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Resumo

Este trabalho objetiva discutir a violéncia obstétrica, a
partir de uma acdo extensionista realizada em uma
Unidade Basica de Satde, no municipio de Niterdi, R],
em comemorac¢ao ao Dia Internacional da Mulher. Com
usudarias do sistema de saude, em idades diversas, a
Roda de Conversa proposta teria a inten¢do de orienta-
las sobre a rede de assisténcia e protecdo para os casos
de exposicdo a violéncia sexual e/ou doméstica.
Contudo, o que se apresentou foi a tdo naturalizada
violéncia obstétrica. Embora ndo conseguissem
nomear as violéncias vividas, as mulheres deixavam
claro que, em nome da assisténcia ao parto, elas eram
desassistidas e expostas a muito sofrimento e dor.
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1 Introdugao

Em pouco mais de um século, o parto deixou de ser uma experiéncia da esfera
familiar e intima, compartilhada entre mulheres, para se tornar uma pratica
dominada pela medicina, institucionalizada nos hospitais e regulada por
politicas publicas. (MAIA, 2010, p. 13).

Sabemos que o parto é um fendmeno biopsicossocial e que, atualmente, esta
também intimamente ligado a aspectos econdmicos, visto que o modelo de assisténcia é
regido por uma légica de mercado de producao, intervencionista de organizacdo, que
visa otimizar o tempo do profissional e da maternidade (WAGNER, 2001; AGUIAR,
2010). Consequentemente, podemos dizer que o parto tece, em seu entorno, uma
enorme rede de relacdes de forgas.

Ha muito tempo, ele ja deixou de ser visto como um evento natural, meramente
fisiol6gico e familiar para tornar-se médico, cirturgico e hospitalar, sendo a mulher mera
coadjuvante deste novo cendrio, masculino e médico. “Com a mulher deitada na cama, de
pernas para cima e abertas, fica claro que o sujeito do parto é o médico, e ndo a mulher”
(MAIA, 2010, p. 36), agora tornada objeto passivo do discurso da obstetricia.

Ao longo dos anos, o lar fora substituido pelos hospitais maternidades, lugares do
parir com seguranc¢a, tendo em vista os “avancos” possibilitados, inclusive, pela
descoberta da assepsia e da analgesia. A partir de entdo, a mulher passa a contar com a
possibilidade de parir sem dor e com “menos chance” de morrer vitima da devastadora
febre puerperal - infeccdo generalizada causada por estreptococos, recorrente até o
século XIX.

No entanto, mesmo com a progressiva patologizacdo e medicalizacao do parto,
com o controle exercido pelo saber médico sobre o corpo da mulher (BARBOZA; MOTA,
2016), o ato de parir nunca deixou de ser acompanhado de dor. Afinal, o discurso
médico da obstetricia, longe de querer promover bem-estar, esteve sempre a servico da
disciplina, da fabricacdo dos chamados corpos déceis.

A dor, além de ser um evento bioldgico, também ¢é uma construcdo
sociocultural, e em relacdo ao processo do parto a vivéncia da dor é
influenciada pela forma como a sociedade interpreta o ato de parir, pela
histéria de vida da parturiente, pelas experiéncias prévias de parto desta

mulher e de seus familiares, pelo preparo desta mulher e pelo acolhimento no
momento do parto. (BARBOZA; MOTA, 2016, p. 123).

Na metade do século XX, mais exatamente em 1950, a feminista Adrienne Rich

problematiza o que se apresentava como experiéncia compartilhada na vida de varias
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mulheres, deixando evidente que a mulher, no momento de parir, ndo era nem
protagonista, nem autonoma.
Parimos em hospitais (..) negligentemente drogadas e amarradas contra a
nossa vontade, (...) nossos filhos retirados de nés até que outros especialistas

nos digam quando podemos abragar nossos recém-nascidos. (RICH, 1979, p.
269 apud DINIZ, 2016, p. 378).

Seria inepto dizer que ndo existam outros relatos que fagcam menc¢do ao
sofrimento da mulher, quando na assisténcia ao parto. Pelo contrario, estamos conscios
que sdo muitos os registros e relatos que apontam para as tormentas das mulheres no
parir e que eles atravessam muitos e diferentes momentos histéricos.

A Conferéncia de Beijing (1995) anuncia, no campo da saide da mulher, a entrada
de um novo século, pois, compreende que o fortalecimento das mulheres se da através
de “investimentos na melhoria de suas condi¢des de saide e de educagao, da eliminacao
da violéncia que sobre elas se abate” (ONU, 1996, p, 12). E, o Brasil, pais signatario,
reafirma seu compromisso com a agenda, comprometendo-se a:

Adotar todas as medidas necessarias para acabar com as interven¢des médicas
prejudiciais a sadde, interveng¢des desnecessarias do ponto de vista médico e

coercitivas, e com os tratamentos inadequados e administracdo excessiva de
medicamentos a mulher. (ONU, 1996, p. 83).

