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RESUMO

Esta pesquisa buscou analisar as razdes pelas quais mulheres e a sociedade ndo
reconhecem como violéncia obstétrica — e, consequentemente, como violéncia de género —
procedimentos realizados durante a gravidez e o parto, causando dor, danos fisicos e
psicoldgicos. O estudo exploratorio e transversal, com abordagem qualitativa, foi dividido em
trés etapas. Na primeira, aplicou-se questionario semiestruturado a quarenta mulheres
de Salvador (25 a 64 anos), de diferentes classes sociais e escolaridades, por escolha de
participantes snowball, para identificar percepgdes sobre praticas obstétricas ao longo de
décadas. Na segunda fase, apds anélise dos questionarios, foram selecionadas 21 mulheres
para as entrevistas por saturacdo de dados, destacando relatos convergentes. Por fim, na
terceira etapa, realizaram-se duas rodas de conversa com participantes estratificadas por
idade e classe social. Os resultados indicam que a violéncia obstétrica ocorre em todas as
classes sociais e em instituicdes publicas e privadas, ndo obstante seja mais intensa em
grupos economicamente vulneraveis, aproximando-se, em alguns casos, de metodos de
tortura. A escolaridade mostrou-se determinante na percepcao da violéncia: mulheres com
ensino média e superior (quinze das 21 entrevistadas) reconheceram tais atos como abusivos,
enquanto as de baixa escolaridade (seis) os naturalizaram, atribuindo legitimidade aos
profissionais. Além disso, dezoito participantes associaram a violéncia obstétrica a
violéncia de género, criticando a falta de reconhecimento legal especifico pelo Estado, em
contraste com avangos como a Lei Maria da Penha. Conclui-se que a invisibilidade dessas
praticas estd ligada a estruturas de poder médico e desigualdades sociais, reforcando a
necessidade de politicas publicas que reconhecam a violéncia obstétrica como violagdo de

direitos humanos e de género.

Palavras-chave: género; violéncia obstétrica; violéncia de género; classes sociais;

medicalizacdo; movimentos feministas.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the reasons why women and society do not recognize as
obstetric violence — and, consequently, as gender-based violence — procedures performed
during pregnancy and childbirth that cause pain, physical harm, and psychological trauma. The
exploratory, cross-sectional study, with a qualitative approach, was divided into three stages.
In the first, a semi-structured questionnaire was administered to 40 women from Salvador (aged
25 to 64), from diverse social classes and educational backgrounds, using snowball sampling,
to identify perceptions of obstetric practices over the decades. In the second phase, after
analyzing the questionnaires, 21 interviews were selected through data saturation, emphasizing
convergent narratives. Finally, the third stage involved two conversation circles with
participants stratified by age and social class. The results indicate that obstetric violence occurs
across all social classes and in both public and private institutions but is more severe among
economically vulnerable groups, resembling, in some cases, methods of torture. Educational
attainment proved critical in recognizing violence: women with higher education (15 out of 21
interviewees) identified such acts as abusive, while those with low educational attainment (6)
normalized them, attributing legitimacy to healthcare providers. Additionally, 18 participants
linked obstetric violence to gender-based violence, criticizing the lack of specific legal
recognition by the state, contrasting with advancements such as the Maria da Penha Law (which
addresses domestic violence). The study concludes that the invisibility of these practices is tied
to medical power structures and social inequalities, underscoring the need for public policies

that recognize obstetric violence as a violation of human and gender rights.

Keywords: gender; obstetric violence; gender violence; social classes; medicalization; feminist

movements.
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1 INTRODUCAO

O tema da presente tese € a violéncia obstétrica na perspectiva da violéncia de género,
na gravidez e no parto. Seu objetivo é analisar as percepc¢des das mulheres que pariram entre a
década de 1980 até 2023, a fim de identificar se elas conhecem e compreendem os atos
considerados de violéncia obstétrica no periodo de suas gravidezes e partos, e se tais acoes
acontecem por estarem sob a perspectiva, possivelmente, de violéncia de género.

A temaética versa sobre os procedimentos empregados no acompanhamento de gravidez
e na realizacdo do parto no Brasil. Eles passaram a ser realizados predominantemente por
médicos e sdo caracterizados com indicios de violéncia nos corpos das mulheres. Tais préaticas,
inseridas em um modelo tecnocratico de atencdo ao parto, revelam sinais de violéncia obstétrica
exercida sobre os corpos das mulheres, caracterizada pela medicalizacdo excessiva, pela
hierarquizacao das relactes de poder e pela deslegitimacao dos saberes femininos (Diniz, 2009).

Para o desenvolvimento do objetivo geral, que foi determinado como compreender e
analisar as percepc¢des das mulheres vitimas de violéncia obstétrica, 0 percurso investigativo
foi delineado a partir dos seguintes objetivos especificos: a) reflexdo sobre os conceitos
constitucionais da dignidade da pessoa humana, direito a personalidade e o conceito de
violéncia; b) apresentacdo dos movimentos por direitos igualitarios das mulheres no mundo,
demonstrando que em cada sociedade 0s processos ativistas aconteceram em momentos
historicos diferentes; c) reflexdo sobre o processo de medicalizacdo no Brasil e as acdes de
violéncia obstétrica, conceito ja reconhecido como tal pelo Ministério da Saude e a Organizacgéo
Mundial da Sadde.

Trés hipoteses foram levantadas no processo da pesquisa e na elaboragdo da tese: a) a
violéncia contra as mulheres no momento do parto, denominada como obstétrica, continua
sendo praticada diariamente; por ndo ser associada e reconhecida como violéncia de género,
nem pelas instituicbes médicas, e nem pelas instituices publicas, também nédo é reconhecida
como crime contra a mulher; b) as técnicas dos profissionais de saude, apesar de serem
consideradas violentas para a realizagdes de partos (violéncia obstétrica) pelo Ministério da
Salde, continuam sendo realizadas, naturalizando a violéncia, como consequéncia da
medicalizacdo do parto, e a perpetuando; c) as percepg¢des das mulheres indicardo que algumas
delas reconhecem como violentos os atos cometidos na hora do parto, mas que ndo sabem que
ndo sdo necessarios; outras sabem que sdo violentos e que se trata de violéncia obstétrica, mas
se sentem imobilizadas, incapazes de reivindicar outro tratamento, por ndo sentirem suas dores

reconhecidas, como sempre na historia da mulher nas sociedades ocidentais.
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Vaérios fatores contribuiram para a transicdo dos partos domiciliares, assistidos por
parteiras, para o dominio da ciéncia médica. Segundo Foucault (2005), um desses fatores foi a
mortalidade materna e infantil durante o parto e o pds-parto. Embora as causas dessa
mortalidade tenham sido transformadas ao longo do tempo, essa época estava principalmente
relacionada & falta de higiene, as condigdes precérias do local e ao desconhecimento de técnicas
que poderiam prevenir Gbitos maternos.

Com essa mudanca, o parto deixou de ser um evento privado, limitado ao ambiente
doméstico, e passou a ser um procedimento hospitalar sob a responsabilidade de médicos. Esse
processo, no qual a pratica do parto foi progressivamente incorporada ao saber médico e as
técnicas aprendidas nas escolas de medicina, é denominado pela ciéncia como medicalizagao.

De acordo com Zola (1972, p. 23), a medicalizacdo é o processo pelo qual “a medicina
passa a desempenhar um papel de controle social, posicdo que até entdo era desempenhada pela
religido e pela lei”. Foucault (2006), na década de 1970, escreveu que 0 processo iniciado no
final do século XVII, “a partir do nascimento da Medicina Moderna e da Higiene, surge [como]
uma nova configuracdo de saberes e poderes, na qual o individuo e a sociedade passaram a
sofrer, cada vez mais, a intervengdo da medicina” (Zola, 1972, p. 33).

Para Illich (1975), a medicalizacéo da vida retirou do paciente a capacidade de gerir sua
prépria salde, uma vez que a medicina nos induz e convence gque a nossa saude e a vida s
podem ser cuidadas e salvas por meio do conhecimento médico, exclusivamente.

N&o é diferente o processo de intervencdo direta no periodo de gravidez. A pressao
coletiva, ou melhor, da sociedade, € imensa, no sentido em que as técnicas aplicadas no corpo
feminino na realizagéo do parto sdo para cuidar e salvar as vidas de mée e filho. Séo os fatos a
que a contemporaneidade nos submete enquanto humanos.

Ao longo do século XX, algumas técnicas foram sendo contestadas pela propria ciéncia,
como cesareas desnecessarias, corte do perineo, o ponto do “marido” e outras. Com a
recorréncia de relatos de mulheres que perderam a sensibilidade na regido genital; a ocorréncia
frequente de sequelas graves nas criangas em funcdo desses procedimentos; de maus-tratos
psicolégicos e fisicos (como, por exemplo, ficarem 24 horas com fome e sede); de toques
desnecessarios etc. — tais fatos passaram a ser registrados e denunciados, resultando na
construcdo do conceito de violéncia obstétrica. Atualmente, ja existem algumas leis estaduais
esparsas que reconhecem os procedimentos ali normatizados como crime.

A medicalizacdo, a industrializacdo e o capitalismo sdo processos historicos que
aconteceram no mesmo periodo da histdria (Harvey, 2013). Ao se interseccionarem, criaram

varios ambientes nos quais surgiram varios tipos de embates, dentre os quais aquele entre as
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praticas da cura de conhecimento leigo com a ciéncia médica. Em outro cenario, ao mesmo
tempo, o embate social sobre a discusséo dos direitos das mulheres e a cidadania, que passaram
a ser temas centrais nas lutas do movimento feminista e pela igualdade de género. Portanto,
embora naquela época o conceito de violéncia obstétrica nem fosse cogitado, a violéncia contra
a mulher sempre esteve presente na sociedade. A luta daquele momento era sobre o direito mais
basico na existéncia republicana: o direito ao voto, de ser cidada.

A plena cidadania é gozar de todos os direitos ja garantidos. Esta é a base para a
igualdade de género: o direito de votar e participar da politica sdo fundamentais para garantir o
mais basico numa sociedade democrética e republicana (Marshall, 2021); para que as mulheres
possam conseguir e garantir: salarios iguais; o direito de controlar o préprio corpo e fazer
escolhas sobre a salde reprodutiva; a protecdo contra a violéncia, incluindo a violéncia
doméstica e a violéncia sexual, para a sua seguranca; a educagdo e o0 empoderamento. Enfim,
para exercerem seus direitos, viverem com independéncia, sem subordinacdo ao poder
masculino.

Cidadania é o exercicio dos direitos humanos, que se revela por meio dos direitos a
liberdade; a igualdade; ao exercicio do voto e ser votada; a salde universal; a educacédo; a
moradia; a seguranca etc. Para alcangar a cidadania, a via principal € a participacdo politica,
pela qual as mulheres podem concretizar seus direitos (Sarti, 2004).

Representacdo politica é fundamental para que as mulheres possam exercer seus
direitos, ter acesso a recursos, incluindo a educacéo, a salde e a empregabilidade; enfim, a todos
os direitos elencados no Contrato Social maior de uma sociedade, ou seja, na Constituicdo
Federal (CF) brasileira de 1988. A protecdo contra a discriminacdo € fundamental para que a
igualdade de género seja uma realidade.

Lerner (2019) destaca que foi no século XX que mulheres na Europa e nos Estados
Unidos criaram movimentos para reivindicar direitos, identificando-se como mulheres que
lutavam por igualdade em relacdo aos homens nas sociedades em que viviam. Esses
movimentos abordavam questdes como o direito ao voto, a remuneracdo igualitaria, a liberdade
sexual e a escolha individual de género — direitos que ndo eram formais ou legalmente
reconhecidos para as mulheres e que, em algumas sociedades, estavam apenas comecgando a ser
reivindicados, enquanto em outras sequer eram cogitados.

Os movimentos femininos surgiram para alcancar a igualdade de tratamento entre
homens e mulheres nas sociedades, especialmente em areas como o direito de escolha, o voto,
a vida, a educacdo, a satde e o trabalho. Essas questdes estéo inseridas na historia da formagéo

das sociedades, desde as comunidades tribais até a contemporaneidade, e sdo reconhecidas a
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partir de duas vertentes principais: "da histéria do feminismo, ou seja, da a¢cdo do movimento
feminista, e da producéo teodrica feminista nas areas da Historia, Ciéncias Sociais, Critica
Literaria e Psicanalise” (Pinto, 2010, p. 45).

As mulheres buscavam e continuam a buscar seus direitos, incluindo o exercicio da
maternidade com suporte psicoldgico, emocional e financeiro. A maternidade € um fator
fundamental na forma como as sociedades se organizaram e convivem em relagdo ao género
feminino, influenciando a maneira como a mulher foi historicamente tratada. Mesmo que em
algumas fases da histdria as mulheres tenham ocupado lugares de prestigio, comparadas a
deusas, rainhas e princesas, na maioria das primeiras formacdes sociais, eram escravas, servas
e ndo tinham nenhum tipo de controle sobre suas vidas, seus corpos e seus filhos (Federici,
2017).

De acordo com Badinter (1985), o conceito de maternidade e seus processos se revelam
de forma Unica em cada periodo historico, refletindo as nogdes de certo e errado predominantes
na sociedade de cada época. Contudo, independentemente do contexto temporal, a posi¢do da
mulher nesse cenario frequentemente era considerada uma preocupacdo secundaria,
principalmente a garantia de seguranca e a oferta de condi¢6es minimas de cuidado para a satde
da crianca e da mée.

