esta
concentrado entre as mulheres com menor nivel de escolaridade. A respeito disto,
Leal, Gama e Cunha (2005) refletem que ha dois niveis de discriminagao social que
atravessam a atencado a saude no Brasil: a racial e a educacional. Acreditamos, no
entanto, que tal afirmacao pode transmitir uma ideia de que se trata de niveis
dissociados que ndo se cruzam. Porém, o acesso precario a educacao no Brasil,
esta justamente relacionado a discriminacdo racial. Dados do IBGE (2019)
demonstram que 90% das mulheres negras possuem no maximo ensino médio
completo, e 30% dessas mulheres entre 19 e 24 anos ndo possuem nem ensino
médio (SALDANA, 2019). Assim, a mulher negra encontra-se em uma situacéo
muito complexa no que diz respeito a assisténcia ao parto: € mulher, é negra, e

possui baixo nivel de instrugao - o que dificulta a identificagdo da violéncia.

Tal assertiva, contudo, nos fez refletir como se da a assisténcia ao parto de mulheres
negras com grau de instrucdo maior. Todas as pesquisas que encontramos acerca
do parto entre mulheres negras foram realizadas com mulheres negras cujo nivel de
escolaridade € baixo. Ficamos nos perguntando até que ponto o nivel de

escolaridade interfere na violéncia obstétrica investida sobre a mulher negra.
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De qualquer forma, pudemos identificar em nossa pesquisa que todas as mulheres
que relataram ter sido submetidas a algum tipo de violéncia na assisténcia ao parto
sdo negras e atendidas no setor publico, o que vai ao encontro de outros estudos,
(WAISELFISZ, 2015; D’'ORSI, 2014; SANTOS, 2016). Isso demonstra o carater

racista e classista presente nas relagdes sociais no Brasil.

4.3 EU VEJO, EU OUCO, EU SINTO: PERCEPCAO DAS MULHERES
ENTREVISTADAS ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Ao final da entrevista, as mulheres foram chamadas a dizer se ja ouviram falar em
violéncia obstétrica, se conhecem alguém que j& passou por isso, bem como o
motivo pelo qual elas acreditam que isso ocorra. Das 24 entrevistadas, 20 disseram
que ja ouviram falar, uma delas, entretanto, entende que tal violéncia, na realidade,
nao existe. Trés disseram que nunca ouviram falar e uma disse que nao conhecia,
porém a sua mae que trabalha no hospital ja presenciou muitas situagdes

desrespeitosas com as mulheres internadas.

Quanto ao que elas entendem por violéncia na assisténcia ao parto, foi possivel
identificar na totalidade das respostas quase todos os ambitos de violéncia
obstétrica tratados nessa pesquisa: violéncia fisica, sexual, moral e verbal. Apenas a
violéncia institucional ndo foi citada por nenhuma mulher entrevistada, apesar de
uma delas ter sofrido essa modalidade de violéncia ao ter dificuldade de ser admitida
para internacdo quando estava em trabalho de parto. Os equipamentos antigos
mencionados por algumas mulheres também nao foi considerado um exemplo de

violéncia, mesmo tendo sido incbmodo para elas.

Pudemos perceber que a violéncia moral se destaca em relacdo as demais nas falas
das entrevistadas, na medida em que o descaso e o abandono do profissional é
amplamente entendido como violéncia. Outro exemplo muito repetido pelas
mulheres, que se enquadra contudo em violéncia fisica, € a Manobra de Kristeller -
muitas delas conhecem alguém cujo médico subiu em sua barriga durante o trabalho

de parto para empurrar o bebé. A violéncia verbal apareceu a partir de referéncias
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de frases vexatorias ou xingamento. E a violéncia sexual foi a menos abordada no
todo, mas apareceu na fala de algumas, ao exemplificar a episiotomia e os exames
vaginais de toque, muitas vezes dolorosos e desnecessarios. Selecionamos

algumas falas que podem demonstrar isso:

Tem algumas mulheres que ficam jogadas la, né.. que nem.. tinha uma
amiga la que ela mesmo.. ela ganhou o0 neném sozinha. La no box la, nem
chegou a ir pra sala. Ela ganhou sozinha o bebé (Afrodite).

As vezes, as mulheres mais velhas sofreram violéncia obstétrica e nem
sabe. Que é a negagdo da informagdo de qualidade. Aquela manobra... eu
lembro de uma mulher falando que o parto dela foi maravilhoso contando
que eles fizeram a manobra de kristeller empurrando a barriga, que néo se
faz mais hoje em dia (Mama Quilla).

Tem uma amiga minha que subiram na barriga dela em uma [maternidade]
particular faz s6 3 anos. Depois que eu coloquei meu relato de parto no
instagram varias amigas vieram me falar sobre a violéncia que sofreram.
Assim, 6bvio que subir na barriga as pessoas sabem que ndo é normal...
Mas varias coisas que as vezes as mulheres passaram e depois
descobriram que néo tinha que ser daquele jeito (Yeba Belo).

Ai ela passou mal, comegou a ter muita hemorragia e foi parar no hospital
né... e ai a enfermeira falou assim: ninguém manda também, piranha.. (Nix)

O sistema envolve muita gente, envolve assistente social, fisioterapeuta,
enfermeiro, médico, técnico.. pessoas que estdo limpando o lugar que as
vezes podem falar alguma coisa com a mée: “cala a boca, vocé néo fez?
Néo virou o olho?” esses absurdos né que eu ja cansei de ouvir de amigas,
de colegas, de paciente (Jaci).

E a outra prima também que precisou de depender do servigo publico..
Tanto que ela falou que mulher 14 ndo pode nem gritar.. que eles fazem
piadinha tipo assim: ah, na hora de fazer vocé néo gritou. A minha prima
também, ela falou que eles insistiram, insistiram que fosse parto normal e
néao tinha passagem, ela ndo tava aguentando mais no trabalho de parto e
0s médicos insistindo, subiram em cima da barriga dela.. Tanto que ela ndo
quer mais ter filho porque a experiéncia foi péssima.. Ai colocaram ocitocina
e nédo avisaram também (Gaia).