Podemos dizer que, como efeito dos tratados internacionais e das politicas
internas voltadas as mulheres, das criticas ao modelo do parto excessivamente
medicalizado e atentas aos indices absurdos de cesareas desnecessarias, a partir do ano
2000, o tema da violéncia no parto passou a ser amplamente discutido no Brasil,
especialmente, com a elaboragao da Politica Nacional de Humanizac¢do do Parto. Estava
clara a necessidade de se transmutar a realidade da assisténcia brasileira, qualificando o
cuidar de mulheres durante a gestacao, parto e puerpério.

A saude no Brasil, seu modelo de assisténcia, constituiu-se centrada em praticas
médico-hospitalares e curativistas. E, em relacdo ao parto, isso ndo se deu de forma
distinta. Hospitalar, “com apoio tecnoldgico e farmaco-quimico, nos moldes de uma
montagem taylorista, tem se tornado o modelo predominante, quando ndo hegemonico,
de assisténcia ao parto”. (MAIA, 2010, p. 36).

Neste modelo de assisténcia, tecnocratico, resta a mulher duas alternativas, como
aponta Maia (2010): “um parto vaginal traumatico, pelo excesso de intervencdes, ou

uma cesarea” (p. 37), ou ainda, a “substituicdo do risco potencial de resultados adversos
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pelo risco certo de tratamentos e interveng¢des duvidosas” (DINIZ, 2001 apud MAIA,
2010, p. 37).

A partir das criticas ao modelo do parto medicalizado, surgiu, ha algumas
décadas, o movimento em prol do parto humanizado, propondo “novos” desafios:
“promover partos e nascimentos saudaveis, que garantam a privacidade, a autonomia e
o protagonismo da mulher”. (MAIA, 2010, p. 42).

Atento as questdes que atravessavam a saude das mulheres e o tragico cenario
brasileiro, o Ministério da Saude, através de suas normas técnicas, na virada do século
XXI, criou diretrizes sobre a assisténcia ao parto. Implantou o Programa de
Humaniza¢do ao Pré-Natal e Nascimento (2000), assim como Politica Nacional de
Atencao Obstétrica e Neonatal (2005), na tentativa de consolidar “um paradigma de
humanizacdo da assisténcia a parturicdo, que possa se sobrepor ao modelo hoje
prevalecente, calcado em uma excessiva medicalizagdo, e minimizar os impactos
negativos da hospitalizagdo do parto”. (MAIA, 2010, p. 9).

O Estado brasileiro incorporou este novo paradigma como “estratégia
privilegiada para tentar reduzir tanto os indices de morte materna quanto para garantir
a saude materna” (MAIA, 2010, p. 48), visto que se percebeu:

As intervenc¢des do modelo tecnocratico de assisténcias ao parto geram um
efeito em cascata, ou seja, médicos submetem as mulheres a intervenc¢des que
podem levara complicagdes, gerando interveng¢des subsequentes, e a mais
complicagdes, que terminam em sua intervencdo final, em geral numa cesarea,

que ndo teria ocorrido se a cascata na tivesse iniciado. (MOLD; STEIN, 1986;
DINIZ, 2001 apud MAIA, 2010, 37).

Apesar de, em certo sentido, podermos dizer que temos hoje um cenario dividido
entre dois modelos: tecnocratico, advindo da légica médica; e humanistico, centrado no
protagonismo e autonomia da mulher, ndo nos podemos esquivar de corroborar Maia
(2010), quando ela sinaliza que o processo de institucionalizagdo do parto, no Brasil, foi
bem sucedido, uma vez que segue sendo predominantemente medicalizado e hospitalar.
Ele ndo foi capaz de garantir a saide materna. Intervengdes excessivas, padronizadas,
danosas, ineficazes e, absurdamente, violentas tém sido constantemente vivenciadas.

A despeito de todo este cendrio, que traz consigo a marca das violéncias as quais
a mulher sofre, foi somente a partir da segunda década do século XXI, que pudemos mais

efetivamente reconhecer e explicitar as circunstancias violentas e constrangedoras que
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se apresentam em torno do parir e criarmos para ela uma designacdo especifica:
violéncia obstétrica.

Sena e Tesser (2015) ratificam que, somente a partir de 2010, no Brasil, “passou-
se a utilizar a expressao violéncia obstétrica” (p. 3) para expressar formas de violéncias
e danos, que advém do cuidado obstétrico. Salientam também que o vocabulo ainda esta
mal definido, sujeito a polémicas diversas, inviabilizado “pela legitimizacdo do
conhecimento médico hegemdnico” (p. 4), assim como desconhecido pela populacio.
Contudo, para Andrade e Aggio (2014, p. 6), “a violéncia obstétrica é ainda pouco
reconhecida enquanto um ato violento, pois no mesmo momento que ela ocorre, as
mulheres estdo vivenciando marcantes emogdes, que as fazem se calar”.