Considerando que estamos debatendo e refletindo sobre a violéncia durante o parto —
conhecida como violéncia obstétrica —, essa pratica € descrita pela negligéncia de profissionais
de salde durante o atendimento, manifestada por meio de cortes desnecessarios, administracdo
de medicamentos para acelerar o processo, entre outras intervencées, sem considerar a vontade
e o desejo das mulheres (Ministério da Saude, 2000).

Ao mesmo tempo, ter-se-4& como referéncia que a violéncia obstétrica pode ser
considerada como uma espécie de violéncia de género. Bandeira (2014) entende que os estudos
sobre mulheres e violéncia, na atualidade, sdo compreendidos como parte do estudo do género.
Isso nos conduz a um cenario interdisciplinar, no qual a violéncia obstétrica ndo pode ser
dissociada da violéncia de género.

Essa forma de violéncia, a obstétrica, € um caso especifico e singular, pois o ato do
nascimento ocorre nos corpos de mulheres e de pessoas trans. Ao considerar 0 Corpo e 0 sujeito
como uma unidade indissociavel, torna-se claro que o processo do parto envolve dimensdes
tanto fisicas quanto subjetivas. A experiéncia do nascimento ndo pode ser fragmentada, pois
uma pessoa Se encontra integralmente presente, vivenciando simultaneamente as

transformacdes do corpo e as implicagdes sociais, culturais e de género.
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Portanto, com base no conceito de violéncia obstétrica e sob a perspectiva da violéncia
de género, buscar-se-a saber como sucederam as a¢des médicas nos processos de realizacao dos
partos.

Os parametros para a nossa discussao sobre atendimento sem violéncia obstétrica no
parto séo as diretrizes estabelecidas do Programa de Humanizacg&o no Pré-natal e Nascimento,
instituido pelo Ministério da Satde com a Portaria/GM n. 569, de 1°/06/2000, subsidiado por
analises das necessidades de atencéo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mée no periodo
poOs-parto. Esse Programa tem como objetivo assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (Ministério da Saude, 2000).

A humanizacdo € analisada sob dois aspectos fundamentais: o primeiro diz respeito a
conviccdo de que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido; o segundo se refere a reducdo de praticas intervencionistas
desnecessérias. Portanto, o primeiro aspecto trata sobre a postura acolhedora e ética dos
profissionais de salde e das instituices para criarem um ambiente acolhedor, bem como
institucionalizar rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a
mulher. O segundo aspecto relaciona-se a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para 0 acompanhamento do parto e do nascimento, evitando préticas intervencionistas
desnecessérias, que, embora tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o
recém-nascido, acarretando com frequéncia maiores riscos para ambos (Ministério da Saude,
2000).

De acordo com a Lei Federal n. 11.634/2007, toda gestante tem direito ao conhecimento
e a vinculacdo a unidade de satde onde serdo realizados 0s seus pré-natais e a maternidade na
qual sera realizado seu parto no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Em Salvador (BA),
também é assegurado esse direito as gestantes do municipio, pela Lei n. 7.851/2010 ( Estado da
Bahia, 2010).

No Brasil, a Rede Cegonha € um programa do SUS, concebido em 2011 pelo Ministério
da Saude, que sistematiza e institucionaliza uma estratégia que propde a melhoria do
atendimento a mulheres e criangas, disponibilizando atendimento pré-natal, garantia de
realizacdo de todos 0s exames necessarios e vinculagdo da gestante a uma maternidade de
referéncia para o parto (Ministério da Salde, 2011). Esse Programa nasceu a partir das
experiéncias de médicos, enfermeiros, parteiras, doulas, académicos, antropdlogos, soci6logos,
gestores, formuladores de politicas publicas, gestantes, ativistas e instituicdes de salde
(Ministério da Saude, 2011).
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Na Bahia, a Rede Cegonha € realizada de maneira colaborativa e interfederativa,
composta pelos seguintes 6rgédos: a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab), o Conselho
Estadual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia (Cosems) e o Ministério da Saude.
Atualmente, a Rede Cegonha passou a ser denominada como Rede de Acolhimento Materno
Infantil (Rami) ( Secretaria da Saide da Bahia, 2022).

Para compreender as percepcOes das mulheres que fizeram parte da pesquisa, a base
teorica e o fundamento do eixo central foram fixados nos conceitos de violéncia obstétrica e a
perspectiva da violéncia de género. A analise dos dados obtidos na pesquisa foi realizada a
partir da abordagem das representaces sociais e da anélise de conteudo.

Para situar cientificamente o conceito de violéncia de género, buscou-se compreender o
que significa, na atualidade, a percepc¢do que as sociedades e 0s cientistas sociais revelam ter
sobre género. O termo “género” foi usado, erroneamente, como substituto do termo “mulheres”
no inicio dos estudos sobre as mulheres — os direitos iguais, o feminismo — para designar as
relacbes sociais entre os sexos bioldgicos; hoje, indica-se que tais questdes podem ser
construcdes sociais, significando que a ideia dos sexos é social (Scott, 1995).

Com o avanco dos estudos sobre sexualidade, o termo género passou a ser usado como
uma categoria social sobre um corpo sexuado, oferecendo formas, ou melhor, meios para
melhor “distinguir” a pratica sexual dos papéis atribuidos a mulheres e homens (Scott, 1995).
Alguns tedricos consideram como um salto ao futuro para a sociedade as pessoas poderem
declarar o género com que desejam ser reconhecidas no meio social, independente do género
com que biologicamente nasceram (Scott, 1995).

Para Badinter (1985), a maternidade, sob a 6tica da questdo de género, ou seja, na
dimensdo e contexto social, pode acontecer independentemente do sexo, orientacdo sexual ou
identidade de género. Como 0s casos de pessoas transmasculinas, que podem engravidar por
terem Gtero, mesmo se identificando como o género masculino. Como ainda as travestis, 0s
gays e pessoas intersexo podem exercer a maternidade. Porém, a regra, ou seja, ha maioria, a
dimensdo corporal da reproducdo ocorre exclusivamente no corpo das mulheres. As
participantes desta pesquisa sdo exclusivamente mulheres cisgénero. Esse recorte ndo foi
previamente determinado, mas resultou da técnica de selecéo de participantes utilizada — bola
de neve (snowball). O recrutamento das participantes teve inicio a partir dos contatos
estabelecidos com mulheres que participaram de um projeto de extensdo que coordenei na
Universidade, outras de grupos de profissionais da minha area de conhecimento- o direito e,

algumas de mulheres que prestei servi¢os voluntéarios. Assim, essas mulheres, por sua vez,
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indicaram outras participantes com perfis semelhantes, o que resultou em uma rede de
entrevistadas composta apenas por mulheres cisgénero.

A partir dessas consideracdes, as questdes que emergiram foram estas: como esses atos
que causam dor e sofrimento desnecessarios, que sdo cometidos nos corpos das mulheres, ndo
sdo considerados como uma violéncia passivel de ser crime? Como os atos de violéncia se
naturalizaram a ponto de a sociedade ndo considerar as mulheres como vitimas? Por que as
mulheres ndo os reconhecem como violacéo? Por que o Estado, através do Ministério Publico,
ndo intervém para estancar essa pratica?

A reflexdo sobre esse tema surgiu entre 2016 e 2018, quando concebi e desenvolvi um
projeto de extenséo na Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), onde sou docente.
O objetivo era divulgar para as mulheres em situacdo de vulnerabilidade social e econémica
quais atos, no acompanhamento da gravidez e no momento do parto, sdo considerados violéncia
obstétrica pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Satde do Brasil.

O projeto foi desenvolvido e realizado por meio de seminarios e rodas de conversa, nos
quais foram apresentadas as técnicas e drogas utilizadas corriqueiramente nos partos e
consideradas violéncia obstétrica. A experiéncia foi reveladora nas comunidades em Feira de
Santana (BA) onde apresentamos o projeto. A maioria desconhecia o termo, e os procedimentos
que foram aplicados constituem violéncia obstétrica. Nos depoimentos gravados, as
participantes relataram o que sofreram; quem fez, quando e como foi o processo do parto. Elas
choravam ao relembrar, mas o que mais doia, segundo as depoentes, era saber que tais atos ndo
eram obrigatorios para o parto ocorrer sem intercorréncias.

O projeto sé atendeu as mulheres de baixa renda, mas ndo foi aplicado nenhum outro
recorte, como raga e idade, por se tratar de um projeto de extensdo cujo objeto foi democratizar
0 conhecimento sobre a violéncia obstétrica, sem aprofundar sobre questdes que poderiam
revelar mais descaso e violéncia, como, por exemplo, o recorte racial. Ao mesmo tempo, 0s
depoimentos ressaltavam que, em suas experiéncias de vida, a violéncia era uma constante, ndo
tinham descanso: era em casa com o companheiro, com a violéncia doméstica; no trabalho, por
descaso e a total invisibilidade; e agora, também, sofriam violéncia obstétrica, em um lugar que
a priori estariam protegidas, cuidadas e em paz.

O atendimento obstétrico apresentado as mulheres no Brasil revela-se marcado por uma
abordagem bastante asséptica e rigida, refletindo praticas herdadas de técnicas consolidadas no
inicio do século passado. Esse modelo, centrado na padronizagéo e na tecnicidade, desconsidera
as dimensGes emocionais e individuais do processo de parto, relegando o ser humano para um

papel secundario em meio a protocolos inflexiveis. Consequentemente, comportamentos
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naturais durante o trabalho de parto — como gritos, lagrimas e pedidos de anestesia — sdo
frequentemente interpretados como inadequados e, por vezes, até reinterpretados. Tal
acontecimento evidencia a negligéncia em consideracdo a complexidade do sofrimento e das
dores vivenciadas pelas parturientes, evidenciando um distanciamento entre a técnica médica e
a necessidade de um cuidado verdadeiramente humanizado (Belli, 2013).

Diante dessa realidade, torna-se urgente a reformulacéo dos paradigmas do atendimento
obstétrico, a fim de integrar praticas que valorizem tanto a seguranca técnica quanto o
acolhimento e a individualidade de cada mulher. A promoc¢édo de um ambiente que respeite 0s
desejos, anseios e expressdes naturais durante o parto é fundamental para garantir um cuidado
mais digno, eficaz e empatico, reconectando a técnica médica a esséncia humana que, em Gltima
analise, deve nortear toda assisténcia a satude (Chourabi, 2018).

De acordo com Souza (2006), consiste em violéncia toda pratica que transforma a hora
do parto numa relacdo de hierarquia bem definida e sem nenhuma hipétese de mudanca,
transformando a parturiente em uma coisa, submetida inteiramente aos profissionais de salde,
especialmente os médicos, que decidem quais procedimentos devem ser adotados, destituindo
a mulher de qualquer autonomia sobre seu corpo.

A esse cenario, somam-se as questdes sociais, que resultam na discriminagdo no
tratamento das parturientes de classe social mais vulneravel, revelando, também, nesta seara,
preconceitos tdo arraigados na nossa sociedade, como a questdo de género e sexualidade da
mulher. Portanto, a violéncia contra a mulher é uma constante e permeia quase todas as
atividades em que a mulher esta inserida, seja no cotidiano ou em ocasifes especiais como o
parto. Em que pesem 0s avancos em todas as areas da humanidade e estarmos na era dos
direitos, para Santos (2016), a mortalidade e os sofrimentos das mulheres parecem s6 aumentar
— e pior, dentro de certa “legitimidade e legalidade”, 0 que pode ser denominado como violéncia
de género.

No Brasil, em parte das entidades de cuidados da saude, sejam elas pablicas ou privadas,
as maternidades estdo localizadas em um andar dentro dos hospitais. As maternidades foram
deixando de existir como unidades independentes de salde. Esse fato pode ter criado
dificuldades nos atendimentos as mulheres. Atualmente, existe um movimento de estimulo ao
ressurgimento dessas unidades hospitalares. Na Bahia, em Salvador, por exemplo, foi
inaugurado em 2017, pela administracdo da epoca, um hospital publico nomeado Hospital da
Mulher (HM), dedicado somente ao atendimento das mulheres, com certificagdo do SUS.
Porém, para a demanda regional, a institui¢cdo ainda ndo € suficiente para atender um estado

com as dimensdes geograficas da Bahia.
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Esta tese estd estruturada da seguinte forma: uma introducdo, cinco capitulos e as
consideracdes finais. Na introducéo, é apresentada a pesquisa e sua fundamentagdo teorica, o
que viabiliza a compreensao dos conceitos. Evidencia-se como a leitura e interpretacdo das falas
das participantes se baseiam nos principios metodoldgicos que sustentam a abordagem
qualitativa aplicada na tese.

O primeiro capitulo esclarece sobre a natureza qualitativa e exploratdria da pesquisa,
destacando os referenciais tedricos que fundamentaram a analise dos depoimentos e das falas
das mulheres participantes. Também sdo descritos, nesse capitulo, o percurso metodologico
adotado e as estratégias utilizadas para a coleta de dados, como a realizagdo das rodas de
conversa, as entrevistas e a aplicacdo de questionarios junto as mulheres envolvidas na pesquisa.

O segundo capitulo aborda o contexto juridico e legal, destacando um dos pilares
fundamentais do ordenamento constitucional brasileiro: o Principio da Dignidade da Pessoa
Humana. Também trata do Direito da Personalidade, que assegura ao individuo o pleno controle
sobre sua intimidade, tornando sua violacdo inadmissivel sem consentimento,
independentemente das circunstancias. Além disso, o capitulo apresenta o conceito de
violéncia, explorando suas diversas formas e manifestacdes, com o objetivo de estabelecer o
marco tedrico para a seguinte premissa: independentemente do contexto em que ocorrem, tais
atos sdo reconhecidos pela sociedade e pelo Estado como formas de violéncia.