Interessante notar que a cesarea sem recomendacdo aparece como forma de
violéncia obstétrica na fala de s das mulheres entrevistadas, entretanto com uma
concentragcdo nas mulheres que tiveram parto domiciliar e em maternidades
privadas. Apenas uma mulher que pariu pela rede publica considera a possibilidade
da cesarea vir a ser uma violéncia obstétrica, caso ndo haja justificativa cientifica

para tal.
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Isso pode ser explicado pelo fato de que o parto cesarea ndao costuma ser uma
opc¢ao para a mulher que tera seu filho na rede publica, a ndo ser que haja uma
recomendacgao forte para isso. O problema é que a essas mulheres sdo negadas
informagdo de qualidade e muitas vezes o processo de indugdo que em geral
precede a cesarea € permeado de maus-tratos, o que gera duvidas, angustias e
incompreensodes. Ocorre, portanto, uma inversdo: muitas mulheres da rede publica
se sentem violentadas por nao terem tido a oportunidade de fazer a cesarea direto,

sem passar pelo processo de inducao.

A Unica coisa que eu acho ruim ali é que agora tudo eles querem induzir o
parto na pessoa. Eles nao quer nem olhar se tem risco nem nada, eles fala
que ndo pode levar pra cesarea assim nao, que tem que induzir o parto e
vocé sofre.. e néo fui s6 eu ndo. Quantas mées que eu vi quebrando tudo
la? Jogando cadeira pra cima? Eles deixam la, 6.. somem. (Onilé)

A partir das entrevistas foi possivel identificar que a violéncia na assisténcia ao parto
se apresenta em um cenario em que as mulheres sdo tratadas como meros objetos
de intervengao do profissional de saude, quando perdem sua individualidade e sua
autonomia, submetidas ao saber médico e aos padrdes institucionais de tempo e de
forma. As parturientes sdo dupla ou triplamente subjugadas: enquanto pacientes e

enquanto mulheres e/ou enquanto negras.

Dentre os motivos que as mulheres formularam sobre a ocorréncia da violéncia
durante o parto, os mais abordados foram associados a autoridade médica (33%),
seguida da categoria género (21%) e depois da falta de informagao da parturiente
(17%). Mas também apareceram entre as respostas outros motivos, tais como a
comercializacdo da saude e da cesarea, as condicbes de trabalho precarias, o
atraso da medicina, falta de amor a profissdo ou o fato da mulher estar muito

nervosa.

Os profissionais, a conduta médica é muito como uma relagdo de poder,
assim né.. Eu sei e vocé vai fazer o que eu acho que é melhor pra vc. E
muitas vezes eles ndo vao se atualizar das evidéncias cientificas.. Eles
reproduzem é.. um.. o fazer ali da profissdo deles: ah, sempre foi assim e
vai continuar sendo (Mama Quilla).

Porque é uma nogéo infeliz que se tem de que a mulher tem que fazer de
uma determinada forma.. “Ah néo, vocé tem que fazer assim, vocé faz
desse jeito... Sou eu que sei”. Entdo, né.. quando na verdade quem ta
sentindo as coisas é a mulher, ndo é o médico, né (Heras).
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A saude da mulher é uma coisa muito negligenciada, né.. é uma coisa que a
gente ndo tem uma informagdo disseminada né, ndo s6 sobre o parto, né..
da saude da mulher em geral, o corpo da mulher, menstruagdo, menopausa
(Mama Quilla).

Ah, ndo sei, eu acho que ele fica.. frio. Sabe? Aquilo todo dia.. sabe quando

é rotina.. vocé carimba, ndo Ié... ele ndo Ié mais a gente, ele s6 carimba

(Nix).
Ao analisar a relagao entre o nivel de escolaridade das mulheres entrevistadas e o
que elas entendem por violéncia na assisténcia ao parto e o motivo disso ocorrer,
identificamos, que das sete mulheres entrevistadas que possuem até ensino médio
completo - duas nunca tinham ouvido falar nessa modalidade de violéncia, e as
outras cinco buscaram explicagdes a nivel da aparéncia, o que pode significar uma
maior dificuldade de entender o fendmeno, interpretando a realidade apenas em sua
superficie. Algumas, por exemplo, justificam a ocorréncia da violéncia na
culpabilizacdo das vitimas por ndo se comportarem dentro do esperado pelos
padrdes institucionais, outra atribui a ocorréncia da violéncia obstétrica a falta de

amor ao profissional.

Depende da pessoa também, que ja chega la num estado de nervo, a flor da
pele e é mal atendido e fica mais nervoso ainda e atrapalha o profissional.
Eu acho que é um pouco das duas partes (Kianda)

Eu acho que é porque é o segundo filho ja, ai eles ndo déo tanta atengéo
como é o primeiro (Afrodite)

Acho que é mais questdo de bebé ndo quer sair eu acho.. ai eles querem
ajudar e acaba sendo perigoso (Durga)

Eles falam que é porque a mulher grita demais, e eles ndo suportam isso
(Kali)

Eu acho assim que hoje em dia o ser humano néo trabalha com amor.. ele
se forma da forma que o dinheiro dele dé& pra pagar.. entdo assim a pessoa
que gosta de cuidar da saude dos outros tem que gostar, tem que fazer
aquilo que gosta porque.. ai vai tratar as pessoas com amor.. (Oya)

Constatamos assim, que, na presente pesquisa, as mulheres que possuem no
maximo ensino médio completo tém dificuldade de compreender o que esta por
dentro das manifestagbes da violéncia obstétrica se mostra. Esse dado é importante
na medida em que pode ser uma das justificativas para a naturalizacéo e para a

invisibilidade da violéncia obstétrica.
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De acordo com o IBGE (2018), 83,1% das mulheres brasileiras maiores de 25 anos
possuem no maximo ensino médio completo. Relacionando isso com a presente
pesquisa, podemos supor que a maioria das mulheres do pais ndo tem instrumentos
necessarios para compreender a violéncia na assisténcia ao parto de uma forma

ampla, restringindo-a a um fato pontual e esperado pelas parturientes.