Seguindo esta linha de discussdao, este trabalho objetiva tecer algumas
consideracoes sobre este tipo de violéncia, que, ao mesmo tempo, comporta algo de
antigo e de novo, de estranho e de familiar. Para este fim, vamos nos basear em uma
acao extensionista, realizada em uma Unidade Basica de Satde (UBS), no municipio de
Niterdi, em comemoracgdo ao Dia Internacional da Mulher.

Reafirmamos, com Sena e Tesser (2015), que para se conseguir uma efetiva
mudanca neste cendario violento, que se constituiu em torno da saide sexual e
reprodutiva da mulher, torna-se fundamental colocar em pauta as relacdes de poder e de
dominacao sobre a mulher e o seu corpo. E para isso, necessitamos da participacao das

proprias mulheres.

2 Na Unidade Basica de Saude: “Violéncia? De qué?”

Em 2014, a paranaense teve seu primeiro filho. S6 depois descobriu que os
maus tratos que sofreu ndo eram admissiveis. (LAZZERI, 2015, documento
eletrénico).

Dia Internacional da Mulher, diversos dispositivos de satde se organizam para
comemora-lo, buscando propor acdes capazes de convocar as mulheres, ndo s6 a se
aproximarem de suas unidades de referéncia, mas também participarem de atividades
em seus territorios, discutindo temas que lhes possam ser pertinentes e de interesse.

Neste contexto de homenagem, fomos convidados a participar, enquanto
integrantes de um projeto extensionista, de uma Roda de Conversa, em uma Unidade

Basica de Satude (UBS), no municipio de Niterdi.
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Poderiamos dizer que o tema escolhido ndo era dos mais convidativos. Afinal, nés
irlamos tratar de um tipo de violéncia bastante devastadora, que atravessa a vida das
mulheres - o estupro, embora os objetivos desta acdo fossem aparentemente simples:
orientar sobre os dispositivos de acolhimento (unidades de referéncia) e protecao
disponiveis na cidade, entregar panfletos informativos e criar um mural interativo com
as mulheres.

As mulheres tinham clareza que violéncia sexual atravessava suas vidas. Sobre
isso, ndo tinham qualquer davida. Mas, desconheciam o fato dos municipios brasileiros
contarem com uma rede de protecdo e assisténcia as mulheres em situagdo de violéncia.

Dos pequenos abusos vivenciados no dia a dia de mulher, numa sociedade
sexista, as violéncias domésticas e intrafamiliares cotidianas, elas come¢aram a deslizar
para contar outras histérias, vivenciadas por elas, amigas, irmas, cunhadas, vizinhas e
mesmo filhas durante suas gravidezes e partos.

No lugar da violéncia sexual, comega, entdo, a surgir nas falas das mulheres, um
tom de desconfianca, que ha muitas outras formas de violéncias em jogo em suas vidas.
Violéncia sexual seria apenas uma delas e nem presente na vida de todas. E, assim, a
Roda passa a girar em outra dire¢do. Elas ndo queriam falar de estupros.

Seria simples manter o foco da conversa naquilo que haviamos preparado. Mas,
consequentemente, perderiamos aquilo que é mais rico nesse tipo de acdo: “estar entre
sujeitos e saberes diversos, entre espacos e tempo diversos, entre praticas e
problematicas cotidianas”. (CURI; BAPTISTA, 2016, p. 270). Afinal, para que a Extensao
possa exercer sua poténcia transformadora, emancipatéria e democratica, deve ser,
além de desenvolvida no didlogo e respeito aos sujeitos em suas culturas locais, devem
criar novas possibilidades, saidas emancipatérias, que possam se inscrever em seus
corpos e vidas. (CURI; BAPTISTA, 2016).

Deixamos os nossos scripts de lado e, assim, histérias foram sendo narradas,
compartilhadas. Uma rede foi sendo tecida entre elas, visto que todas evidenciavam que
haviam sido subjugadas, no momento do parto, desrespeitadas quanto a sua autonomia
e, especialmente, as suas historias de vidas.

Nenhum dos relatos parecia ser novidade para as participantes da roda. Todavia,
eram reconhecidos e compartilhados por elas, associados a um estranho sentimento de

culpa e admitidos como vivéncias ‘normais’.
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Na contramdo dos instituidos, aquelas mulheres construiram suas proprias
demandas e criaram para elas mesmas um momento singular. Conseguiram ali, algumas
pela primeira vez, relatar a dor, a tristeza, os maus-tratos e a solidao, sem dar, aquilo
que diziam ter vivido, necessariamente, a significacdo de violéncia.

Simplesmente, achavam que o que vivenciaram era ‘normal’, o Unico modo
possivel de parir, enquanto mulheres pobres e usuérias do Sistema Unico de Saude
(SUS). Todos os desconfortos e estranhamentos relatados eram vistos como necessarios
para poderem parir com seguranca, nos hospitais.