O terceiro capitulo aborda os movimentos de mulheres que lutam pela efetivacdo dos
direitos humanos universais nas sociedades ocidentais. Analisam-se as razdes por que s@o
impostas restricbes ao exercicio desses direitos, destacando fatores como costumes sociais,
cultura e religido. Discutem-se, ainda, os elementos comuns que alimentam a desigualdade nas
conquistas sociais entre 0s géneros, a diferenca de tratamento nas questfes sociais e a forma
como essas disparidades tém contribuido para a perpetuacdo da violéncia contra a mulher.

O quarto capitulo reflete sobre os conceitos de medicalizacdo e violéncia obstétrica,
entrelacados profundamente. A maternidade, no contexto desta tese, € compreendida a partir do
momento em que a mulher se torna responsavel por acolher uma nova vida — ou seja, durante a
gestacdo e o parto. Nesse processo, as estruturas institucionais de satde impdem uma série de
procedimentos técnicos que, embora legitimados por saberes médicos, ja sdo amplamente
guestionados por configurarem uma forma especifica de violéncia: a violéncia obstétrica. A
medicalizacdo, por sua vez, refere-se ao processo pelo qual a ciéncia medica se estabelece como
0 Unico caminho legitimo para a promocao da saude, reservando a medicina — e exclusivamente
aos profissionais reconhecidos pelo Estado — o direito de diagnosticar, tratar e intervir nos

COrpos.
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O quinto capitulo constitui o nacleo central desta tese, dedicando-se a descricdo e a
andlise das entrevistas, depoimentos e respostas aos questionarios realizados com as mulheres
participantes da pesquisa. S&o apresentadas transcri¢des das falas, bem como o registro escrito
de suas experiéncias, evidenciando como elas interpretam os procedimentos médicos realizados
durante o inicio de suas trajetorias maternas. A analise busca compreender se essas mulheres
identificaram ter sofrido violéncia obstétrica e, em caso afirmativo, quais foram as repercussdes
desse processo em suas vidas e nas de seus filhos. Para aquelas que ndo reconheceram tais
praticas como formas de violéncia, investigou-se como construiram esse entendimento. O
capitulo também aponta para a persisténcia dessa forma de violéncia em diversos contextos em

que sua continuidade esta diretamente relacionada ao fato de as vitimas serem mulheres.
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2 CAPITULO 1: ESTRATEGIA METODOLOGICA

Esta pesquisa tem abordagem metodoldgica qualitativa, uma vez que sua proposta é
compreender e avaliar as percepcdes de grupos de pessoas sobre um tema que podera invocar
vivéncias, certezas e subjetividades. Para Minayo (2014), a pesquisa qualitativa ndo segue
sequéncia tdo rigida nas etapas: 1°) o pesquisador deve iniciar sua investigagdo apoiado numa
fundamentacdo teorica geral, numa revisdo aprofundada da literatura em torno do topico em
discussao; 2°) a maior parte do trabalho se realizard no processo de desenvolvimento do estudo.
A necessidade da teoria surge em face das interrogativas que se apresentardo no decorrer do
estudo; 3°) as variaveis deverdo ser descritivas e seu nimero pode ser grande; 4°) com relagéo
a populacédo e amostra: serdo escolhidas para que possam representar um namero significativo
que forneca respaldo ao objeto pesquisado.

Com base em Bardin (1977), o enfoque qualitativo podera contar com uma liberdade
tedrico-metodoldgica para desenvolver seus trabalhos.

[...] Os limites de sua iniciativa particular estardo exclusivamente fixados
pelas condi¢des da exigéncia de um trabalho cientifico. Assim a pesquisa
qualitativa permite tracar um roteiro Unico, da prépria pesquisa, & necessario
conhecer, ir a campo, mas como chegar 1a? Como abordar as mulheres para
gue pudessem, realmente, relatarem suas experiéncias sobre momentos tao
intimos e privados? (Bardin, 1977, p. 56)

A fase para executar essa tarefa tdo grande e importante, no meu ponto de vista, néo foi
a ideal: aconteceu durante a pandemia de Covid-19, entre 2020 e 2021. Para complicar (se assim
posso dizer), o doutorado que escolhi foi numa area completamente diferente da minha
formacdo — o Direito — e dos varios anos de exercicio na profissdo. Assistir as aulas de
sociologia e antropologia on-line, por conta da obrigatoriedade do isolamento, ndo foi facil.
Tenho tendéncia a questionar tudo, talvez por vicio da profissdo. Além disso, aprender algo
novo, sem levar em consideragao tantos anos de conhecimento e pratica; transformar a forma
como se aborda os fatos na area de Direito para a Sociologia e Antropologia foi um exercicio
pessoal de flexibilidade, desapego ao controle, e principalmente treinar a mente com um olhar
novo e inédito.

As aulas do doutorado, obrigatoriamente on-line, devido ao periodo pandémico, foram
iniciadas em abril de 2020, Eu estava matriculada em duas disciplinas, pois achei melhor

comecar assim. Era uma experiéncia nova e em areas de conhecimento diferentes da minha
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formacdo. Infelizmente, fui contaminada pela Covid-19, o que tornou impossivel assistir as
aulas. Por isso, tranquei o0 semestre.

Passei pela experiéncia de estar contaminada sem poder ser hospitalizada, sozinha em
casa por causa do isolamento, enfrentando a falta de informacGes sobre o tratamento, que eram
totalmente desencontradas, cheias de certezas absurdas. Mesmo assim, consegui superar o pico
da doenca. Em meio aquele cenério, pensei: como a pandemia afetaria os partos? Com o
isolamento? Hospitais cheios de pessoas lutando pela vida? Como seriam esses procedimentos?
Ocorreria um aumento do indice de violéncia obstétrica?

Durante o processo de cursar as disciplinas, outros temas foram surgindo na tentativa
de compreender a questdo da violéncia obstétrica nas gravidezes e nos partos, como o fato de a
violéncia de género ser um fator a ser considerado nesta equacdo, em que os elementos que a
compdem sdo sempre violéncia mais violéncia.

Ao longo de 2020 e 2021 todas as atividades do doutorado foram on-line. Em 2022,
quando as vacinas ja tinham sido ministradas, e sem a necessidade do isolamento, eu ainda ndo
havia completado o nimero de créditos e precisava cursar mais disciplinas. Solicitei ao
Colegiado autorizacdo para fazer tais disciplinas on-line, em razdo de ter me submetido a uma
operacdo de colocacdo de protese no quadril direito em janeiro de 2022. Infelizmente, meu
pedido foi negado.

Em abril de 2022, residindo em Belo Horizonte para completar os créditos exigidos no
doutorado, ja com um projeto em construcdo com as bases teoricas solidas, realizei algumas
entrevistas individuais com mulheres que frequentaram comigo sessdes de fisioterapia no bairro
Serra. Naquele momento, percebi que os relatos eram sobre experiéncias que convergiam para
0 objetivo da minha pesquisa, em vez de ouvir os depoimentos dos profissionais de salde e
realizar um estudo comparativo. Uma vez que a violéncia obstétrica é uma realidade conhecida
por todos da area de salde, a questao prioritaria era: € necessario ouvir, dar voz a quem sofre
violéncia; sair da seara de observador, das acbes dos profissionais, e abrir, ou melhor,
escancarar uma oportunidade para demonstrar as consequéncias desse tipo de violéncia.

A experiéncia em Belo Horizonte foi importante porque me deu fundamentos para saber
como elaborar os questionarios e a forma como as entrevistas deveriam ser conduzidas; onde e
como poderiam ser realizadas.

De volta a Salvador, no inicio de 2023, comecei a buscar contatos com entidades de
maes, associacdes, igrejas e hospitais. Percebi que seria dificil encontrar informacdes sobre
mulheres que pariram no auge do periodo pandémico e com Covid-19, fato que serviu de um

grande alerta. Nas plataformas do SUS, como TABWIN, havia apenas registros dos partos
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cesareos e normais, sem que estivessem classificados como partos de mulheres com Covid-19.
Este fator foi muito importante para a pesquisa: mulheres que pariram com Covid-19.

Mesmo com esse problema, redigi e-mails dirigidos aos setores de gestdo dos hospitais,
solicitando acesso a nomes e contatos de mulheres que pariram naquele periodo. Alguns
responderam ser impossivel atender ao meu pedido e disponibilizar os contatos por respeito a
privacidade; outros porque ndo tinham como disponibilizar; e aqueles que nem responderam.
Em paralelo, passei 0s meses de fevereiro e marco de 2023 buscando novos contatos. Enviei e-
mails para mais doze mulheres indicadas por algumas entidades contactadas, anexando o
questionario e solicitando entrevistas. A maioria ndo respondeu: somente metade me respondeu,
mesmo assim com o questionario respondido parcialmente.

Ao encontrar essas mulheres, a maioria ndo havia parido no periodo da Covid-19, mas
se dispuseram a relatar suas experiéncias. Uma dessas mulheres entrevistada falou que tinha
uma experiéncia na familia, uma prima que tinha parido naquele periodo: “[...] ela estava tdo
feliz em estar viva. A experiéncia em si ndo ficou ‘gravada’. O medo de se contaminar com a
Covid-19 foi um sentimento tdo mais forte que tudo ficou menor, fato que influenciou de tal
modo que n&o curtiu a experiéncia de ser mae como deveria”. Certamente, um alerta importante
sobre as dificuldades que eu encontraria para realizar a pesquisa.

Ao mesmo tempo, fui a busca dos dados oficiais sobre partos durante a pandemia de
Covid-19. Eu tinha somente a parte quantitativa, no TABWIN, plataforma do SUS onde se
registram o0s nimeros e 0s tipos de partos, dados importantes, mas que, para efeito da pesquisa,
pode-se considerar como dados complementares. Nos hospitais, ao buscar pelos canais oficiais
0s contatos das maes que pariram no periodo da Covid-19, as respostas foram sempre negativas
sob a alegacdo de sigilo, privacidade etc. Diante disso, ficou claro que, para prosseguir com a
pesquisa tendo como tema a Covid-19 e a violéncia obstétrica, eu teria que identificar casos
ocorridos no periodo de pico da doenga, fato que seria quase impossivel, j& que ndo sou da area
de saude, e, em alguns estados, até prisdes estavam sendo realizadas pelo descumprimento do
isolamento.

Diante dessa realidade, foi necessario redirecionar o tema. O objetivo sempre foi o relato
de mulheres sobre suas experiéncias no periodo de gravidez e parto, como elas se sentiam, e se
a violéncia praticada era pelo fato de serem mulheres. Assim, no final de margo de 2023,
comecei a identificar mulheres entre os grupos com que ja tinha trabalhado: profissionais da
advocacia, professoras universitarias, liderancas comunitérias e pessoas conhecidas. Foram
muitos e-mails, mensagens através do WhatsApp, recados nas redes sociais, para marcar

encontros. Esses contatos ainda cresceram por meio do snowball. Ao mesmo tempo, utilizei 0
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questionario na modalidade semiestruturado, elaborado com perguntas que permitissem as
mulheres responderem com liberdade sobre suas experiéncias.
A socidloga e pesquisadora Maria Cecilia de Souza Minayo (2014, p. 67), escrevendo

sobre a pesquisa qualitativa, afirma que

A diferenga entre qualitativo-quantitativo é de natureza. Enquanto cientistas
sociais que trabalham com estatistica apreendem dos fendmenos apenas a
regido “visivel, ecologica, morfoldgica e concreta”, a abordagem qualitativa
aprofunda-se no mundo dos significados das acoes e relagdes humanas, um
lado ndo perceptivel e ndo captavel em equag6es, médias e estatisticas.

A pesquisa qualitativa € um campo de estudo interdisciplinar que perpassa pelas
experiéncias de saberes e dizeres, que ndo tem um paradigma proprio. E uma abordagem com
referéncia sob diferentes formas epistemoldgicas e tedricas, com numerosos metodos e
estratégias de pesquisa. Realizar reunides em grupos, assim como encontros individuais para
entrevistar os sujeitos da pesquisa, coletar dados para analise e descricdo, sdo acles
compreendidas como instrumentos a serem aplicados. Trata-se de um modelo de interagédo
humana cujo propaosito é obter descricdes do mundo vivido da entrevistada, dentro do objetivo
proposto pela pesquisa. A ideia é buscar um roteiro que tera como propdésito ser orientador, e
ndo em esquemas padronizados, limitadores das expressdes das entrevistadas (Poupart, 2008).

Segundo Lakatos e Marconi (2003, p. 56), “A entrevista trata-se, pois, de uma
conversacdo efetuada face a face, de maneira metddica; proporciona ao entrevistado,
verbalmente, a informag@o necessaria”. Foram enviados questionarios semiestruturados e, a
partir das respostas obtidas, elaborou-se o roteiro das futuras entrevistas. Foi criada a
metodologia para a realizacdo das rodas de conversa planejadas, com o propoésito de estreitar as
interacdes entre as participantes, necessarias para que os relatos fossem espontaneos. Nas
respostas dos questionarios, observou-se quem estava contendo as palavras, 0s sentimentos;
outras enviaram paginas escritas, até sugerindo entrevista. Nesse momento, percebi que a
pesquisa estava criando seu préprio caminho, muito interessante e encorajador.