Necessario sinalizar, no entanto, que o fato da mulher possuir um nivel de
escolaridade maior (a partir de superior incompleto) n&o garante que ela associe a
violéncia que ocorre no parto a uma sociedade que inferioriza a mulher,
principalmente a mulher negra, e que prioriza os interesses de mercado. Das
dezessete entrevistadas com pelo menos nivel superior incompleto, quatorze
fizeram relagdo a no minimo menos um desses trés fatores, destacando a logica
mercadologica. Entretanto trés ndo fazem essa relagdo: Maia nunca tinha ouvido
falar em violéncia na assisténcia ao parto, e, portanto nao tinha o que dizer sobre
isso; ris atribuiu a ocorréncia da violéncia & falta de amor & profissdo; e Ceuci
alegou que a violéncia obstétrica é relativa, e pra ela ndo existe, pois as pessoas

levam tudo para o lado pessoal e negativo.

Eu acho que as pessoas levam muito pro lado pessoal, porque a gente é
muito egoista né.. quando a gente perde alguém, isso aquilo outro.. Mas eu
acho que a violéncia obstétrica é muito relativa. Eu acho que é meio
retrégrado, entende? Porque, igual, eu fiquei com aquela cabega bitolada,
eu assisti muita coisa de parto normal, daquela série da Netflix..
Renascimento do parto. (...) Eu ndo tenho o que reclamar disso.. assim, ndo
tenho mesmo.. entéo as pessoas levam muito pro lado ruim (Ceuci).

Importante frisar que dentre essas mulheres com nivel de escolaridade maior, quatro
disseram que imagina que a violéncia obstétrica esteja relacionada a falta de
informacdo da mulher sobre o que pode e o que precisa ser feito. Alguns autores,
tais como Andrade et al. (2016), Alvarenga e Kalil (2016) e Luz e Gico (2017)
apontam a falta de informacgao, no sentido de desconhecimento das mulheres sobre
seus direitos reprodutivos, como um fator significativo para a ocorréncia da violéncia

obstétrica.

Entendemos que de fato € um elemento agravante, na medida em que ao néo se
conhecer seus direitos, ndo se reconhece a violagdo dos mesmos ou toleram tais

violagbes, mesmo quando causam estranhamento. Entretanto, € importante
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ponderar que a falta de informagao da mulher ndo deve ser analisada isoladamente
como justificativa a violéncia obstétrica, pois poderia levar ao entendimento
equivocado de que para nao sofrer tal violéncia, basta se inteirar do assunto e tomar

conhecimento de todos os seus direitos.

Como dito anteriormente, a violéncia é um elemento estruturante em nossa
sociedade, e aliada ao patriarcado e ao racismo, pode fazer com que aquela que
sofreu violéncia se sinta responsavel. Isso significa que mesmo munida das
informacdes necessarias, a mulher ainda pode ser submetida a violéncia, em fungao
de toda opressdo a qual é submetida na sociedade. E possivel observar isso na fala
de uma de nossas entrevistadas, a qual optou ter seu parto em domicilio, pois
acreditava que mesmo trabalhando na area obstétrica, se estivesse no hospital,

cederia a pressao do corpo médico.

Tenho mta dificuldade de falar ndo, ainda me submeto a procedimentos
meédicos.. por isso que eu optei em nao parir em hospital mais, porque eu
sei que eu posso ter toda a informagdo do mundo eu vou chegar la e acabo
ficando refém (Atena).

Senna e Tesser (2017) elencam alguns fatores que contribuem para a invisibilidade
da violéncia obstétrica, tais como: condutas dos profissionais pautadas em
esteredtipos de classe e género, toleradas e até esperadas pelas pacientes; a
aceitacao e a banalizacdo até das intervencgdes ja consideradas desnecessarias;
bem como a dificuldade de avaliar negativamente o servigo ou o atendimento por ele
oferecido, na medida em que, em geral, as mulheres saem do servigo aliviadas e
agradecidas se ela e seu bebé estdo saudaveis. Foi possivel identificar esses
fatores em nossa pesquisa. O ultimo aspecto, especificamente, é possivel observar

na fala de mais de uma mulher:

Depois eu até pensei: eu ndo reclamei, ndo fiz nenhuma reclamagéo. Me
arrependo de nao ter reclamado disso. Porque na hora eu fiquei tao feliz
que deu tudo certo, que ndo tomei analgesia, apesar de ter pedido (risos),
que foi rapido, que correu tudo bem (Mama Quilla).

Ai teve essa complicacdo mas nada fica maior do que a hora que ela sai e
vocé bota no brago e.. ndo sei, eu me senti muito completa assim, muito
gostoso (Mama Cocha).

E eu s6 sabia agradecer a Deus, ao universo, a meu esposo, a mim mesma
por ter conseguido! Apesar de tudo sou grata a Deus e a médica do outro
plantéo, que foi um anjo e me trouxe a paz que eu precisava (Nana).



132

Em contrapartida, destacamos, em meio a isso, estratégias de resisténcia das
mulheres que vao parir em hospital. A estratégia que se destaca e que foi usada
pela maioria das mulheres que teria parto normal hospitalar é a de ficar o maximo de
tempo em casa e soO ir para o hospital na fase expulsiva do trabalho de parto. Nove

entre as quatorze mulheres usaram essa estratégia.

E a gente viu que os hospitais publicos a possibilidade de intervengdo eram
muito grandes, assim.. Ai a gente decidiu pela estratégia que muitas doulas
tém de chegar ganhando. Ai a gente decidiu, vamos ficar em casa 0 maximo
que a gente puder, e chegar no hospital na fase ativa quase expulsiva.. e
gracas a Deus isso deu certo (Pacha Mama).

Ah, eu tava em casa e ai comecei a sentir muita dor, e ai pensei: nao, vou
ficar até quando eu aguentar.. ai fiquei o dia todo sentindo dor. la voltava, ia
voltava. Ai de noite piorou e eu fui. Cheguei la quase ganhando ja (Shakti).

Pudemos identificar, também, entre as entrevistas outras forma de resisténcia a
relagdo de poder que o médico impde: conseguir manifestar seu desejo e sua
opiniao de alguma forma quando se sentir humilhada ou coagida. Oya e Pacha
Mama, por exemplo, conseguiram a sua maneira se colocar durante o atendimento,

mesmo correndo o risco de sofrerem uma represalia.

Ah, daqui a um ano vocé ta de volta” e eu falei assim: nao, porque eu levei
nove anos pra ter meu segundo filho, entdo eu ndo vou estar aqui. Ai ela
falou que eu era uma boa parideira (Oya).