Mergulhadas nos aspectos imaginarios que atravessam a maternidade - “algo
divino, a expressdo maxima de felicidade e plenitude da vida de uma mulher” - muitas
delas jamais puderam falar sobre o que viveram de forma tao pessoal, embora ali nada
lhes fosse apresentado como inédito. Todas compartilhavam as mazelas que lhes sdo
impostas, cotidianamente, em nome de uma dita assisténcia ao parto.

Contudo, dirigiam-se a nés, ‘escutadores’ dessas narrativas de sofrimento e dor,
representantes da academia, como se buscassem, através de nossos olhares, ratificar o
carater violento de suas vivéncias.

Aos poucos, elas puderam perceber que foram imersas em violéncias as quais
sequer podiam nomear. Simplesmente, desconheciam-nas, ou melhor, estavam tao
naturalizadas que eram tidas como “normais”. Desconfortos e estranhamentos foram
surgindo quando foram se dando conta que foram expostas a situagdes de violéncia por
todos aqueles que lhes deveriam acolher e assistir.

O compartilhar das existéncias, somado a circulacao dos afetos, permitiu que elas
nao s6 colocassem o velho ditado popular em xeque - “ser mae é padecer no paraiso” (?)
- mas também possibilitou perceberem que a violéncia obstétrica se impunha, mesmo

que esta adjetivacao tenha sido trazida por nés.

3 Do protagonismo feminino ao protagonismo médico

Até o século XVI o cuidado com as doencas femininas pouco interessava aos
médicos. O parto era um ritual de mulheres e quem assistia a mulher neste e em
outros momentos era a parteira (RODHEN, 2001, p.59).

Se houve um tempo em que o ato de partejar era coisa exclusivamente de
mulheres e os seus conhecimentos eram adquiridos em suas praticas cotidianas, nos

domicilios das outras mulheres gravidas/parturientes, com o passar do tempo, este
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passou a ser questionado, especialmente pela Igreja, pelos possiveis abortos e
infanticidios realizados, dando inicio a uma “cacada” as parteiras, em nome da
problematica do controle demografico. Consequentemente, podemos afirmar que, cerca
de 300 anos, antes da institucionalizagdo do parto nas maternidades, ja se evidenciava
um movimento na dire¢do de medicalizar aquilo que era descrito como a ‘arte de
partejar’.

Entre os finais do século XVIII e a segunda metade do século XIX, o discurso
cientifico, as reflexdes dos médicos, suas descobertas e experimentos, sobre e no corpo
feminino, contribuiram para a exploracdo de um campo anteriormente eminentemente
feminino, “permitindo que homens da ciéncia entrassem em cena, desafiando o dominio
e o poder das mulheres sobre seus corpos, a ponto de obstetras e ginecologistas serem
considerados como especialistas em mulheres” (ALGRANTI, 2004, p. 8).

Assim, no século XIX, o partejar acabou por ser delegado ao médico, pois a
obstetricia havia surgido enquanto saber, ao mesmo tempo em que se efetivou “a
hospitalizagdo do parto e a criagdo de maternidade, instituigdes hospitalares exclusivas

para esse fim”. (VIEIRA, 2002, p. 47).

Gradativamente, as mulheres come¢aram a perceber que os médicos poderiam
oferecer servicos que ndo estavam ao alcance das parteiras. Eles adquiriram
formacao técnica que lhes conferia status e lhes permitia administrar
medicamentos e procedimentos nao disponiveis no repertério das parteiras.
(DIAS; DESLANDES, 2006, p. 354).

Ao término do século XIX, aquilo que era pertencente as mulheres, deslocou-se,
definitivamente, das maos das parteiras para as dos médicos - “homem culto, de
principio e o protetor da mulher” (MARTINS, 2004, p. 63) - de casa para as
maternidades, em nome de um atendimento de qualidade, seguro, indolor e asséptico
(MARTINS, 2004), apesar de certa resisténcia de mulheres a esse novo espaco,
incialmente ainda visto como morredouro.

Todavia, em um tempo em que muitas mulheres morriam no parto,
especialmente em consequéncia da febre puerperal, o hospital seria uma solucdo para o
enfrentamento deste terrivel problema, especialmente quando a anestesia e a assepsia
ja tinham surgido como seus grandes aliados.

No hospital estdo protegidos, ela e o feto, pela tecnologia ali oferecida e
reafirmada constantemente pela ideia de que o conhecimento é mais
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importante que os seus saberes ou valores culturais (DIAS; DESLANDES, 2006,
p. 355).

Efetivamente, as descobertas da nova ciéncia médica afastaram a mulher do
parto, tornando os obstetras os grandes protagonistas da nova cena médica, visto que
sua conquista estd intimamente relacionada com o uso de instrumentos devido ao
avango tecnoldgico da época.