Os encontros foram acontecendo, individualmente ou em grupos de cinco mulheres no
maximo. Reapliquei o questionario e depois fiz as entrevistas com base nele. Nas duas rodas de
conversa realizadas, a técnica abordada foi a de observagédo ndo participante. Lakatos e Marconi
(2003) recomendam que essa técnica seja realizada da seguinte forma: presenciar o fato, mas
ndo participar dele; ndo se deixar envolver pelas situacOes; fazer mais o papel de espectador.
Isso, porém, ndo quer dizer que a observagdo ndo seja consciente, dirigida, ordenada para um

fim determinado. O procedimento tem carater sistematico.
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Ao mesmo tempo foi realizada a andlise de contetdo, com foco na interpretacdo do
sentido das palavras apoiado pela andlise linguistica, caso se faca necessario. Como é um
conjunto de técnicas que se vale da comunicagédo, € necessario produzir inferéncias, o que
significa embasar com pressupostos tedricos e com situacdes concretas de seus produtores
(Bardin, 1977).

Os contatos com as informantes ocorreram por meio do WhatsApp de grupos de amigos,
amigas entre si, de associacdes de mulheres e lideres comunitarios, e pela técnica de Snowball.
As noticias nos grupos de mulheres foram sendo enviadas por e-mail e outros meios de
comunicagdo. Criou-se uma rede que permitiu o envio do questionario com o pedido para que
0 respondessem, e 0 convite para as futuras entrevistas. Os questionarios, ja& com as respostas,
foram chegando aos poucos no meu e-mail e no WhatsApp, como também as repostas positivas
com aquelas que se dispuseram a encontrar para que fossem realizadas as entrevistas.

A coleta de informagGes foi organizada em trés etapas: a primeira foi o envio do
questionario; a segunda, nas entrevistas tanto na forma individual quanto coletiva; a terceira,
por meio de rodas de conversa. Para a realizacdo das rodas de conversa, as mulheres foram
agrupadas de acordo com 0s seguintes critérios: a) por idade, a fim de agrupar mulheres de
idades diferentes; abranger contextos de épocas em que se tornaram maes e proporcionar o
retrato dos procedimentos médicos de cada época; b) local de residéncia, por classe social e
econdmica, tendo em vista conjugar com as representagdes sociais e interpretacao dos atos de
que foram vitimas; ¢) com plano de salde particular e SUS, por espelharem se os procedimentos
nas gravidezes tém os mesmos critérios na realizacdo dos partos tanto nos hospitais privados
quantos nos publicos; d) a proximidade.

Com base nesses critérios, as informantes foram organizadas em trés grupos
denominados Grupo das Tulipas, das Rosas e dos Lirios. Cada mulher escolheu uma cor para
se inserir em cada grupo das flores, com o objetivo de preservar sua identidade, de acordo com
a solicitacdo delas proprias.

Para chegar aos critérios estabelecidos, buscou-se atender aos objetivos especificos e a
validagdo ou ndo das hipoteses. Portanto, ao tabular os dados do conjunto das informantes, os
relatos gravados e transcritos, foi observado que as experiéncias, embora todas fossem
traumatizantes, tinham algo diferente na abordagem dos profissionais nos momentos mais
criticos — o grau de violéncia era muito mais incisivo quando as mulheres eram de classes
sociais mais baixas.

Os dados coletados foram obtidos por meio do método Snowball: foi realizada por meio

de selecdo de participantes com mulheres que pariram entre 1980 e 2023. Foram entrevistadas
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quarenta mulheres, com distintos perfis socioeconémico e cultural, tanto quanto etério e em
relacdo ao namero de filhos. Algumas fizeram depoimentos sobre trés partos; outras s6 um
depoimento do parto do filho mais velho, mais novo ou do meio. Foi deliberado com as
informantes que elas teriam plena liberdade de escolha para falarem de suas experiéncias. Elas
nédo precisariam falar de todos os partos, no caso de mulheres com mais de um filho.

Registrou-se que durante o processo das entrevistas, muitas das experiéncias que as
informantes relataram sobre o0s procedimentos e atitudes nos partos e gravidezes eram
semelhantes, ocorrendo assim uma repeticdo que nos encaminhou, por saturacdo, a reduzir o
ntmero das informantes para 21 mulheres com suas respectivas entrevistas.

O mapeamento e contato com as maes das comunidades para iniciar o método Snowball
(Vinuto, 2022) aconteceram, de grupos de mulheres que ja conhecia por meio do projeto de
extensdo que coordenei na Universidade que eram associacdes de bairro, de lideres
comunitarias e as unidades de salide dos bairros. Quanto as maes residentes em bairros de classe
média, foram com as redes sociais e grupos de amigos e de profissionais da mina area de atuacdo
do WhatsApp, e aquelas que entrei em contato por meio de a¢des voluntarias que fizemos juntas
e outras que prestei servigos também voluntarios, construindo uma corrente razoavel que
permitiu encontrar mées dispostas a responderem tanto o questionario quanto a realizar a

entrevista.

Figura 1 - Método Snowball
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Fonte: Elaboragéo propria.

As entrevistas foram realizadas, gravadas e analisadas conforme a aplicacdo das fontes
metodoldgicas bases desta pesquisa — 0 método das representacBes socais e da anélise de
contetdo. Essas fontes tiveram como base estruturante a observagéo, que, segundo Moscovici
(2004), tem papel proeminente no estudo das representacées sociais. A observacéo — estimulada
pela teoria e armada de métodos analiticos e sutis — nos deu 0s meios de entender a génese e a
estrutura in situ, da analise das representacGes sociais, que estdo descritas e analisadas no
Capitulo 4.

Como orienta Souza Filho (2004), para a compreensdo dos relatos a base foram as
representacdes sociais, como a linguagem para descreverem a realidade que viveram, como se
sentiram nos partos, como interpretavam 0s seus sentimentos nos procedimentos realizados
durante os periodos das gravidezes, as dores e 0s possiveis traumas.

Foi preciso marcar algumas sessOes para a realizagdo das entrevistas, o que, vale
salientar, ndo foi um caminho sem obstaculos: as entrevistadas marcaram e desmarcaram
algumas vezes, mesmo com 0s questionarios ja respondidos. Mas eu tinha a conviccdo de que
precisava das entrevistas, da interacdo. Sendo assim, algumas entrevistas foram realizadas em
grupos de conversa; a maioria, nos centros comunitarios dos bairros, em lugares que deixavam
as entrevistas mais confortaveis. Foram momentos intensos. Os relatos eram sempre cheios de
emoc0des que vao da felicidade a tristeza muito rapidamente, seja por conta do evento em si, ou
depois do que aconteceu com as vidas das pessoas, pelas consequéncias de ter um filho ou do
que restou das relagdes.

Foram formados trés grupos de mulheres, sendo dois grupos com seis integrantes e um
grupo com sete. Ao longo de 2023 e 2024 foram realizadas duas rodas de conversa para cada
grupo, totalizando seis rodas. Essa atividade teve duracdo de tempo diferente: um grupo com
mais de duas horas e dois grupos com o tempo maior, quatro horas.

Antes de comecarem os relatos, foram feitas duas dinamicas de grupo que serdo
explicadas no capitulo 4: a quebra gelo e a construcéo de historias sobre os seguintes temas:
gravidez, parto, maternidade e a dindmica da maternidade. A intencéo era esclarecer e criar
oportunidade para todas se pronunciarem, bem como saber como compreendem tais assuntos.
Foi importante porque cada mulher ficou a vontade para que pudesse se expressar. A partir das
falas, naturalmente, foi se chegando ao ponto central: os procedimentos aos quais foram

submetidas pelos profissionais de salde em seus partos.
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Nas entrevistas individuais, a dinamica foi diferente: o téte-a-téte ja precisa de outra
forma de abordagem. Inicialmente, conversei com todas pelo aplicativo WhatsApp, explicando
com mais detalhes os assuntos a serem abordados; as dividas e as incertezas sobre o tema
gravidez e parto, e por consequéncia a maternidade.

Nas entrevistas, a forma de abordagem acompanhou o ritmo que as informantes
permitiam, mesmo ap6s as dindmicas aplicadas com objetivo de “quebrar o gelo”: com
algumas, comegamos a conversar sobre politica, amenidades, filhos etc.; com outras, a conversa
foi direto ao assunto sobre a maternidade; para ainda outras, as dificuldades em conseguir um
bom emprego na Bahia, com boa remuneracao, e a violéncia na cidade, para depois trilhar no
caminho do nosso interesse, a gravidez e o parto; outras mais preferiram entrar diretamente no
assunto principal. Portanto, cada contexto foi peculiar, tentando ajustar os desejos a fim de
realizar os relatos.

Na maioria das entrevistas, foi muito dificil para esta pesquisadora manter a distancia
obrigatoria, para ndo induzir um resultado que ndo correspondesse a realidade que viveram. Os
depoimentos foram impactantes, pois as informantes estavam descrevendo dores, alegrias e
tristezas que sofreram e sentiram. Mas eu continuava ouvindo. Quando se desviavam do assunto
e passavam muito tempo ali, falando, eu fazia com que retornassem ao tema. Duas entrevistadas
preferiram escrever sobre suas experiéncias. Elas me confessaram que ainda ndo tinham
condicgdes de falar sobre os acontecimentos sem que chorassem, era melhor escrever. Foram
depoimentos reveladores e com muito sofrimento. Infelizmente, somente uma autorizou colocar
a carta como anexo.

Vale ressaltar que, para que nao perdessem o fio condutor, procurei antes das entrevistas
saber sobre as convicgdes de cada uma delas, em todas as areas que se permitiram falar, com o
propdsito de poder entendé-las. As falas de cada uma foram transcritas; em seguida, as analises
foram realizadas com base nas representagdes sociais, na analise de conteudo, nos critérios
escolhidos para a realizacdo da pesquisa e nas experiéncias vivenciadas pelas mulheres. As
dificuldades que encontrei foram me manter isenta; fazer uma leitura interpretativa, sem juizo
de valor; aplicar de forma correta 0 que recomenda o método de representacdo social, como
também de anélise de conteudo.

As técnicas de pesquisa foram sendo aplicadas conforme a dindmica de cada grupo:
CcoOmo Se organizavam; as propostas que apresentaram para que os relatos acontecessem no
modo mais confortavel para todas. Assim, diferenciava-se a forma como foram realizadas as
entrevistas: em um grupo, com todas presentes no encontro; individualmente, mesmo apds

terem respondido os questionarios anteriormente. No final do encontro, em um circulo, as
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informantes relatavam os momentos mais dificeis que tinha sofrido nos partos e durante as
gravidezes. Em outro grupo as perguntas foram sendo feitas para o coletivo, que relatavam cada
uma na sua vez; no final, elas refletiam sobre as experiéncias e o que tinham em comum, o que
haviam aprendido, as causas de serem vitimas de violéncia. Ja em outro grupo, uma informante
ndo participou diretamente, ndo pode estar presente. Ela enviou uma carta relatando a sua
experiéncia, autorizando a leitura para as outras mulheres presentes.

Os recursos metodologicos aplicados foram: rodas de conversa com dindmicas de grupo;
entrevistas; observacdo ndo participante; anotacdo do diario de pesquisa; gravacao em video e
audio.

Ao lado dos critérios escolhidos para a analise das experiéncias, outros dois critérios
foram basilares para interseccionar com os demais ja& mencionados: atos cometidos pelos
profissionais na gravidez e no parto considerados como violéncia obstétrica e a condicao de ser
mulher como normalizadora dos atos de violéncia. Os dados das informantes estdo organizados
em um quadro geral; em outra se¢do do texto, mais um quadro com as mulheres ja identificadas
pelos grupos segundo critérios de analise apontados, intercalados com reflexdes sobre os relatos
das experiéncias das mulheres, com base nos autores principais referenciados nesta pesquisa.

Para dar conhecimento dos perfis de cada uma das informantes, serdo colocados dados
como faixa econdmica, nivel de escolaridade, idade ao parir, estado civil, ocupacéo ou trabalho,
local onde ocorreu o parto, tipo de moradia, entre outros que revelam a individualidade de cada
informante que participou da pesquisa com seus relatos sobre a maternidade.