E eu falei: gente, vamos esperar pelo menos mais umas duas ou trés
contragbes e se ndo vier a gente entra com ocitocina. Ai ele fez uma cara
assim, de puto.. ai saiu da sala (Pacha Mama).

Consideramos, também, como estratégias de resisténcia a violéncia na assisténcia
ao parto a possibilidade de trocar de médico, de contratar doula ou de buscar
realizar seu parto em domicilio proprio. Essas formas de resisténcia, entretanto,
nitidamente séo restritas a pequena parcela das mulheres do Brasil (CURSINO;
BENINCASA, 2020), demonstrando mais uma vez a desigualdade de classe e raga/

etnia que predomina no pais.

Ai quando eu descobri que tava gravida eu fui.. pelo meu plano de saude..
eu uso S&o Bernardo e ai eu fui em uns trés médicos.. e tipo.. eu ndo
confiava.. Porque o meu maior medo néo era fazer a cesérea.. era fazer a
cesarea desnecessariamente. Tipo assim, eu queria ter confianga de que o
médico quando ele me falasse: ndo, vocé vai fazer cesarea eu teria que
realmente fazer. E antes eu tinha ido em dois encontros desse negécio de
roda de doula, com discusséo sobre. E um foi realmente sobre essa questao
do plano de saude.. Porque geralmente mulher que tem plano de satde tem
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mais possibilidade de fazer cesarea do que no SUS né.. e tem gente que vai
pro SUS justamente pra ndo ter a possibilidade de fazer cesarea sem
necessidade (Hebe).

Continuei pesquisando e vi que a maior chance de eu ter o desfecho que eu
queria era em casa, de eu nh&o ter.. eu hdo sou contra analgesia, ndo sou
contra nada, mas eu acho que tem que ser o querer da mulher, ndo o
apressar do médico. Entdo eu falei, cara eu ndo quero, eu vou ter em casa.
Ai decidi ter em casa (Yeba Belo).

by

Em relacédo a contratacdo de doulas, dentre as sete mulheres que tiveram parto
normal e que financiaram seu parto (parto hospitalar particular ou parto domiciliar),
seja por meio de plano de saude ou por meio de pagamento direto ao profissional,
seis tiveram acompanhamento com essa profissional. Em contrapartida, das seis
mulheres que tiveram parto cesarea no hospital particular, Mama Sara foi a unica
que teve sua gestagdo acompanhada também por uma doula, a qual ndo pdde estar
presente durante o parto. Estudos comprovam que a doula proporciona um aumento
na possibilidade de um desfecho satisfatorio do parto para a mae e sua familia
(JUNIOR; BARROS, 2016; HERCULANO et al., 2018; BRASIL, 2001), no entanto, o
acesso a esse servigo também é restrito entre aquelas que tem condigdes de pagar,

tendo em vista que n&o é financiado pelo SUS.

Ai eu fui e comecei a conhecer a figura da doula, que existia doula, e falei..
ndo sabia exatamente o que era, mas falei, bem, se a OMS fala que
melhora a experiéncia da mulher no parto, eu quero saber o que é (Yeba
Belo).

Outro aspecto a ser considerado na analise é se as mulheres entrevistadas
estabelecem alguma relagdo entre a violéncia que ocorre na assisténcia ao parto
com machismo, racismo ou renda da parturiente. Ao final da entrevista, apds elas
terem relatado todo seu parto, e depois de terem respondido o que elas entendem
por violéncia obstétrica e o motivo pra isso acontecer, foi-lhes questionado se tais

fatores podem interferir nessa modalidade de violéncia.

Das 21 mulheres que ja conheciam algo sobre essa modalidade de violéncia, nove
mulheres entendem que o machismo esta relacionado a ela, onze nado percebem

essa relacao e uma nao soube dizer.

Observamos, no entanto, que trés mulheres nao vinculam o machismo a violéncia na

assisténcia ao parto, em funcao de entenderem que tal discriminagcdo sé pode ser



134

perpetrada por homens. Ou seja, para elas, se uma mulher pratica violéncia

obstétrica, isso ndo pode ocorrer em decorréncia do machismo.

Gaia, por exemplo, quando questionada dessa relagao afirma que os homens sao
mais gentis no atendimento. E Nanéa relata que estranhava uma mulher, que deveria
ser mais empatica em fungao de possivelmente sentir as mesmas coisas, fazer um

atendimento tdo grosseiro.

O homem, por incrivel que parega nessa situagdo acaba sendo mais gentil
com a mulher do que a propria mulher. Muitas vezes a mulher acha que é
frescura. Quando é o homem por ele ndo conhecer exatamente o processo,
a dor que a gente sente eu acho que tem um pouco mais de empatia. Isso
néo é sé uma coisa que eu penso.. um monte de gente pensa: que prefere
ser atendida por homem que por mulher, porque mulher geralmente é muito
grossa porque faz pouco caso da dor da outra (Gaia).

Machismo eu acho que nao. Porque a gente fala sé por parte dos homens,
mas por parte das mulheres.. Eu ficava me perguntando.. gente, sera que
ela ja foi mde? Essa pessoa que esta me atendendo ja foi mae, ja teve um
parto, sabe como é que é? (Nana).

Reforgamos, aqui, que o machismo n&o se restringe a pratica masculina. Saffiotti
(2015, p. 108) nos lembra que “imbuidas da ideologia que da cobertura ao
patriarcado, mulheres desempenham, com maior ou menor frequéncia e com mais

ou menos rudeza a fungao do patriarca”.

Em relagdo ao racismo, dez das entrevistadas entendem que o racismo € um
elemento agravante para a possibilidade de ocorréncia da violéncia obstétrica,
entretanto quatro delas afirmam que a renda é mais determinante que a raga/ etnia.
Nove mulheres acham que a raca nao influencia na pratica da violéncia obstétrica e
duas nao souberam responder. Atena, por exemplo, acredita que a intensidade de
ocorréncia dessa violéncia aumenta se a mulher for negra, bem como se existirem

outros fatores que escapam aos padrdes medicos.

Com certeza, mulheres negras né.. s6 vai aumentando a incidéncia o grau
de violéncia.. se essa mulher é negra, aonde ela mora.. se ela vai chegar
sozinha no hospital (Atena).