Segundo Rohden (2006), por exemplo, o férceps seria um desses instrumentos
que fez ampliar o poderio médico, visto que, com ele, o cirurgido conseguiria ampliar as
chances de salvar a crianga.! Mas, e a mulher? A ela caberia apenas obedecer as
orientagdes daquele que dela saberia dizer.

Paulatinamente, os conhecimentos populares sobre o corpo gravido e parto,
que outrora faziam parte de uma sabedoria popular, foram sendo perdidos,

refor¢ando a ideias de que a parturicdo depende e faz parte do saber médico.
(DIAS; DESLANDES, 2006, p. 355).

No Brasil, essa histéria ganhou contornos préprios, pois, durante todo o século
XIX ainda se buscava parteiras ao invés de médicos, sendo esses ultimos convocados,
apenas “por ostentacdo ou em casos dificeis” (SANTOS FILHO, 1977, apud VIERA, 2002,
p. 53). Isto porque a corte, quando veio para o Brasil, trouxe consigo parteiras
estrangeiras que se tornaram profissionais regulamentadas.

As parteiras ocuparam um lugar fundamental, em nossa historia, até bem pouco
tempo. Mas, embora a obstetricia tenha tardado em terras brasileiras, ela também se
legitimou enquanto saber sobre o parto e nascimento, contribuindo para que o modelo
tecnocratico de assisténcia se tornasse hegemonico, especialmente a partir dos anos 60.

Contudo, Maia (2010) nos lembra que, de algumas décadas para c4, no Brasil, o
parto passou a se apresentar como uma Politica - Politica do Parto. Porém, isso nao
surge e ndo avanca sem grandes embates.

Um dos aspectos mais impressionantes da pratica obstétrica brasileira é a
pressa em provocar o nascimento das criancas, sem respeito a autonomia das
mulheres no processo de parturi¢do. O controle do tempo e a imposicao da
dindmica do trabalho de parto e parto explicam o indice excessivo de
intervencoes, incluindo as cesarianas, fazendo com que a assisténcia ao parto

no Brasil seja focada na decisdo do médico e ndo na dindmica do corpo da
mulher. (LEAL et al., 2014).

1 Rohden (2006) evidencia que Knibiehler e Fouquet (1983) haviam dito que o fato de os instrumentos
terem permitido aos cirurgides suplantar as parteiras implicou sua identificagdo com poder masculino.
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4 Implementag¢ao da proposta

As tensas e conflituosas relagdes entre ciéncia médica e corpo feminino
conformam um campo em no qual historicamente vem se exercendo relagdes
de poder, de opressao e controle politico das mulheres. (BARBOSA, 2006, p.
323).

Na atualidade, no cendrio da assisténcia ao parto, a discussdo sobre a saude
integral tem levantado debates intensos e tem sido uma das principais responsaveis
pelos questionamentos que enfrenta o atual modelo hegeménico do parto no Brasil.
Quem tem a ultima palavra sobre o corpo da mulher? A proprietaria deste corpo ou a
Ordem Médica? Até onde vai a autonomia feminina?

Foucault (1978-1979) elucida o quanto a moralidade, a disciplina e as normas
constroem modelos de agenciamentos da vida. Pode-se afirmar que o modelo de
assisténcia ao parto, naturalizado, atualmente, na sociedade brasileira, estd para a
normaliza¢do da sexualidade e da reproducao. Inscreve-se no corpo feminino almejando
a sua disciplinarizagao, para o sucesso do ato médico.

Diferentes institui¢cdes ideoldgicas?, tais como a familia, a religido, a medicina, o
sistema escolar, de justica, de seguranca, entre outras, constroem significados
sobre a sexualidade e o género ditando modelos de normalidade e de

comportamento, produzindo saberes de controle sobre corpos e desejos.
(Foucault, 1988 apud FERREIRA; AGUINSKY, 2013, p. 224).

E mesmo no sentido de submissio que falamos de violéncia obstétrica. E isto esta
diretamente relacionada a forma como a mulher foi inserida na nossa sociedade - como
mae, despida de qualquer direito enquanto sujeito-mulher ou mesmo cidada.

A naturalizacdo do papel da mulher, enquanto mae implica naquilo que é
esperado delas, inclusive, no momento do parto - submissdo ao poder médico e falta de
capacidade e autonomia para participag¢do ativa em seu processo de parir.

Faz-se necessdrio, assim, que seus corpos precisem estar submetidos a légica do
modelo vigente, mesmo que, para isso, seja necessario se lancar mao da violéncia, como
meio de manter a disciplina e o controle do cenario em questao.