A sistematizacdo do Quadro 1 trata dos dados das mulheres que participaram da
pesquisa. O Quadro 2 apresenta a juncao das categorias e 0s autores que embasaram a analise
das respectivas categorias.
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Quadro 1 - Dados das informantes

Tuli Renda familiar
ulipa
P 45 anos | 25 anos Privado Universitéria | Psicologa Sim Né&o considerada
Vermelha o
média
) ) . ] Renda familiar
Tulipa Rosa | 39 anos | 38 anos Privado Universitaria | Em casa Sim Né&o ]
considerada alta
) Renda familiar
Tulipa : o : . ,
B 40 anos | 34 anos Privado Universitaria | Advogada Sim Néo considerada
ranca
média
Renda familiar
o 25¢€ 36 : o : : .
Tulipa Lilads | 36 anos Privado Universitaria | Comunicadora Sim Néo considerada
anos
média
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Renda familiar

Tulipa
P ] 30 anos | 29 anos Parto domiciliar Mestrado Enfermeira Sim Né&o considerada
Laranja o
media
o Renda familiar
) Parto assistido em ) ) 3 )
Tulipa Azul | 34 anos | 25 anos Mestrado Jornalista Sim Né&o considerada

hospital particular

média

Segundo Renda familiar
22 e 29 ) o Desempregada (na 3 ) ) )
Rosa Branca | 32 anos Hospital puablico grau ; ) Né&o Sim considerada baixa
anos época da entrevista)
completo
Primeiro Terceirizada do Renda  familiar
Rosa 20e 42 ] o ] 5 ) ] ]
50 anos Hospital Publico grau Estado da Bahia Néo Sim considerada baixa
Vermelha anos )
completo (setor de limpeza)
20e 22 Hospital Privado ... | REDAdo Estado da y ) Renda  familiar
Rosa Rosa | 32 anos Universitaria ) Néo Sim ) )
anos pelo SUS Bahia considerada baixa
] o Segundo Renda  familiar
Rosa 22 e 32 Hospital publico pelo Call Center Empresa y ) ) )
. 34 anos grau ) Né&o Sim considerada baixa
Péssego anos SUS de telefonia

completo
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) o Segundo Renda familiar
25e 32 Hospital pablico pelo Call Center 3 ) ) ]
Rosa Negra | 33 anos grau . Né&o Sim considerada baixa
anos SUS Estado Terceirizada
completo
21605 Concursada da Renda  familiar
e
Rosa Azul 31 anos Hospital publico Universitaria | Prefeitura de Sim Né&o considerada baixa
anos
Salvador
) ) Segundo
Rosa 18e 35 Hospital particular REDA do estado da 3 ) N
38 anos grau ) Né&o Sim Renda familiar
Amarela anos pelo SUS Bahia ) )
completo considerada baixa

. 22¢e28 Hospital . Sim Néo Renda  familiar
Lirio Branco ) POs- ]
63 anos | anos /Maternidade Aposentada considerada
) graduada o
Particular média/alta
Hospital/ ) Sim Néo Renda familiar
. 64 anos | 21,28 e 32 ) Pos- ]
Lirio Rosa Maternidade Aposentada considerada alta
anos ) graduada
Particular
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. . Renda  familiar
L 20e 23 Hospital POs- Aposentada do _ 5 _
Lirio Lildas | 63 anos ) ] Sim Né&o considerada
anos /Maternidade graduada Estado da Bahia o
média/alta
. ) ’ Sim Néo Renda  familiar
Lirio 21e 23 Hospital/ Pos- Aposentada da ]
_ 65 anos _ . considerada
Laranja anos Maternidade graduada Unido o
média/alta
o . Sim Néo Renda  familiar
Lirio Azul 25e 35 ) ) Pos- Aposentada da ]
64 anos Hospital/Maternidade . considerada
anos graduada Unido o
média/alta
. . ] Sim Nao Renda  familiar
Lirio Verde 22 e 23 Hospital/ Pds- Aposentada do _
65 anos ) ) considerada
anos Maternidade graduada Estado da Bahia o
média
. ) Sim Néo Renda  familiar
o 30e 36 Hospital/ POs- _
Lirio Roxo | 63 anos _ Aposentada do INSS considerada
anos Maternidade graduada o
média
L Hospital Pos- . Sim Néo Renda  familiar
Lirio Réseo | 65anos | 35 anos ) Empresaria Atuante )
/Maternidade graduada considerada alta

Fonte: Elaboragdo propria (2024).
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Como pesquisadora, minha postura foi pautada pelo acolhimento e solidariedade.
Durante as narrativas, algumas mulheres relataram outras formas de violéncia, como a
domeéstica. Nesses momentos, foi importante acalma-las e, delicadamente, e deixa-las a vontade
para retornarem ou nao a roda, foi oferecida a oportunidade da escolha para as informantes.
Vale anotar que algumas entrevistas foram realizadas mais de uma vez com mulheres que
tiveram mais de um parto (Goldenberg, 2000).

A base metodoldgica cientifica para as interpretacdes das falas e comportamentos das
mulheres entrevistadas sdo as representacfes sociais. Segundo Moscovici (2004), trata-se de
um conjunto de conceitos, explicacfes e afirmagdes que se originam no cotidiano através de
comunicacdes interindividuais. Elas contribuem para a formacdo das condutas e a orientagdo
das comunicacgdes sociais, possibilitando o processo de objetivacdo e ancoragem. Pode ser
compreendida como a "teoria do senso comum"”, designando, numa perspectiva ampliada, uma
forma de pensamento social. As representacfes sociais sdo uma forma de conhecimento
socialmente elaborado e compartilhado, com um objetivo pratico, e que contribui para a
construcdo de uma realidade comum a um conjunto social (Jodelet, 2011).

A roda de conversa é um método de ressonancia coletiva que promove o dialogo e o
desenvolvimento da autonomia individual e do grupo. Através da criacdo de um espago circular
de fala e escuta, os participantes sdo convidados a: se expressarem e compartilnarem suas
ideias, experiéncias, sentimentos e perspectivas sobre determinado tema; a escutarem e
prestarem atencdo genuina ao que os outros tém a dizer, buscando compreender diferentes
pontos de vista; a refletirem e analisarem suas préprias falas e as dos demais, buscando
conexdes e aprendizados; problematizarem e questionarem o status quo e explorarem diferentes
angulos de um problema; compartilharem e trocarem conhecimentos, informagbes e
experiéncias relevantes para o tema em discussdo (Freire, 1974).

Nesse espaco, 0 que se constrdi sdo conversas, exigindo uma disposi¢do genuina para o
dialogo, de modo que todos se sintam confortaveis para compartilhar e ouvir. O que esta aqui
pode ser ressignificado, revisitado e compreendido de novas formas, tornando o momento
significativo para o grupo e promovendo uma escuta atenta. As percepg¢des individuais sao
moldadas pela interacdo, permitindo complementar, concordar ou discordar das falas,
ampliando a compreensdo do tema com profundidade, reflexdo e ponderacéo (Sampaio et al.,
2015).

As rodas de conversa permitiram que o0s debates aflorassem com os assuntos
investigados na tese, ou seja, sobre as categorias e as especificidades levantadas sustentassem

o dialogo essencial a tese, reafirmando as experiéncias que moldam os objetivos no contexto
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da pesquisa. Esses espacos potencializam o pensamento, evidenciando a subjetividade dos
participantes e promovendo a construcdo coletiva do entendimento e da interpretacdo pelo
pesquisador (Moura; Lima, 2014).

Além de trazer a tona a subjetividade dos sujeitos, as rodas de conversa possibilitaram
a discussdo das identidades submersas nessa subjetividade, revelando as multiplas camadas que
refletem, significam e ressignificam as experiéncias vivenciadas pelos participantes. As
percepcOes individuais se moldam através do didlogo com o outro, seja para complementar,
questionar ou confirmar nossas ideias. As conversas em grupo aprofundam o entendimento,
incentivam a reflexdo e promovem a troca de informacdes (Silva, 2020).

A escolha das participantes da pesquisa foi mulheres que pariram entre 1980 e 2023, foi
voltada inteiramente para a busca de confirmacdo ou ndo das hipdteses levantadas. Para tanto,
era necessario que elas representassem um universo mais amplo quanto aos periodos em que se
tornaram méaes: ndo poderia ser em um ano ou dois, e sim em décadas diferentes, para que se
revelasse, por meio dos seus relatos, se os procedimentos para o atendimento as mulheres no
periodo da gravidez e parto mudaram. Melhoraram? Existiu violéncia obstétrica no passado? E
atualmente, continuam os mesmos procedimentos? As experiéncias foram parecidas? Quais
sentimentos e o reconhecimento deles pelas mulheres mudaram?

Com o intuito de resguardar a identidade e a privacidade das mulheres, elas foram
separadas em trés grupos, cada um com o nome de uma flor, e os informantes dentro de cada
grupo foram identificados por cores da flor nomeada.

Ao todo, participaram quarenta mulheres que responderam ao questionario, com
participacdo das entrevistas, rodas de conversa. Porém, ao fazer a leitura das entrevistas,
verifiquei que havia experiéncias iguais, ou muito parecidas, sejam nos ambientes hospitalares
publicos e privados. Assim, por saturagdo, reduzimos a selecdo das mulheres para vinte e uma
participantes.

A organizacéo da disposi¢do das informantes, nesta analise, obedeceu a trés critérios
gerais: a idade, classe social e escolaridade. Foram contactadas na forma Snowball por
Goodman (1961); as peculiaridades da técnica ensejam que 0s contatos sejam proximos nos
contextos sociais em que vivem, trabalham ou em outras atividades. Portanto, ao buscar os
contatos para realizar as entrevistas individuais, elas foram reticentes, por ndo conhecerem a
pesquisadora, para elucidar esta questdo, inicialmente foi remetido o questionario, o qual foi
respondido pela maioria das mulheres. Desta forma, ao agradecer as respostas, e explicar por
e-mail o objeto da pesquisa, naturalmente foram se organizando entre elas, e 0s grupos foram

sendo formados, pela idade e condigéo social e econémica. E foram elas que marcaram as datas
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e 0s possiveis locais para a realizacdo das rodas de conversa e da minha observagdo ndo
participante (Moura; Lima, 2014).

Foram dois encontros com cada grupo. As datas eram escolhidas depois de muita
negociacdo em funcao das agendas. Os locais foram escolhidos pelo consenso de ser um ponto
de convergéncia para todas. As dinamicas escolhidas para aplicar foram o quebra-gelo e a
construcdo de histérias. O quebra-gelo tem o objetivo de facilitar a integracdo entre os
participantes, como em cada grupo as mulheres se conheciam, foi realizada com o intuito de
quebrar a tensdo inicial, consistindo na apresentacdo de cada uma, descrevendo-se
criativamente. A construcgao de histdrias consiste em construir uma histdria coletiva: a primeira
inicia a elaboragdo de uma narrativa, a segunda completa com uma parte a assim
sucessivamente. O objetivo é conseguir criar algo em conjunto (Barreto, 2010).

A dindmica construindo histdria - sobre partos e gravidez foi aplicada no final de cada
reunido dos grupos. O objetivo da aplicacdo foi estabelecer os pontos em comum sobre a
compreensdo dos temas que sdo 0s objetos da pesquisa: violéncia obstétrica como violéncia
género.

Em todos os momentos estavam sendo gravadas as falas. Elas ndo permitiram filmagem.
Ao mesmo tempo, eu fazia anotacGes no diério registrando os acontecimentos, palavras,
expressdes e minhas impressoes sobre as narrativas das experiéncias vivenciadas.

As falas gravadas nas rodas de conversa e conjuntamente com 0s questionarios
aplicados foram analisadas por meio dos seguintes procedimentos: inicialmente, realizei a
transcricdo integral das entrevistas, reproduzindo as impressoes, o texto falado em escrito. Em
seguida, procedi a leitura detalhada do material, identificando as unidades de analise — atos
considerados de violéncia obstétrica e como violéncia de género. A partir dessa etapa, iniciou-
se 0 processo interpretativo, com a leitura minuciosa de cada unidade. Em uma releitura
cuidadosa, foram identificadas as unidades de significado relacionadas a compreenséo do parto,
codificadas de acordo com o sentido expresso nas falas. A partir do agrupamento dessas
unidades de significado, formaram-se as unidades de sentido. Esse processo possibilitou a
compreensdo das narrativas das mulheres, interpretadas a luz da hermenéutica de Ricoeur
(1999) e dialogando com autores como Bardin (1977), Bourdieu (2011), Durkheim (1970),
Moscovici (2012), Foucault (2001, 2005, 2006, 2008), Belli (2013), Scott (1995), Federici
(2017, 2019).

As reflexdes partiram da analise de contetdo para cada fala, atitude, modo de agir ou
comportamento durante as entrevistas e as rodas de conversa, que foram captadas por varios

modos: presencialmente, com anotacdes realizadas em cada situacéo e videos/fotos (que depois
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foram apagados). A anélise de contetdo é uma técnica de pesquisa qualitativa utilizada para
interpretar e sistematizar informacdes extraidas de diversos materiais, como textos, entrevistas,
discursos, documentos e midias. Seu principal objetivo é identificar padrfes, categorias e
significados que emergem dos dados, possibilitando uma compreensdo mais profunda das
caracteristicas estudadas (Bardin, 1977).

Os tipos de andlise de contetdo aplicados nesta pesquisa foram:

a) Tematica: permite identificar e categorizar temas recorrentes nas falas das participantes,
documentos ou materiais analisados. Exemplo: categorias como "dor e sofrimento”,
"desumanizacdo do parto”, "impacto na autoimagem e autoestima”, "medo de novas
gestacOes", "alteracdes no desejo sexual™.

b) Categorial: permite a criacdo de categorias previamente definidas ou emergentes a partir
dos dados. Exemplo: separacdo dos relatos em categorias como "violéncia verbal”,
"violéncia fisica", '"desrespeito a autonomia", "consequéncias emocionais”,
“consequéncias fisicas".

Também foram observadas estas etapas: pré-analise: selecdo do material; exploracao
do material: codificacdo e categorizacdo dos dados; tratamento e interpretacdo: analise e
inferéncias sobre os resultados (Bardin, 1977).

Para a interpretacdo dos relatos e as influéncias que meios sociais e econdmicos
proporcionam na compreensdo dos acontecimentos durante as experiéncias de gravidezes e
partos, foram concebidas categorias que comprovam ou ndo as praticas desse tipo de violéncia
— a obstétrica. Como também, categorias sobre as praticas dos partos constituirem violéncia de
género, tipicas em mulheres, por serem mulheres. As categorias sao apresentadas numa matriz
combinadas com as referéncias tedricas que fazem a base do estado de arte desta tese.

Para a realizacdo das rodas de conversa as informantes foram divididas e dispostas em
grupos distintos, de acordo com classe social, proximidade e escolaridade. Cada grupo recebeu
nomes de flores: Lirios, Rosas e Tulipas. Em cada grupo, as mulheres foram identificadas por
cor, por exemplo: Lirio Branco; Lirio Rosa; no grupo de Rosas: Rosa Branca, Rosa Vermelha;
assim também no das Tulipas.