Porque eu vejo assim, que quanto mais vulneravel é a mulher mais violéncia

ela pode sofrer. Se ela for mde solo, se ela for negra, se ela for
homossexual (Yeba Belo).

Assim, constatamos que a maioria das mulheres entrevistadas nao relaciona a

violéncia obstétrica com a estrutura da sociedade que vivemos. No entanto, em cada
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justificativa dada por elas para a ocorréncia da violéncia na assisténcia ao parto,
identificamos por tras uma fundamentacdo de cunho patriarcal, racista e/ou
capitalista. Em funcéo da alienacgao, tipica da sociedade burguesa (MARX, 1985a),
acreditamos que nao é possivel para a maioria delas fazer a conexao entre o que
esta na aparéncia e o que entendemos como esséncia de tal violéncia. Em funcao
dessa alienacao, elas nao questionam, por exemplo, o que esta por tras da falta de
informagdo e da dificuldade de acesso da mulher a seus direitos sexuais e
reprodutivos. O que é ocultado pela resisténcia da medicina em se atualizar,
mantendo suas praticas ndo baseadas em evidéncia cientifica. De onde vem essa
autoridade do profissional de saude e essa poder de fazer as coisas no tempo deles,
da forma que é adequada para eles. O que esta por tras dessa ideia de que a

mulher € escandalosa e nao coopera.

Acreditamos que as respostas para essas perguntas e tantas outras que surgem ao
discutir violéncia obstétrica estdo ao redor de um soé nucleo: a sociedade patriarcal,
racista e capitalista. Precisamos reconhecer isso para elaborar estratégias também

na direcao de enfrentamento a essa forma de organizagao social.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na presente pesquisa buscamos, a partir do olhar de mulheres puérperas, realizar
uma analise da relagdo entre a violéncia na assisténcia ao parto e a maneira com
que nossa sociedade esta organizada, fundada em um sistema patriarcal, racista e
capitalista. Assim, partimos da hipotese de que essa violéncia € consequéncia de

determinacgdes sociais histéricas e contraditorias.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, procuramos incorporar conhecimentos
gue nos possibilitassem desvendar as praticas violentas que acontecem durante o
parto. Entendemos que tais praticas estdo intimamente relacionadas a subjugacgao
da mulher em nossa sociedade e se manifestam ancoradas na autoridade médica
exercida pelos profissionais de saude e no desconhecimento quanto aos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher. Esses elementos fazem com que haja uma

naturalizagao da violagao dos direitos da mulher parturiente.

Nesse sentido, durante a abordagem tedrica, demonstramos como o sistema
patriarcal, enquanto um sistema que oprime e subjuga a mulher, forneceu subsidios
para que a sexualidade feminina e a reproducdo humana deixassem de ser
controladas pelas mulheres e passassem ao controle do Estado e da ideologia

dominante masculina.

No decorrer da consolidacdo do patriarcado o homem instaurou um esquema de
dominacdo e exploracdo da mulher, apropriando-se do corpo feminino e dos
produtos deste corpo. Atrelado ao patriarcado, encontramos, ainda o racismo,
caracterizado pela subjugagdo de povos a partir de sua raga/etnia. Acreditamos,
assim, no fendbmeno da consubstancialidade das relacbes sociais a partir da
consolidagédo do capitalismo, em que observamos a indissociagao das dimensdes de

sexo, classe e raga/etnia nos critérios de exploracdo e dominacao.

A partir disso, a violagdo a integridade fisica, psiquica e moral da mulher, e
sobretudo da mulher negra, tornou-se um fenbmeno recorrente e naturalizado. Tao

naturalizado que, muitas vezes, nao € nem reconhecido. A violéncia na assisténcia
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ao parto se inclui nisso, tornando-se invisivel e natural aos olhos tanto de quem

vivencia, quanto de quem pratica.

Em meio a dominagdo e controle patriarcal, o partejar se caracterizou como um
evento centrado na figura do médico e de seus interesses. Apresentamos, portanto,
como a supremacia da racionalidade técnica, bem como a légica produtivista e
mercadoldgica que atualmente vigoram em nossa sociedade interferem em um parto

seguro, respeitoso e de qualidade.

7

O partejar hoje, em geral, € permeado de uma intensa medicalizagdo e de
intervengdes, que muitas vezes sdo comprovadamente desnecessarias, mas mesmo
assim, ainda s&o realizadas de rotina sobre o corpo que esta ali pronto para servir
como instrumento do parto. Sim, o corpo da mulher se tornou acessoério, uma
maquina utilizada pela equipe médica para realizar o nascimento de um bebé da
forma que julga correto. E quando as necessidades, os anseios e a subjetividade da

mulher sdo colocadas de lado, a violéncia se materializa.

Entre as mulheres negras essa situagdo € ainda mais complexa, varios estudos
comprovam a desigualdade do acesso a servicos de qualidade para elas. Isso foi
reforcado em nossa pesquisa de campo, em que as participantes que reconheceram
a violéncia na assisténcia ao seu parto se declararam negras. Tais mulheres,
entretanto, ndo associam a violéncia que sofreram ao fato de serem negras, o que é

reflexo da discriminacgdo racial velada existente em nossa sociedade.

Em relacdo as mulheres entrevistadas, em sua maioria, foram com idade de 28 a 35
anos; sendo metade branca e metade negra, com renda per capita superior a renda
meédia per capita do estado do ES. Pudemos identificar, a partir dos dados coletados,
que a qualidade da assisténcia ao parto foi avaliada principalmente a partir da
relagéo entre elas e o profissional que as atendeu e da presenga de algum membro
da equipe médica para monitorar o trabalho de parto. Assim, mesmo que o
profissional tenha realizado alguma intervengdo desnecessaria ou inadequada, isso
nao € avaliado como negativo se esse mesmo profissional se dirigiu a parturiente

com respeito e gentileza.
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Por ndo conhecerem seus direitos e os procedimentos que podem ser realizados, as
mulheres, no geral, ndo questionaram a conduta do corpo meédico, mesmo que
tenham se sentido desconfortaveis em alguma situagdo - tais como aquelas que
tiveram sua vagina aberta com os dedos dos profissionais para a saida do bebé, ou
que foram submetidas ao exame de toque com frequéncia, ou ainda que tenham se

sentido abandonadas pela equipe médica em algum momento.