Pelo parir ter se tornado um ato médico, faz-se possivel langcar mao de praticas

intervencionistas as quais ignoram os aspectos perceptivos, emocionais e subjetivos do

2 Ferreira e Aguinsky (2013) indicam que, para Althusser (1970), “tais institui¢cdes ideol6gicas guardam
correspondéncia ao que define como Aparelhos Ideoldgicos de Estado (AIE). Sdo aquelas institui¢cdes
especializadas responsaveis por reproduzirem a ideologia de acordo com as suas naturezas [..], que se
diferenciam do aparelho repressivo do Estado por funcionarem prevalentemente pela ideologia e
secundariamente pela violéncia (pois mobilizam violéncias de forma dissimulada ou simbélica”. (p.231).
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proprio parir, em nome de um saber técnico, dominante e hegemonico. Isso coloca as
mulheres em condi¢do de maior vulnerabilidade a violéncia3.

Neste sentido, podemos dizer com Aguiar (2010), se a paciente ndo é reconhecida
como um sujeito pelo profissional que a assiste, ela ndo é vista como alguém de direitos
e que sofre. Ela estara, necessariamente, diante de um ato violento, corroborando, ainda
mais, com Chaui (1985), que ndo hesita em assinalar que a violéncia pode se estabelecer
“como conversao de uma diferenca e de uma assimetria numa relagdo hierarquica de
desigualdade com fins de dominacao, de exploracao e de opressao”. (p. 35).

Se para a Organiza¢cdo Mundial da Sadde a violéncia obstétrica pode ser descrita
como abusos, maus-tratos, negligéncia e o desrespeito durante o parto, que configuram
violacdo dos direitos humanos fundamentais das mulheres (OMS, 2014), para Andrade e
Aggio (2014, p. 5), este “tipo de violéncia é produzida por meio da hierarquia e
dominagdo do saber médico sobre o corpo da mulher, ferindo diretamente a autonomia
arespeito daquilo que somente pertence a elas, os seus corpos”.

Ainda, segundo o autor, o atual modelo de assisténcia ao parto é regido por uma
l6gica do mercado de produgdo, que inviabiliza a individualizagdo das singularidades e
desejos de cada mulher. Afinal, “historicamente, o corpo feminino tem sido locus no qual
incidem politicas de controle sobre a reproducao social, e o sistema de saide tem sido
poderoso aliado do Estado e dos poderes hegemonicos na consecuc¢do dessas politicas”.
(BARBOSA, 2006, p. 330).

Mas, o fato é que, dialeticamente, as mulheres, a “sua resisténcia a opressao e a
exploracdo, particularmente no que diz respeito ao corpo e a sadde, vem gerando
propostas e praticas de saude que indicam radicais transformag¢des nos modelos

assistenciais vigentes”. (BARBOSA, 2006, p. 323).

5 Sobre as politicas de humanizacao do parto

E a partir da identificacio dos elementos que descaracterizaram, ao longo do
tempo, no modelo biomédico, o processo de parturi¢do até entdo centrado na
mulher, que se tem dado a demanda por sua humanizag¢ao. (DIAS; DESLANDES,
2006, p. 359).

3 Segundo Chaui (1985), violenta é a “agdo que trata um ser humano ndo como sujeito, mas como uma
coisa. Esta se caracteriza pela inércia, pela passividade e pelo siléncio, de modo que, quando a atividade e
a fala de outrem sdo impedidas ou anuladas, ha violéncia”. (p. 35).
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As Politicas de Humanizagao do Parto e do Nascimento surgem na contramao da
pratica de assisténcia ao parto que foi sendo naturalizada, na pratica médica obstétrica,
nos ultimos séculos.

Segundo Dias e Deslandes (2006), todos os beneficios oferecidos por esse
modelo, quer em termos de segurancga, quer em termos de tecnologias, passaram a ser
questionados pelas mulheres, assim como por profissionais de satide. Para os autores,
“fatores de ordem social e cultural, e ndo apenas médicos, ganharam relevancia na
avaliagdo tanto da qualidade da assisténcia prestada como da satisfacdo das usudrias”
(p- 360).

A humanizagdo se apresenta como uma alternativa ao modelo tecnocratico,
largamente difundido, visto que, de acordo com o Ministério da Saude, o conceito de
atencdo humanizada é amplo e “envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e
atitudes que visam a promog¢do do parto e do nascimento saudaveis e a prevencdo da
morbimortalidade materna perinatal”. (BRASIL, 2001, p. 9).

Apesar de todo um movimento em torno da dita humanizacao e a proposicao de
mudancas na atengdo vigentes, o que se revela, é a necessidade de transformacdes nas
praticas assistenciais, nas maneiras como estas podem ser operacionalizadas. (DIAS;
DESLANDES, 2006). As transformac¢des necessarias, segundo os autores, deveriam ser
“de ordem relacional, com profissional de saide trabalhando orientado por um novo
marco ético” (DIAS; DESLANDES, 2006, p. 364).