Para realizar a analise das entrevistas, no modo qualitativo, foram consideradas e
aplicadas as teorias de Pierre Bourdieu (2007), Michel Foucault (1989), Laura F. Belli (2013),
Ivan Illich (1975) e Karl Marx (1978) para compreender como as categorias sociais de raca,
género, escolaridade e classe socioeconémica influenciam na compreensdo sobre seus corpos;

0 papel que exercem; o0 que desejam ao serem maes; se em algum dos aspectos de suas vidas
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passaram por violéncia; o que entendem sobre o conceito de violéncia; se nos seus partos e
periodo das gravidezes reconheceram algum tipo de violéncia.

Para tanto, foi utilizada a técnica qualitativa de Anélise de Conteudo (AC), em
conjunto com a Teoria das Representagdes Sociais (TRS). Como ja citado acima, a condicéo e
0 objetivo da pesquisa justificam a escolha de AC porque envolve a organizagao e interpretagéo
do conteldo textual com o objetivo de extrair significados e compreender a realidade social
subjacente.

A anélise de entrevistas fundamentadas na TRS, segundo Moscovici (2009), visa
compreender como determinados grupos sdo construidos e reunem significados sobre
caracteristicas sociais. Essa abordagem qualitativa permite identificar elementos estruturais e
sonoros das representacbes sociais, oferecendo subsidios para uma andlise profunda das
narrativas dos participantes. Para tanto, é essencial estabelecer categorias que norteiem como:
nacleo central de representacdes; elementos periféricos; ancoragem; objetivacdo; dimensdes
afetivas, cognitivas e préticas; contextos de producdo; relacGes de consenso e dissonancia e
simbologias e linguagem.

A AC busca identificar temas, padrdes e tendéncias nas falas das entrevistas das
mulheres. Contribuindo para a compreensdo de suas experiéncias e perspectivas, destacam-se
os tipos; a analise de conteudo temaética e a analise de conteudo categorial.

Para isso, foram utilizadas técnicas especificas, como a selecédo e delimitacdo do corpus
de anélise; estratégias de coleta de dados; processo de transcricdo e codificacdo, para garantir a
precisdo e confiabilidade dos resultados, fundamentais para a compreensdo das percepcdes e
experiéncias das entrevistadas. A etapa de selecdo e delimitacdo do corpus de analise envolve
a definicdo dos materiais que serdo analisados; neste caso, as falas das entrevistas das mulheres
(Bardin, 1977).

Nesse processo, foram estabelecidos critérios claros para a escolha das entrevistas a
serem incluidas, levando em consideragédo a relevancia e representatividade das falas. Além
disso, a delimitacdo do corpus permitira uma analise mais aprofundada e especifica. O processo
de transcricdo e codificacdo das falas das entrevistas das mulheres foi essencial para a
organizacéo e sistematizacdo dos dados. Durante a transcricdo, as falas foram registradas de
forma fiel e detalhada, enquanto a codificagdo permitiu a categorizacao e identificagdo de temas
relevantes.

Ambos os processos foram realizados de forma cuidadosa e minuciosa, garantindo a

fidedignidade e consisténcia das andlises realizadas. Foi adotada a codificacdo aberta para a
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categorizacdo inicial dos dados, enquanto a codificacdo axial possibilitou a identificacdo de
conexdes e relacdes entre as categorias.

Por fim, a codificacdo seletiva permitira a focalizacdo e o refinamento das categorias
mais relevantes e significativas, fornecendo uma compreensdo aprofundada das falas das
entrevistas. A categorizagdo foi uma etapa critica no processo de analise das falas das
entrevistas das mulheres porque envolve agrupar as falas em categorias significativas e
representativas, facilitando a organizacéo e a interpretacdo dos dados.

Ja a tematizacao permitiu a identificacao e o desenvolvimento de temas recorrentes e
distintos nas falas, auxiliando na compreensédo dos principais topicos e questdes abordadas pelas
mulheres nas entrevistas. Ambas as técnicas contribuiram para uma andlise abrangente e
aprofundada das falas das entrevistas.

A TRS pode ser compreendida como a "teoria do senso comum”, designando, numa
perspectiva ampliada, uma forma de pensamento social. E um referencial possivel para
investigacdes psicossociais que ajuda nas pesquisas na area de saude a oferecer codigos para 0s
problemas enfrentados por profissionais e seus usuarios, ou especialmente por enfatizar a
necessidade de contextualizar os fendmenos sobre os quais se debruca. Dessa forma, o
conhecimento estudado via representac@es sociais € sempre uma maneira comprometida e/ou
negociada de interpretar a realidade. As representacGes sociais permitem explicitar a visdo das
complexas relacfes entre o biolégico e o social, pois, ao expormos as visdes de salde/doenca,
estd se falando, efetivamente, da sociedade e da relacdo com a realidade social (Moscovici,
2004).

Para Jodelet (2011), a representacdo social deve ser estudada articulando elementos
afetivos, mentais e sociais, e integrando, ao lado da cognicéo, da linguagem e da comunicacéo,
as relacOes sociais que afetam as representacoes e a realidade material, social e ideal (das ideias)
sobre a qual elas vao intervir. Ela sugere que, para abarcar o conjunto de componentes e relagdes
contidos na representacéo social, vista como saber pratico, é preciso responder a trés perguntas
fundamentais: quem sabe, e a partir de onde sabe? O que e como se sabe? Sobre o que se sabe,
e com que efeito?

Essas trés perguntas revelam trés planos que Jodelet (2011) sistematizou como: 1) as
condicdes de producéo e de circulacdo das representacdes sociais; 2) 0s processos e estados das
representacdes sociais; e 3) o estatuto epistemologico delas. Este Gltimo tem a ver com a relacéo
da representacéo e o real.

Para Bourdieu (2001), as representacGes sociais s&o influenciadas pelos valores,

crencas, ideias e ideologias que existem em uma sociedade. Essas influéncias se fazem
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presentes nas acOes, nas religides, na linguagem que usamos para nos comunicar e no senso
comum das relagdes sociais — é o habitus de cada um. E no campo que acontecem todas as
acOes em que ocorrem as atividades humanas e nos quais ocorrem as lutas pelo poder simbolico.

Quanto a andlise de contetido, que é uma técnica de analise das comunicacdes, por ser
um modo de se comunicar, relaciona-se com as formas como as falas foram verbalizadas, as
quais a pesquisadora se ateve para analisar o conte(do das expressdes. Na leitura do material,
busquei classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na compreensdo do que esta por
trds dos discursos. Para tanto, segui este roteiro: exploracdo prévia do material; leituras
flutuantes — o primeiro contato com os documentos da coleta de dados; constituigdo de um
corpus — a colecdo completa de todas as informagdes sobre o tema; formulacdo de hipdteses de
conteudo; explicacdes e argumentos (Minayo, 2014).

A analise de conteudo propde a apreensdo de uma realidade visivel, mas também uma
realidade invisivel, que pode se manifestar apenas nas “entrelinhas” do texto, com varios
significados. Para isso, 0 questionario da pesquisa foi do tipo semiestruturado, com perguntas
abertas seguindo um roteiro. As entrevistas foram concebidas para considerar o saber que
penetra tangencialmente ou lateralmente, o saber concomitante e atematico e ainda o pré-saber
ndo singularmente determinado (Bardin, 1977).

Nesta pesquisa, as representagdes sociais foram entendidas e aplicadas como os valores
socais e morais em nivel micro — a familia — e em nivel macro, que € o meio social em que a
pessoas mais interagem e reagem, enquanto ser mutante em movimento. Exemplificando: para
aquelas mulheres que vém de meio socioecondémico menos abastado, ou seja, 0s direitos basicos
de cidadania ndo chegam, efetivamente, a elas, a forma de interpretar e sentir um atendimento
é muito diferente daquelas que tém, por conta da condi¢do social, acesso a mais direitos que
envolvem a cidadania. Pode-se afirmar que a energia e a autoestima séo para aquelas com menor
poder aquisitivo e social, quase nenhuma, inexistentes para reivindicarem seus direitos;
portanto, sdo tdo opostas que o fato em si se evidencia nas primeiras falas sobre o assunto
(Bourdieu, 2001).

A selecdo das participantes da pesquisa foi escolhida com a preocupagédo de garantir
variedade de experiéncias em relacdo aos anos, com mulheres que pariram na década de 1980,
e segue ate 2023. Portanto, congrega mulheres com idades diferentes, contextos sociais com
comportamentos sociais que a moral da época imprimia, e por conseguinte com visoes e desejos
diversos, tanto sob o ponto de vista das relagdes sociais, como o académico e cientifico.

Tal cuidado foi observado e realizado para garantir fidelidade no propésito da pesquisa,

qual seja: algumas técnicas médicas aplicadas as mulheres nos partos continuam sendo
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realizados de forma igual ao longo de quarenta anos, sendo que algumas j& foram identificadas
como desnecessarias do ponto de vista da propria ciéncia. Técnicas que imprimem dor e
sofrimentos, além das dores préprias do processo natural do parto, perduram sem nenhuma
alteracdo, apesar dos Programas dos Governos — Humanizacao do Parto, por exemplo.

Por ter como base as Representacfes Sociais na interpretacdo das falas das mulheres
desta pesquisa , buscou-se seguir uma linha de raciocinio para compreender as falas levando
em consideracao; o conjunto de opinides, crencas, atitudes e informacdes organizado em torno
de um tema, fatos, vivéncias de um significado central. Sdo as expressées de permanéncias
culturais e de diversidades, construidas a partir de interagdes sociais. E o “saber pratico” que
atribui sentido ao mundo (Moscovici, 2012).

As percepc¢des e convicgles pessoais sdo construidas conjuntamente com as vivéncias,
fatos, comportamento das relagcdes sociais. Para compreender o meio social, deve-se buscar
essas representagdes sociais. E uma simbiose (Moscovici, 2012). Assim, sua funcionalidade na
vida cotidiana decorre do fato de possuir homologa¢Ges com o que é socialmente desejavel ou
esperado.

No entanto, é fundamental considerar que essa conformidade ocorre porque as
cognigdes, os desejos e a consciéncia individual, que se transformam em discursos pessoais,
sdo influenciados por vinculos sociais relevantes. 1sso significa que, ao refletir ou se expressar
sobre um determinado objeto, as pessoas tendem a ajustar suas percepgoes e falar em resposta
as reacdes dos outros com quem se mantém alguma relacédo social (Jodelet, 2012).

A nocdo de Representacdo Social esta intrinsecamente ligada a interacdo entre o
psicoldgico e o social. Em esséncia, refere-se a maneira como 0s individuos assimilam e
interpretam os eventos e as informacdes fornecidas pelo ambiente fisico e social do cotidiano,
baseando-se no conhecimento espontaneo do senso comum e do saber popular/pré-tedrico
(Jodelet, 2012).

Em funcdo disso, ao realizar as entrevistas individualmente, percebi que, de forma
natural, as mulheres com quem entrei em contato eram pessoas que se conheciam, formavam
grupos de WhatsApp, configurando um cendrio que levava a encontros grupais em rodas de
conversa, permitindo o enfrentamento da analise com mais profundidade, refletido nas
consideracGes do conceito das representacdes sociais — as vivéncias, desejos, sentimentos
pessoais em profunda simbiose com as interacfes e experiéncias sociais de ontem e hoje entre
elas.

Com relagdo as entrevistas, em que pese as falas serem repletas de fatos vivenciados

com intensidade, por cada uma, em certo momento da pesquisa, percebi que era necessario
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observar e ouvir aquelas experiéncias no coletivo, juntas conversando, falando, criando uma
dindmica que revelasse o tempo de convivéncia delas, nos periodos da vida, antes, durante e
depois de serem maes.

Essa decisdo se revelou correta porque a riqueza e profusdo de experiéncias com
sentimentos parecidos e a0 mesmo tdo diversos completaram as técnicas que foram base desta
pesquisa: as entrevistas, questionarios semiestruturados, rodas de conversa, observacdo
participante e ndo participante e, finalmente, a analise de contetdo.

A escolha de rodas de conversa para que as mulheres se encontrassem foi feita quando
se percebeu que somente as entrevistas e 0s questionarios nao proporcionariam um contexto em
que as experiéncias se entrelagassem em intersecgdes e pudessem validar as categorias que
foram escolhidas para as analises de conteudo das falas — a tematica e categorias.

O fundamento desta pesquisa sao os relatos verbais, a verbalidade das experiéncias. Ao
conjugar as experiéncias com as trocas e o acolhimento das informantes entre si, de forma
coletiva, permitiu-se que as experiéncias fossem materializadas e compreendido que o que

aconteceu com todas néo foi exclusividade de cada uma (Zanardo et al., 2017).

2.1 Categorias para identificar os atos de violéncia obstétrica e violéncia de género nas
falas das mulheres

Diante da complexidade para a realizacdo da analise das falas, foram sendo construidas
categorias que identificassem nos depoimentos atos de violéncia obstétrica (VO) e de violéncia
de género (VG).

Para violéncia obstétrica, as categorias estabelecidas foram: aplicacdo de ocitocina
para acelerar o parto sem sofrimento da mde e da crian¢a; manobra Kristeller (aplicagéo de
pressdo na parte superior do Utero); xingamentos, impedir de beber agua, toques desnecessarios;
impedir acompanhante, como o companheiro, marido ou namorado etc.; episiotomia (corte na
regido do perineo); imposicdo pelo parto cesarea; aminiotomia (ruptura da membrana que
envolve o feto); a posicao de litotomia (deitada com a face para cima e joelhos flexionados);
falta de informacédo durante o processo do parto.