Assim, a presente pesquisa revela que houve um alto indice de intervencdes: das
quatorze mulheres que tiveram parto vaginal hospitalar, metade (50%) teve a
aplicacao de ocitocina para estimular as contragées no parto, a amniotomia ocorreu
em 21% delas, a manobra de kristeller e a episiotomia ocorreram ambas em 7% das
parturientes. Além disso, 21% das mulheres reclamaram que os profissionais de
saude abriram suas vaginas com a m&o para ajudar o bebé a sair, e 71,4% delas
pariram em posicao de Litotomia. Entretanto, em geral, as mulheres nao
qguestionaram tais intervencdes e sairam aliviadas do hospital por estarem com seu
bebé saudavel no colo. Isso dificulta o reconhecimento da violéncia obstétrica, na
medida em que muitas mulheres ndo se dao conta de que foram submetidas a
procedimentos inadequados. Dentre as 24 mulheres entrevistadas, quatro
identificaram que sofreram violéncia, o que corresponde a 16% da amostra total.
Importante destacar, que as quatro sdo negras, tendo duas se declarado pretas e

duas pardas.

Outro elemento que se mostrou em nossa pesquisa € que merece destaque foi o
medo. O medo da dor, 0 medo de que aconteca algo com o bebé ou com ela, o
medo das violagdes que historicamente vem ocorrendo durante os partos, enfim, um
medo gerado pela crenga na incapacidade e incompeténcia do corpo feminino em
partejar. Um medo gerado pela alienagdo da mulher e ao ato de parir. Tais medos
fazem com que a mulher acredite que o melhor seja transferir seu protagonismo
para aqueles que possuem o saber para isso: o médico. E assim, legitima-se o

controle e o lugar inquestionavel do médico e de sua equipe.

A partir disso, os anseios, as particularidades e as necessidades da mulher ndo sao

respeitadas, sob justificativa de uma autoridade técnico-cientifica que surrupia da
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mulher o conhecimento sobre seu préprio corpo, ndo abrindo possibilidades para
outras alternativas diferentes do que foi previamente estabelecido pelo saber

médico.

Constatamos, em nossa pesquisa, que nem metade das mulheres entrevistadas
vincula a violéncia na assisténcia ao parto ao machismo (37% associam) ou ao
racismo (42% relacionam). Isso pode ocorrer como reflexo da alienagao, fendmeno
tipico da sociedade capitalista - que nao oferece elementos para apreender a

esséncia de fendbmenos, tal qual a violéncia obstétrica.

Foi possivel identificar, ainda, a utilizagao, por parte das mulheres, de mecanismos
de resisténcia a violéncia. O mais utilizado entre as puérperas que tiveram parto
normal em hospital foi a protelagdo ao maximo da ida para a maternidade, deixando
para ir apenas quando o trabalho de parto ja esta bem adiantado (oito entre as
quatorze mulheres declararam ter feito isso estrategicamente). Outra forma de se
proteger da violéncia € a mudanga de obstetra (trés buscaram alterar), a procura
pelo parto domiciliar e a contratacdo de doula (sete contrataram). Essas ultimas
possibilidades, entretanto, ndo sdo acessiveis para todas as mulheres brasileiras. O
parto domiciliar, em nossa pesquisa, so foi possivel para mulheres brancas, com no

minimo ensino superior incompleto.

E imprescindivel destacar a importancia do Movimento Feminista em meio a todo
esse processo. O movimento feminista, no Brasil, comegou a se organizar na
década de 1970, e € na década de 1980 que a sexualidade, o parto e a maternidade
entram na pauta de debate. Sob égide do slogan “Meu corpo, minhas regras”, a luta
pelos direitos sexuais e reprodutivos da mulher passou a ser difundida, em busca de
garantir-lhe autonomia sobre seu corpo e sua vida. Em meio a isso, 0 movimento
feminista se tornou fundamental, também, no combate a violéncia obstétrica,
buscando, desde a década de 1990, dar visibilidade a esse tema e pressionando o

governo para que haja mudancgas positivas.

O movimento feminista, entretanto, esbarra em um grupo conservador, que tem

medo do enfraquecimento da tradigao politica-religiosa masculina que impera no
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Brasil desde sua formagado, a qual dispara ataques de cunho falso-moralistas e

fundamentalistas, no intuito de manter a ordem vigente.

Apesar disso, avangos graduais tém sido feitos no sentido de buscar o combate a
violéncia na assisténcia ao parto. Desde o inicio dos anos 2000, o Ministério da
Saude langa cartilhas e documentos com orientagdes acerca do parto tanto normal,
quanto cesarea, bem como promove implementag¢des de programas para qualificar a

assisténcia ao parto, tais como a Rede Cegonha.

Esses avangos, entretanto, definitivamente ndo sao suficientes para a supressao da
violéncia, tendo em vista o modelo hegeménico vigente na sociedade. E necessario
que o parto volte a ser centrado na mulher. Defendemos, assim, outros mecanismos
que possibilitem o retorno do controle do parto as mulheres. Valorizamos, o
investimento para aperfeicoamento e formacao de parteiras tradicionais que possam

atuar, também, no ambito do SUS, com materiais adequados.

Defendemos, também, a utilizacdo e respeito do plano de parto, instrumento
importante para a parturiente, na medida que nele pode ser registrado o que a
parturiente deseja no seu parto, quais acompanhantes, quais intervengcbes podem
ocorrer, evidenciando, assim, a centralidade da mulher em seu parto. O plano de
parto pode ser construido junto com o profissional de saude, possibilitando que,
ainda durante o pré-natal, as mulheres tenham acesso a informagdes acerca de

seus direitos sexuais e reprodutivos, os quais muitas vezes sao negadas a elas.