Salientamos, porém, que necessitamos promover um novo marco ético, que possa
incrementar, de fato, transformagdes na cultura hegemoénica vigente. Dizemos isso
porque ndo podemos esquecer a historia recente do Pais, que se traduz em politicas
publicas para as mulheres no parto, sem grandes efeitos, em termos praticos, na
assisténcia.

Surgido em meio a um jogo de forgas, entre pressdes internacionais e nacionais,
dentre as quais o movimento de mulheres, o PAISM - Programa Integral a Saude da
Mulher -, ainda no inicio da década de 80, com certeza, “foi um marco historico ao
propor um conjunto de diretrizes e principios norteadores da assisténcia, incluindo
demandas especificas do processo reprodutivo” (DIAS; DESLANDES, 2006, p. 362), visto
que rompeu com as politicas reducionistas que o antecederam, fragmentadas em agoes

para geragao de filhos sadios.
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No momento de transicdo democratica em nosso Pais, o programa pretendia
atender a mulher de forma integral, respeitando suas necessidades e particularidades.
Considerava-se ndo s6 que as mulheres “fossem tratadas como cidadas, na plenitude de
seus direitos, o que incluia a aten¢do a sua saide como um todo, e ndo apenas como
maes em potencial” (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005, p. 654), mas também que novas
praticas em saude por parte dos profissionais adviessem.

Contudo, o que se deu foi que, enquanto politica ampla de sadde integral, este
nunca foi adequadamente implementado, restando as mulheres uma série de
transformagcdes no cotidiano, que em muito se apresentavam como violéncias
travestidas em cuidados.

0 Programa de Ateng¢do Integral a Saude da Mulher (PAISM), por exemplo,
reconhecia o tratamento impessoal e muitas vezes agressivo da atencdo a saude
das mulheres. Porém, ainda que o tema estivesse na pauta feminista e mesmo
na de politicas publicas, foi relativamente negligenciado, diante da resisténcia
dos profissionais e de outras questdes urgentes na agenda dos movimentos, e

do problema da falta de acesso das mulheres pobres a servicos essenciais.
(DINIZ et al., 2015, p. 378).

O Estado, apesar dos varios acordos internacionais firmados, nunca investiu em
uma politica que objetivasse fazer frente a légica ao discurso hegemonico, biomédico,
mesmo que, ao longo dos anos, possam ter surgido uma série acdes e discussdes sobre o
modelo de parto, ainda muito alicercado em a¢des intervencionistas e medicalizadoras.

O Programa de Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento - PHPN (2000), cujas
principais caracteristicas sdo a integralidade da assisténcia obstétrica e a afirmagao dos
direitos da mulher, incorporados como diretrizes institucionais, por exemplo, tem
despertado polémicas e mobilizado defensores e opositores nos diversos segmentos
envolvidos, dentro e fora das instituicdes de assisténcia ao parto no Brasil. (NAGAHAMA,;
SANTIAGO, 2005).

Isto porque a Politica de Humanizacio se funda em um conjunto de
conhecimentos, atitudes e praticas que visam a promog¢ao do parto e do nascimento
saudaveis e a prevencdo de morbimortalidade materna e perinatal (Brasil, 2001), ao
mesmo tempo em que pode representar um conjunto de regras coercitivas que, embora
digam apontar para a diversidade e para o reconhecimento da individualidade, implicam

em normatizagdes, controle dos corpos e métodos disciplinares.
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Das regras que fundamentam as relagdes institucionais, os conceitos basicos
para compreensdo da organizagdo das instituicdes como nucleos de poder sao
trés: a hierarquia - marca da subordinagdo -, a ordem - que garante a estrutura
-, e a disciplina - que assegura as relagdes sociais (Luz, 1981 apud NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2005, p. 656).

O que de fato vemos é que, “o preco da melhoria das condi¢des do parto foi a sua
desumanizacdo e a transformacao do papel da mulher de sujeito para objeto no processo

do parto e nascimento” (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005, p. 656).

6 Para finalizar

A assisténcia a satide das mulheres é um campo que ilustra exemplarmente o
quanto programas, documentos e declaragées ndo sdo suficientes para mudar
substancialmente os modelos assistenciais, as praticas em saude e, em ultima
instancia, o préprio cenario de saude da populagdo. (BARBOSA, 2006, p. 327).

A violéncia obstétrica, em nosso percurso, ndo pode ser determinada como uma
relacdo particular entre um determinado profissional e uma determinada mulher.
Todavia, uma relacdo de poder entre um representante da instituicio obstetricia,
detentora de um saber-poder sobre a gestacdo e o parto, e outro despido, a luz do saber
hegemonico, de qualquer saber, inclusive sobre si e seu corpo: a mulher.