Para violéncia de género, foram definidas estas categorias: qualquer conduta que cause
danos emocionais e inferiorizacdo da pessoa (como ameacas e humilhacgdes) e que interfiram
no seu emocional; qualquer conduta que ofenda a integridade ou satde corporal da mulher
(empurrdes, xingamentos, empurrar barriga sem necessidade); qualquer conduta que constranja

a mulher no seu corpo, como toques na vagina; cometer injuria contra a mulher, o que se
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configura como ofensa contra a honra da mulher por ser mulher (Lei n. 11.340/2006 - Maria da
Penha).

A Lei n. 11.340 de 2006, nomeada como Maria da Penha, em seu artigo 7, incisos I,
I1, 111, IV e V, normatiza os tipos de violéncia de género considerados como crimes, portanto
passiveis de serem punidos. Nao é s6 a agressdo fisica. A contribuicdo que essa lei deu foi
exatamente determinar o que o Estado considera violéncia de género, ou seja, 0s atos cometidos
contra mulheres que causem dor e sofrimento. Portanto, essa lei que embasa 0s critérios
escolhidos para revelar violéncia de género nos procedimentos e técnicas nos partos e
acompanhamento de gravidez.

Embora a Lei Maria da Penha ndo se aplique diretamente a violéncia obstétrica, 0s
principios que ela criou servem como base para a identificacdo e categorizacdo de praticas
abusivas durante o cuidado com gestantes, parturientes e puérperas. Os critérios que identificam
atos de violéncia de género em procedimentos obstétricos, como tratamentos desrespeitosos,
negligéncia, intervencdes desnecessarias e desconsideracdo pelo consentimento informado,
podem ser associados ao entendimento mais amplo de violéncia.

Para analisar os relatos das mulheres/informantes com os autores que sustentam
teoricamente os argumentos propostos desta pesquisa, construimos um grupo para analise a
partir da combinacdo dos critérios escolhidos para reconhecimento dos atos sofridos pelas
mulheres como violéncia obstétrica versus violéncia de género:

Desigualdade na Assisténcia a Saude (DAS) - mulheres em situacdo de
vulnerabilidade social, étnica ou racial sdo mais suscetiveis a sofrerem violéncia obstétrica,

evidenciando as desigualdades de género, racial e classe social dentro dos servicos de satde;

Desrespeito a Autonomia da Mulher (DAM) - o tratamento que desconsidera a vontade
da mulher, impondo intervengdes médicas sem o consentimento ou de forma autoritaria. A
mulher é tratada como um corpo a ser manipulado sem ser ouvida ou consultada sobre as suas

preferéncias;

Desqualificacdo e Desvalorizagdo da Mulher (DDM) - atitudes desrespeitosas e
humilhantes, como desmerecimento da dor e da experiéncia da mulher durante o parto,
tratamento agressivo ou até xingamentos. 1sso reflete uma perspectiva sexista que minimiza a

experiéncia feminina;

Tratamento Desumanizante e Objetificacdo do Corpo Feminino (TDOCF) - o corpo
da mulher é visto como um objeto de intervencéo, e ndo como sujeito de direitos. Intervencdes

como episiotomia desnecessaria, toque vaginal de varios profissionais sem o consentimento das
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mulheres, realizacdo de cesarianas sem indicacdo médica, indicam que 0s corpos sao tratados

sem respeito e dignidade;

Normatizacdo da Maternidade (NM) - a pressdo social para que as mulheres sigam
determinados padrbes de comportamento durante o parto e métodos dolorosos sem necessidade
apontam para uma forma de controle e imposicao de padrbes de género. Tais a¢des reforcam a
ideia de que a mulher deve se comportar de uma maneira especifica durante a maternidade, sem

considerar suas necessidades ou desejos;

Violéncias que causam danos emocionais e fisicos que afetam a sexualidade da mulher
(VS) - falas ditas durante o parto relacionadas & anatomia da vagina da mulher, dos seios, do
fisico, mais o corte do perineo que dilacera 0s nervos que promovem o prazer da penetracdo

causa danos, as vezes, irreparaveis a sexualidade da mulher.

O Quadro 2 apresenta a categorizacao sistematizada e a combinacdo entre as categorias

violéncia obstétrica e violéncia de género.

Quadro 2 - Critérios combinados de violéncia obstétrica e de género

Critérios combinados
de violéncia : s :
o Conceitos dos critérios Conceitos Autores
obstetrica e de
género
Mulheres em  situacdo de
vulnerabilidade social, étnica ou
) racial sdo mais suscetiveis a
Res-lgtl:l\alqad\esnafd SOfrerem ViOIé.nCia . ObSté}rica, Desigualdade’ Marx,
[;saissenmaa auae evidenciando a violéncia de género | classe social Foucault
( ) e as desigualdades raciais e de
classe social dentro dos servicos de
saude.
O tratamento que desconsidera a
vontade da mulher, impondo )

o intervengBes médicas sem o Habitus, Bourdieu,
Desrespeito a consentimento ou de forma | dominacao Foucault,
Autonomia da Mulher | aytoritaria. A mulher é tratada |  Masculina, Rohden.
(DAM) COmo um corpo a ser manipulado, | Objetivacao do Federici

sem ser ouvida ou consultada sobre corpo
suas preferéncias.
Atitudes desrespeitosas e T Bourdieu,

- . Medicalizacéo, :
Desqualificacéo e humilhantes, como S Ilich,

Y . violéncia,

Desvalorizagéo da desmerecimento da dor e da dominacio Chacham,
Mulher (DDM) experiéncia da mulher durante o ¢ Lerner,
: . masculina
parto, tratamento agressivo ou até Butler,
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da mulher.

xingamentos. Isso reflete uma Foucault,

perspectiva sexista que minimiza a Federici

experiéncia feminina.

O corpo da mulher é visto como

um objeto de intervencdo, e néo

como  sujeito de  direitos. o )
Tratamento Intervencdes como  episiotomia | Medicalizagdo, Illich,
Desumanizante e desnecessaria, toque vaginal de violéncia Resende,
Objetificacio do varios  profissionais sem o |  Obstetrica, Belli,
Corpo Feminino consentimento  das  mulheres, | Violéncia de Chacham,
(TDOCF) realizagdo de cesarianas sem genero Diniz

indicacdo médica, corpos tratados

sem respeito e dignidade.

Pressdo social para que mulheres

sigam determinados padrdes de

comportamento durante o parto.

Método doloroso sem necessidade Badinter,

o aponta para uma forma de controle O'Reilly,

Normatizacdo da e imposicao de padrdes de género, Bandeira
Maternidade (NM) reforgando a ideia de que a mulher Federici,

deve se comportar de uma maneira Foucault

especifica durante a maternidade

sem considerar suas necessidades

ou desejos.

Falas ditas durante o parto quanto

a anatomia da vagina da mulher, Foucault,
Violéncias que causam | dos seios, do fisico, mais o corte Butler,
danos emocionais e do perineo que dilacera 0s nervos Lerner,
fisicos que afetam a que promovem o prazer da Federici,
sexualidade da mulher | penetracdo causam danos, as Diniz,

vezes, irreparaveis a sexualidade Belli

Fonte: Elaboragdo propria.

Os dados secundarios foram coletados nos sites das instituicdes oficiais que tratam da

salide da mulher — como o Ministério da Saude do Brasil, o Datasus, 0o TABWIN, as Secretarias

de Saude do Estado da Bahia e do municipio de Salvador e Brasilia, do portal internacional da
Organizacgdo Mundial da Saude (OMS).
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3 CAPITULO 2: PRINCIPIO DA DIGNIDADE HUMANA E O DIREITO DE
PERSONALIDADE RESGUARDAM O CIDADAO CONTRA A VIOLENCIA

Este capitulo abordara os seguintes conceitos: Principio da Dignidade Humana; Direitos
da Personalidade; violéncia e violéncia obstétrica aos auspicios dos Principios da Dignidade
Humana e os Direitos da Personalidade.

O Principio da Dignidade Humana é considerado o mais importante para a convivéncia
das pessoas em sociedade, porque confere e reconhece que o ser humano € o Unico que precisa
que resguardem sua identidade psicoldgica, cultural, social e emocional para que sua existéncia
seja plena. Ao capitular as mulheres a atos de violéncia, e no momento das suas vidas mais
vulneravel e intenso, como o surgimento para o mundo exterior de uma vida — o nascimento de
uma crianga —, a dignidade da pessoa humana é violada inteiramente, rompendo com o conjunto
mais sagrado da existéncia humana (Novelino, 2016).

Os direitos da personalidade constituem um conjunto de prerrogativas essenciais e
inaliendveis que garantem a protecdo dos aspectos fundamentais da pessoa humana. Esses
direitos sdo reconhecidos pela legislacdo como indispensaveis para assegurar a dignidade, a
liberdade e a integridade do individuo, protegendo tanto sua esfera fisica quanto moral.

O conceito de violéncia, por ser um tema complexo e multifacetado, se revela através
das diversas representacOes sociais e culturais que o cercam. Existe a dificuldade de se
estabelecer uma defini¢do Unica para o que constitui um ato violento, uma vez que tal definicéo
é profundamente influenciada por valores culturais e contextos histéricos. Essa variabilidade
implica que a identificacdo de atos violentos pode diferir significativamente entre culturas e
periodos, refletindo a diversidade das experiéncias humanas (Minayo, 2003).

3.1 Principios da Dignidade Humana

O Principio da Dignidade Humana, em consonancia com o Direito de Personalidade,
salvaguarda o cidaddo, nos ambitos juridico e moral, contra os varios tipos de violéncia que
foram apresentados e discutidos no capitulo anterior. Nesse sentido, o que denominamos
violéncia em nosso pais?

O Principio da Dignidade da Pessoa Humana, para Silva (2013, p. 56), é “um conceito
filosofico e abstrato que determina o valor inerente da espiritualidade, honra e moralidade de
todo ser humano”. Sendo assim, ele se concretiza na vida real e cotidiana de jovens, adultos,

criancas, adolescentes, idosos tal como existem. Esse principio se consagra na ideia de que o



50

ser humano € o fim Gltimo e primeiro do contrato social da nossa Nagéo, o qual a ordem juridica
considera irredutivel, insubsistente e irrepetivel e cujos direitos fundamentais enuncia,
protegendo das praticas que ndo se coadunem com o respeito a vida e a dignidade humana,
estando submetido as sanc¢Ges ou consideracdes ordenadas pela pulsante e vigente protecdo
(Brasil, 1988; Tartuce, 2017).

Esse principio entranhou-se no constitucionalismo contemporéneo, dai partindo e
fazendo-se valer em todos os ramos do Direito. A partir de sua adocdo, estabeleceu-se uma
nova forma de pensar e experimentar a relacdo sociopolitica baseada no sistema juridico; passou
a ser principio e fim do Direito contemporaneamente produzido e dado a observancia nos planos
nacional e internacional (Rocha, 2016).

A Constituicdo Federal (CF) atual consagra a ideia de que o ser humano é o fim altimo
e primeiro do contrato social. Portanto, as praticas que ndo se coadunem com o respeito a vida
e a dignidade humana estardo submetidas a san¢6es ou consideragdes ordenadas pela pulsante
e vigente protecdo. A dignidade propriamente dita ndo € s6 um direito, mas sim um valor que é
intrinseco a todo ser humano, independentemente de sua idade, sexo, condicdo social ou
quaisquer outros fatores. Sendo assim, ndo ha que se pensar em pessoa com mais dignidade que
outra, pois todos a possuem como uma mesma qualidade inerente. Esse valor intrinseco deve
ser respeitado pela comunidade que cerca o individuo, e o Estado tem papel decisivo em sua
defesa, pois ele deve trabalhar para a sua promocao e cuidado, fazendo-o através do resguardo
dos direitos e dos deveres que garantam seu pleno exercicio.

Como dispde a Constituicdo Federal do Brasil em seu artigo 1°, Inciso I11I: “A Republica
Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...] lll —a
dignidade da pessoa humana” (Brasil, 1988).

A discussdo atual do tema versa sobre a questdo da centralidade eurocéntrica deste
principio, uma vez que a consagracao dos Direitos Humanos ocorreu no fim da Segunda Guerra
Mundial. Diante das atrocidades cometidas contra povos e racas pela Alemanha de Hitler, os
paises que formaram a ONU criaram a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (Santos,
2009). Tal debate é interessante, mas, aqui no nosso projeto o Estado Nag&o Brasil é constituido
através de uma Constituicdo — contrato social, promulgada em 1988 e que estd em vigor. O
Titulo VIII da Ordem Social, em seu capitulo VII, artigo 226, 8 7°, da Constituicdo Federal,

normatiza:
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8§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou
privadas (Brasil, 1988).

O respeito a dignidade humana tornou-se um comando juridico. E a perspectiva de
protecéo integral da pessoa humana o que, inexoravelmente, abrange a personalidade. Desde o
predmbulo e os artigos primeiro e segundo da Constituicdo Federal, observa Fachin (2018), o
Estado ali delineado tem a marca de garantia dos direitos individuais e sociais, cujos principais
fundamentos sdo: a dignidade da pessoa humana e os valores sociais. A dignidade humana é,
portanto, um valor fundante que alicerga a ordem juridica e democratica, alcangcando todos o0s
ambitos dos estamentos juridicos da nacdo (Azevedo, 2002).

A ideia de uma dignidade propria ao cidaddo vem desde a Grécia. Immanuel Kant (2018,
p. 78), filosofo da Idade Moderna, afirmava que “no reino dos fins tudo tem um prego ou uma
dignidade” ou “quando uma coisa tem um preco, pode-se pér em vez dela qualquer outra como
equivalente; mas quando uma coisa estd acima de todo preco e, portanto, ndo permite
equivalente, entdo tem ela dignidade”.