Afirmamos, também, que o acesso a esse conhecimento ndo deve ocorrer somente
para a mulher e, tampouco, apenas enquanto ela se encontra gestante. Essas
informagdes devem ser amplamente oferecidas a todas(os) as(os) jovens, durante
sua formacao. Por isso, sustentamos a necessidade de incorporagao de educacao
sexual nas escolas, o que possibilita, também, que tais temas saiam do campo de
dominio exclusivo da biomedicina. Ainda em relagdo a educacgao, € necessario que
os profissionais tenham uma formacgao critica, capaz de fornecer a eles elementos
que os permitam compreender questdes centrais da sociedade e as determinagdes

sociais que a envolve. Ai entdo conseguiremos avangar ainda mais na humanizacao.
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Esse assunto ndo se esgota aqui. Precisamos continuar discutindo e pesquisando a
violéncia obstétrica. Muitas sdo as possibilidades de desdobramento: discutir o
aborto; entrevistar os profissionais que trabalham com a assisténcia ao parto;
realizar uma pesquisa que discuta especificamente a situacdo de mulheres negras e
indigenas; realizar um estudo com mulheres homossexuais. E necessario esmiugar
ainda mais os elementos que se manifestam com a violéncia obstétrica, quais sejam
o abuso autoridade meédica e o desconhecimento dos direitos reprodutivos da
mulher. Esperamos contribuir para o adensamento da discusséo acerca da Violéncia
Obstétrica na sociedade. Assim, levaremos os resultados obtidos nessa pesquisa a

todos os espacos possiveis de debate e reflexao.

Por fim (porém sem finalizar), entendemos que o controle do parto deve ser
entendido enquanto um elemento de disputa de poder. Contudo, o combate a
violéncia na assisténcia ao parto ndo pode se constituir em uma luta isolada e
pontual. Enquanto vigorar, no Brasil, o sistema patriarcal-racista-capitalista, baseado
na exploragcao e discriminagdo da mulher, do povo negro e da classe trabalhadora,
havera submissdo do corpo da mulher, havera violéncia. Enquanto houver
dominante, havera dominado. Devemos lutar por um projeto societario de
emancipagdao humana. E € nesse sentido que o0s movimentos sociais sao

importantes, pois sdo capazes de unir essas pautas.

A luta do movimento feminista contra o patriarcado, o racismo e o capitalismo é
necessaria e fundamental para a superagdo da violéncia obstétrica. E superando
esse sistema e construindo uma nova ordem social e ideologica que conseguiremos
devolver os corpos das mulheres a elas durante o parto. Combater a violéncia
obstétrica é combater a ordem social vigente. E ainda nesse sistema que devemos
lutar e reafirmar nosso compromisso com o enfrentamento a toda forma de
exploracédo, dominacdo e violéncia. Parafraseando Michel Odent, “para mudar o

mundo, primeiro é preciso mudar a forma de nascer”.
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GLOSSARIO

Amniotomia - Ruptura artificial da bolsa aminidtica.

Episiotomia - Cirurgia caracterizada por por corte na regido do perineo realizado

pelo médico para ampliar o canal do parto.

Litotomia (posicao) - Posicéo deitada de barriga para cima, com perna flexionada,

facilitando a exposigao do perineo.

Manobra de Kristeller - Manobra que “consiste em pressionar a parte superior do

utero para facilitar (e acelerar) a saida do bebé (CRESCER, 2017, n.p.).
Ocitocina Sintética - Medicamento utilizado para inducéo do parto.
Poliandrico - Relativo a mulheres casadas com mais de um homem.
Puérperas - Mulheres que estao vivenciando o pds-parto.

Tricotomia Pubiana - Remogao dos pelos em torno da regido pubiana.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A senhora esta sendo convidada a participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
‘O partejar em uma sociedade patriarcal, racista e capitalista: desvendando uma
violéncia”, de responsabilidade da pesquisadora Paula Gabrielle Nascimento Ricio,
sob orientagdo da Profa. Dra. Soraya Gama de Ataide Prescholdt. Este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido conta com a assinatura de ambos os envolvidos,

pesquisadora e participante.
JUSTIFICATIVA

A Organizacdo Mundial de Saude convocou a academia a produzir conhecimento
acerca da tematica da Violéncia Obstétrica para conseguir definir e medir com mais
contundéncia este fenbmeno, facilitando o combate a ele. Nesse sentido, essa
pesquisa se justifica na medida em que discutiremos seus resultados articulando-os
a sociedade patriarcal, racista e capitalista vigente, na perspectiva de apreender a
estrutura e a dindmica fendmeno da Violéncia Obstétrica, o que nao foi feito até o
momento. Além disso, este estudo ira reforcar a importancia de se discutir e trazer a
tona a centralidade da mulher no parto, bem como a ocorréncia diaria da violéncia

obstétrica, tao invizibilizada e naturalizada hoje na sociedade.
OBJETIVO

Analisar a violéncia na assisténcia ao parto a partir do relato de experiéncia das
puérperas que pariram na da Grande Vitoria, para articular esses relatos a
expressdes de uma sociedade patriarcal, racista e capitalista, na qual estdo

inseridas.
PROCEDIMENTOS

Sua participacao sera respondendo a uma entrevista semi-estruturada, com duracao
de no maximo uma hora. As entrevistas serdo gravadas por meio de gravador digital

de voz, com o0 seu consentimento, e posterior a realizagdo, serao transcritas no



160

processador de texto Word, possibilitando manter maior fidedignidade as

informacoes.
DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

Sera realizada nos meses de outubro e novembro, nos locais a serem definidos
pelas entrevistadas, sendo cada participante da pesquisa entrevistada

individualmente, em um tempo maximo de uma hora.
RISCOS E DESCONFORTOS

Caso a senhora nao se sinta a vontade para conversar durante a entrevista sobre
algum acontecimento que nao lhe traga boas lembrangas, a senhora tera todo o
direito de nao tocar no assunto. Assim, sinta-se a vontade em nao responder
qualquer pergunta, bem como solicitar o encerramento da entrevista a qualquer
tempo. Se preciso, podemos conversar sem realizar gravagdo, ndo sendo essa
conversa sob nenhuma hipotese material de pesquisa. Durante a execucédo da
pesquisa poderdo ocorrer riscos relacionados ao tempo da entrevista e a quais
emocgdes tal entrevista pode gerar. A fim de minimizar os riscos, o tempo de
entrevista sera de no maximo uma hora; e caso haja algum estresse em decorréncia

da entrevista, sera indicada uma rede de apoio sociopsicolégico.
BENEFICIOS

Contribuir para o adensamento do debate em torno da tematica contribuindo para
evidenciar o fendbmeno e combater todas as formas de violéncia e desrespeito
durante o trabalho de parto. Violéncia esta, que ainda é muito invizibilizada e

naturalizada.
GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

A Senhora ndo é obrigada a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualqguer momento de sua execugao, sem que haja penalidades ou
prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, a

Senhora ndo mais sera contatada pela pesquisadora.