A violéncia pode ser favorecida pelo nao reconhecimento, nas instituicdes de
saude - territério onde o saber médico é hegemodnico -, dos valores e conhecimentos das
pacientes acerca de si, de seu corpo e de sua histéria. A falta de saber técnico, por parte
das préprias mulheres e a falta de respeito para com aquilo que é compreendido como
direitos sexuais e reprodutivos, além da imposicdo de normas e valores morais pelos
profissionais prestadores da assisténcia, sdo fatores determinantes para a emergéncia
da violéncia obstétrica.

0 modelo de assisténcia ao parto no Brasil, apesar de vir tentando se transformar,
ainda é produtor de muita violéncia e sofrimento. Ainda estd centrado no modelo
tecnicista, hegemonico, apesar das politicas de assisténcia e cuidados e de alguns
discursos proferidos em nome da humanizagao.

A naturalizacdo deste modelo de assisténcia se entranhou de tal modo na
sociedade que fora legitimado, inclusive, pelas préoprias mulheres, que, em nome de
‘suposta seguranca’, relegaram suas histérias e seus corpos nas maos daqueles que,
historicamente, se tornaram detentores do saber sobre o corpo feminino. Como

apontam Dias e Deslandes (2006), “todos os procedimentos praticados na assisténcia
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reforcam as ideias de que a mulher ndo é capaz de parir sem a tecnologia médica e de
que sem corpo, sem esse controle, pode trazer riscos para o bebé” (p. 355).

O que surge desta (triste) historia é o que hoje temos: Um longo caminho de luta
a trilhar. Uma batalha que possa visibilizar ndo s6 o que as mulheres vivenciam, mas que
também possa auxilid-las na compreensado do que é violéncia obstétrica. Afinal, este ndo
é um ‘simples’ erro médico, como algumas proferem. A violéncia obstétrica é uma
violéncia, que se expressa no maltratar a mulher e traz consigo a marca das
desigualdades de género.

A aposta na Roda de Conversa, enquanto metodologia de interveng¢do deu-se por
entendermos ser ela uma grande aliada das a¢des extensionistas. Pela especificidade de
ser aberta e ndo hierarquizadas, propiciam que saberes possam circular
horizontalmente, promovendo, de fato, uma relacdo dialégica entre sociedade e
universidade. Foi isso que tentamos possibilitar quando ndo impusemos formas nem
reproduzimos discursos idealizados sobre a mulher e a maternidade, que silenciam
nossas mulheres. Tinhamos o dever ético de escuta-las, a partir da singularidade de suas
falas.

A conversa permitiu que o tema fosse tratado de forma real, a partir das
experiéncias vividas por cada uma daquelas mulheres. Possibilitou que fossem
escutadas acerca das violéncias sofridas no momento de seus partos e, como isso,
possibilitou que elas percebessem que nao estdo sés e que o vivido comporta algo de
inadmissivel, de violacao.

De fato, evidenciamos, com as essas mulheres, que a violéncia obstétrica
atravessa a vida das mulheres brasileiras e, ainda, é legitimada como “natural”, “normal”
e até “necessdria”, apesar das Politicas Publicas apontarem para a humanizag¢ao do parto
e do nascimento. Consequentemente, temos que corroborar Barbosa (2006), que aponta
que ha ainda uma “enorme distancia entre programas e a realidade sanitaria e

assistencial”. (p. 327).
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“Violence? Of what?”. Reflexions on obstetric
violence from an extension action.

ABSTRACT

This study aims to discuss obstetric violence,
based on an extension action carried out at a
Basic Health Unit, in the city of Niteréi, R], in
commemoration of International Women's Day.
With users of the health system, at different
ages, the proposed Circles of conversations
would have the intention of guiding them about
the care and protection network for cases of
exposure to sexual and / or domestic violence.
However, what was presented was the so-called
obstetric violence. Although they could not name
the violence they had experienced, it was clear
to the women that, in the name of childbirth
care, they were unassisted and exposed to much
suffering and pain.

Keywords:
Extension actions; Obstetric violence; Childbirth
care.

Original submetido em: 10 jan. 2017
Aceito para publicagdo em: 6 dez. 2017

Sobre as autoras:

Paula Land Curi

"La violencia? ;De qué?'". Reflexiones sobre la
violencia obstétrica a partir de una accién de
extension.

RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo la discusién de
la violencia obstétrica a partir de una accién de
extensién realizada en una Unidad Basica de
Salud, en Niter6i, R], en conmemoracién por el
Dia Internacional de la Mujer. Con usuarias del
sistema de salud de diversas edades, la Rueda de
Conversacion propuesta tuvo la intencién de
orientarlas sobre la red de asistencia y
proteccion para los casos de exposicion a la
violencia sexual y/o doméstica. Sin embargo, lo
que se manifest6 fue la tan naturalizada
violencia obstétrica. Aunque no se consiguié
nombrar las violencias vividas, las mujeres
dejaron claro que, bajo el nombre de Ila
asistencia (apoyo) al parto, estas mujeres fueron
en realidad expuestas a mucho sufrimiento y
dolor.
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