GARANTIA DE MANUTENGCAO DO SIGILO E DA PRIVACIDADE
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A pesquisadora coletara informacdes que serao mantidas de forma confidencial,
assim, sua identidade nao sera revelada em nenhuma circunstancia. Os dados
coletados somente poderao ser utilizados em eventos ou publicagdes cientificas, e

jamais identificara a senhora.
GARANTIA DE RESSARCIMENTO

Na hipotese de eventuais custos/despesas em virtude da participacdo da pesquisa,
estes serdo reembolsados mediante comprovacédo logo apos a participagdo da
pesquisa. Na impossibilidade de comprovacdo do custo/despesa imediatamente
apods a participagdo na pesquisa, esta podera ocorrer nos dias seguintes conforme

acordado com a pesquisadora. O reembolso se dara no limite do valor comprovado.
GARANTIA DE INDENIZACAO

Fica garantida indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes tao
somente da participacdo dessa pesquisa, conforme o que vier a ser decidido

judicialmente.
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, a senhora deve contatar a pesquisadora
Paula Gabrielle Nascimento Ricio, no telefone (27) 99835-5379 ou pelo e-mail
paulita.gabi@gmail.com. Em caso de denuncia e ou intercorréncias/problemas, a
senhora podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo (CEP/UFES) através do telefone (27) 3145-9820, e-mail:

cep.goiabeiras@gmail.com, pessoalmente ou através do correio: Av. Fernando

Ferrari, 514, Campus Universitario, sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN,
Goiabeiras, Vitoria - ES, CEP 29.075-910. O CEP/UFES tem a funcao de analisar
projetos de pesquisa visando a protecédo dos participantes dentro de padrdes éticos

nacionais e internacionais.
Além de assinar, a senhora deve rubricar todas as paginas.

Declaro que fui verbalmente informada e esclarecida sobre o teor do presente

documento, entendendo todos os termos acima expostos, de que a entrevista sera
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gravada, como também os meus direitos, e que, voluntariamente, aceito participar
deste estudo. Também declaro ter conhecimento de assinar duas vias de igual teor
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinada pela

pesquisadora, ficando uma em minha posse e outra em posse da pesquisadora.

Nome da participante

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “O partejar em uma
sociedade patriarcal, racista e capitalista: desvendando uma violéncia”, eu, Paula
Gabrielle Nascimento Ricio, declaro ter cumprido as exigéncias dos itens V.3 e IV.4
da Resolugcdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisas envolvendo seres humanos.

, de de 2019

Paula Gabrielle Nascimento Ricio



APENDICE B

Roteiro de entrevista semi-estruturada

ENTREVISTA
1 - Dados socioeconémicos

1 - Nome:

1.2 - ldade:

1.3-Escolaridade:

1.4- Ocupagao atual:

1.5. Estado Civil:

1.6. Numeros de filhos

1.7 - Cor:

1.8. Renda familiar mensal:

1.9.Bairro/ Cidade:

1.10. E-mail:

1.11. Data de nascimento do bebé

1.12. Semanas de gestag¢ao ao nascer

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

2 - Situacao da puérpera

2.1. Como foi sua gravidez?

2.2. Teve algum problema de saude durante a gravidez?
2.3 . Sua gravidez foi considerada de risco?

2.4. Teve complicacdes durante o parto?

3 — Assisténcia ao parto (da chegada a maternidade ao nascimento do bebé)
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3.1 - Quais eram suas expectativas sobre a assisténcia que vocé receberia no seu

parto?
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3.2 - Como foi quando vocé chegou na maternidade?

3.3. O que achou do atendimento no parto? O que gostou? O que nao gostou? Vocé
teve acompanhante?

3.4. Como foi o contato com a equipe durante o processo? Foi como vocé esperava?
Os profissionais cuidaram de vocé e do seu bebé como vocé imaginava?

3.6. Vocé lembra dos procedimentos realizados durante o parto? Vocé foi informada
sobre a necessidade desses procedimentos?

3.7. Se pudesse resumir em uma palavra qual vocé escolheria para definir seu
parto?

3.8 . Vocé ja ouviu falar de violéncias no parto? Vocé acha que acontece por quais
motivos?

3.9 - Vocé acha que a forma que os profissionais se relacionam com as mulheres no
parto pode ter a ver com machismo ou racismo?

3.10. Como foi o contato com o bebé logo apés o parto?

3.11. Teve alguma coisa que foi feita com o seu bebé na hora do nascimento e que
vocé néo gostou? Por qué?
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suficiente dos procedimentos.

**Quanto ao orcamento do estudo: consta nas informag8es béasicas do projeto: financiamento préprio.

Recomendagdes:

Nao ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qoo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 143711| 17/09/2019 Aceito
do Projeto 6 _El.pdf 15:27:17
TCLE/ Termos de |TCLE_CEP.pdf 17/09/2019 |PAULA GABRIELLE | Aceito
Assentimento / 15:26:16 |NASCIMENTO
Justificativa de RICIO
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 17/09/2019 [PAULA GABRIELLE | Aceito
Brochura 15:25:54 |NASCIMENTO
Investigador RICIO
Outros Metodologia_alterada.pdf 17/09/2019 |[PAULA GABRIELLE | Aceito
15:25:27 _|NASCIMENTO

Outros Justicativa_emenda.pdf 17/09/2019 [PAULA GABRIELLE | Aceito
15:23:55 | NASCIMENTO

Outros Formulario_autorizacao.pdf 29/05/2019 |PAULA GABRIELLE | Aceito
17:01:52 NASCIMENTO

Outros Carta_resposta_2.pdf 28/05/2019 |PAULA GABRIELLE | Aceito
11:56:04 NASCIMENTO

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 01/03/2019 |PAULA GABRIELLE | Aceito
17:31:11  |NASCIMENTO

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Goiabeiras
UF: ES

Telefone: (27)3145-9820

Municipio:

CEP: 29.075-910

VITORIA

E-mail:

Av. Fernando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

cep.goiabeiras@gmail.com
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Assinado por:
KALLINE PEREIRA AROEIRA
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Fernando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone:  (27)3145-9820 E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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