Ao longo do tempo, e de acordo com o progresso e 0 avancgo das conquistas politicas e
sociais nas sociedades, a construcao cientifica sobre a dignidade humana foi se revelando algo
complexo e sofisticado, uma vez que apresenta diferentes dimensdes.

A perspectiva ontoldgica entende a dignidade como algo inerente a qualquer pessoa,
pois esta ligada a condicdo humana. Ja a dimensdo comunitaria ou social leva em consideracao
a dignidade de cada uma e de todas as pessoas, uma vez que todas sao iguais em dignidade e
em direitos. Ha a dimens&o historico-cultural que interpreta a dignidade como um conceito vago
e aberto, em processo permanente de construcdo e desenvolvimento, na escuta para entender as
necessidades sociais, e as dimensdes: a negativa e a prestacional significando que a dignidade
se manifesta simultaneamente como expressao da autonomia das pessoas.

Logo, o direito de autodeterminacdo que cada pessoa tem para tomar decisdes sobre sua
propria existéncia, bem como a necessidade de que o Estado preste assisténcia, trata da propria
dignidade impondo o dever de prestacdo e assisténcia, em razdo da capacidade de
autodeterminacéo restringida ao limite do outro. Em tal situagéo, deve-se observar o tratamento
digno (Sarlet, 2015).

Nessa seara, Sarlet (2015, p. 76) defende o seguinte a respeito da dignidade da pessoa

humana:
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[...] a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano o que
faz merecedor do mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da
comunidade, implicando nesse sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa todo e qualquer ato de cunho
degradante e desumano, como venha lhe garantir as condi¢cfes existenciais
minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover sua
participacdo ativa e corresponsavel nos destinos da propria existéncia e da
vida em comunh@o com os demais seres humanos.

Nessa perspectiva, podemos interpretar a dignidade humana enquanto um principio
fundamental, valor superior independentemente da conjuntura espago-temporal, que nao é
abstrato e ideal. Por ser uma norma elevada acima dos demais principios e regras, tem sua
eficacia e validade derivadas da necessidade propria da sua integracdo e sua protecdo nos
sistemas normativos. Ela tem fundamento material, devendo-se desprender de uma concepgéo
meramente abstrata, uma vez que é o centro da personalidade humana. Por isso, precisa de larga
protecdo normativa. A conexao entre dignidade e personalidade é indissoltvel e forte, a ponto
de, na doutrina e decisbes dos tribunais, quando trata da protecdo da personalidade, referir-se a
protecao da dignidade humana (Barroso, 2014).

Ao mesmo tempo em que este principio esteja fincado (explicitado literalmente) na
Constituicdo Federal de 1988, a violéncia contra a mulher estampa todos os meios de
comunicacdes diariamente, relatando fatos de violacdo direta desse principio. A realidade é que
o0 principio da dignidade humana s6 foi abrigado em nossa nacdo em 1988, ano em que foi
promulgada a nossa Constitui¢do, revelando que o tratamento e o reconhecimento nas relacfes
humanas, no tecido social, quanto a violéncia de género ndo foram reconhecidos como tal,
constituindo-se enquanto uma cristalizacdo dos movimentos na sociedade (Bittar, 2015).

O Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu a existéncia de um ndcleo minimo
inerente ao respeito pela dignidade humana, bem como decidiu que a atuacdo governamental
na implementacgéo de politicas publicas ha de respeitar a necessidade de preservacdo em favor
dos individuos, da integridade e da intangibilidade do nucleo consubstanciado no minimo
existencial.

Por que garantir o minimo existencial? (Barroso, 2014) Porque, do ponto de vista moral,
a compreensao e de que a comunidade politica deve garantir o minimo aos seus membros, pelo
menos um padrdo minimamente decente. Além de ser a expressdo da esséncia da pessoa
humana, o principio da dignidade deve ser entendido como fundamento da ordem social e
politica, revelando como uma fonte de direitos. E um verdadeiro supraprincipio, porque orienta
e conduz toda a interpretacdo dos demais principios, garantias e direitos contidos na

Constituicdo Federal.
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A composicdo do principio da dignidade da pessoa humana contém trés contetidos
essenciais: o valor intrinseco da pessoa humana, a autonomia da vontade e o valor social da
pessoa humana. O valor intrinseco representa os planos filosofico e juridico da dignidade. Para
Barroso (2014), “trata-se da afirmacéo de sua posicéo especial no mundo, que a distingue dos
outros seres vivos e das coisas. Um valor que ndo tem preco”. Esse valor é objetivo, sendo uma
qualidade inerente a todo ser humano, que ndo pode ser retirado ou perdido e condicionado a
vontade de outrem. Além disso, ele existe independente da conduta individual, da razéo ou da
capacidade mental de seu titular. O valor intrinseco confere o carater inviolavel da dignidade
humana e resulta no surgimento de diversos direitos fundamentais, entre os quais o direito a
vida, a igualdade, a integridade fisica e a integridade moral ou psiquica (Fachin, 2018).

O segundo conteldo ligado a dignidade trata da autonomia da vontade, sendo este seu
elemento ético e juridico. Ela esta atrelada a capacidade de autodeterminacéo, competéncia de
o individuo poder decidir livremente sobre seus valores morais e escolhas individuais, como a
religido, ideologia, vida afetiva, o trabalho, sem que haja imposi¢des externas inconvenientes
afetando sua autonomia. Nesse delineamento, é essencial para a autodeterminacdo que haja
acesso a informacao e ao minimo existencial. A autonomia, sendo parte integrante da dignidade,
possui uma dimensdo privada e outra publica. A primeira, ligada aos direitos individuais, esta
expressa na liberdade de escolha individual e no direito & autodeterminagdo. A segunda
dimensdo trata da autonomia de carater publico, que se manifesta através da liberdade em
participar de processos democraticos, de organizacdo social e debates publicos (Barroso, 2014).

Como terceiro conteudo, temos o valor social ou valor comunitario da pessoa humana,
que representa o individuo em relacdo ao grupo social do qual € membro e com os quais
compartilha valores e crengas. Paralelo a isto, é limitado em sua liberdade individual por esses
mesmos valores e crencas compartilhados. Assim, o valor social ndo esta ligado a protecéo das
escolhas individuais, mas a limitacdo dessas escolhas em prol do grupo social no qual o
individuo esta inserido (Sarlet, 2015).

Analisando a violéncia obstétrica sob a perspectiva dos conteddos essenciais da
dignidade humana apresentados, pode-se inferir que todos séo violados. O valor intrinseco da
dignidade da pessoa humana esta relacionado a direitos fundamentais como o direito a vida, a
igualdade, as integridades fisica, moral e psiquica, quando do abuso obstétrico. Como exemplo
dessa violacdo direta, podemos apontar as intervencdes invasivas durante a assisténcia ao parto,
caracterizadas como violéncia obstétrica fisica, que tem potencial de adoecer e até matar; por
isso, atingem diretamente os direitos a vida e a integridade fisica. Nos casos em que ocorrem

expressdes de violéncia psicoldgica, sexual e institucional, os direitos fundamentais as
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integridades moral e psiquica e o direito a igualdade s&o atingidos. Veja o tratamento desigual,
muitas vezes valorado por questdes econémicas, sexuais, de cor da pele ou educacional das
gestantes (Belli, 2013).

O manual de pratica obstétrica do Cremesp (2011, p. 8) discorre sobre o principio da

autonomia pontuando que ele

[...] requer que os individuos capacitados de deliberarem sobre suas escolhas
pessoais devam ser tratados com respeito pela sua capacidade de decisdo. As
pessoas tém o direito de decidir sobre as questdes relacionadas ao seu corpo e
a sua vida. Quaisquer atos médicos devem ser autorizados pelo paciente. A
Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo), por intermédio
do seu Comité para Assuntos Eticos da Reproducdo Humana e Salde da
Mulher, divulga, desde 1994, em um dos seus marcos de referéncia ética para
os cuidados ginecoldgicos e obstétricos: o principio da autonomia enfatiza o
importante papel que a mulher deve adotar na tomada de decisdes com
respeito aos cuidados de sua salde. Os médicos deverdo observar a
vulnerabilidade feminina, solicitando expressamente sua escolha e
respeitando suas opinides.

No que concerne a autonomia, ela envolve a capacidade de autodeterminacéo, de acordo
com a qual o individuo deve ter o direito de decidir livremente sobre suas escolhas. Para uma
autodeterminacdo plena, devem ser observados dois pressupostos: o primeiro relacionado ao
acesso a informacdo, para que a tomada de decisdo seja consciente; o segundo esta
correlacionado ao acesso do minimo existencial.

Na ocorréncia de violéncia obstétrica, é retirado o direito & autonomia da mulher. Uma
vez que as expressdes dessas violacdes podem perpassar a omissdo de informacgdes sobre os
procedimentos aos quais as parturientes serdo submetidas. Mesmo quando elas negam a
permissdo para realizacdo dessas intervencdes, é possivel que, direta ou indiretamente, sejam
forcadas a se submeterem a tais acGes, resultando na perda da sua capacidade de decisao sobre
0 préprio corpo e a sexualidade. A exemplo disso, temos a imposi¢do obrigatdria da posicao
litotdmica para o parto para conforto do médico, a qual é desaconselhada e incébmoda para a
mulher; ou a preferéncia por cesareas eletivas por parte dos profissionais, sem deixar escolha
para a gestante, tornando-se eles proprios os atores principais do evento que deveria ser de
protagonismo da mulher, castrando, assim, os direitos reprodutivos e autonomia feminina
individual (Belli, 2013).

Relacionando o terceiro conteudo da dignidade humana, o valor social ou comunitario,
ao abuso obstétrico, pode-se dizer que seus meios sdo encontrados quando esses valores sdo

usados de maneira distorcida para justificar acdes que vao de encontro a decisdo individual da
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mulher. A justificativa é de que sdo para protegé-la e ajudéd-la, mas na realidade estdo
relacionadas aos interesses de terceiros. Nessa linha estdo também a indicagéo de cesarea eletiva
sem que o0 medico informe todos os riscos que acompanham esse tipo de parto e o uso da
ocitocina sintetica (o “sorinho”), sem indicacdo clinica, para acelerar o trabalho de parto ao
induzir contragdes dolorosas (Belli, 2013).

Assim, a dignidade da pessoa humana se perfaz como base dos direitos humanos e base
fundamental do nosso ordenamento juridico, de maneira que infundiu a concepcéo dos direitos
fundamentais obrigatdrios, como o direito a salde, a vida, a uma integridade fisica e psiquica,
que constam no texto constitucional e aos quais 0 Estado deve se ater em sua promogéo e
protecdo (Sarlet, 2015).

A violéncia contra a mulher é um fenémeno socio-histérico global, secular e complexo,
cujas raizes estdo fincadas na construcao social, econémica e de poder, que definiram papéis
do que ¢ “ser homem” e “ser mulher”. O fendmeno ocorre em qualquer classe social,
independentemente de idades, culturas, nacionalidades, orientagdes sexuais, grau de instrugéo
ou cor de pele. De acordo com nossas normas constitucionais, isso viola o principio da

dignidade humana.

3.2 O Direito da Personalidade concede o direito ao ser humano do dominio de seu corpo,

sua imagem, seu nome e sua intimidade

Os direitos da personalidade sdo o conjunto de caracteres e atributos da pessoa humana,
referentes ao seu desenvolvimento fisico, moral, espiritual e intelectual. Eles estdo intimamente
atrelados a ideia de direitos existenciais (extrapatrimoniais). Assim, as acles que se
caracterizam como violéncia obstétrica ferem os direitos da personalidade das mulheres que
sofrem e sofreram tais procedimentos, ouviram as falas desagradaveis, os xingamentos, e
principalmente, submeteram-se a atos que ndo foram suas escolhas e violam seus corpos e
intimidade (Facchin, 2012).

Tratando dos direitos da personalidade, deve-se considerar a personalidade como um
bem juridico, que, por sua vez, se configura em um valor cultural; tem cunho axioldgico. Para
Tartuce (2015), refere-se a um interesse do homem e, como tal, deve ser garantido pelo Direito.
Nesse sentido, 0 ordenamento juridico ndo cria o bem juridico; ele € um interesse humano vital
erigido a condicdo de bem juridico pela protecdo do Direito.

O reconhecimento da necessidade de tutela dos valores existenciais da pessoa humana

marca o direito do final do seculo XX. A concepcdo patrimonialista, no sentimento de que o
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centro da discussdo no direito era o patrimonio, é superada, e o Direito passa a proteger o
homem e os valores. O nlcleo do direito passa a ser € a pessoa humana (Tartuce, 2015).

Dessa forma, os direitos da personalidade sdo aqueles que resguardam as relacdes
juridicas em que o objeto do litigio é a personalidade. Nos casos em que ha ameaca ou lesdes a
personalidade, constituem o elemento juridico de garantia, conferido pelo ordenamento juridico
aos homens e mulheres contra lesdes em seus bens mais intimos, que compreendem a parte
intrinseca do ser humano. O Cdédigo Civil Brasileiro de 2002, buscando acompanhar as
demandas da sociedade quanto ao direito a sua individualidade, normatizou expressamente: o
direito ao corpo (artigos 13 a 15); o direito ao nome e ao pseuddnimo (artigos 16 a 19); o direito
autoral, & imagem, a honra, & boa fama (artigo 20) (Bittar, 1994).

Pode-se afirmar que os direitos da personalidade sdo vitalicios, inatos, absolutos,
irrenunciaveis, impenhoraveis e imprescritiveis. Em que pese essa tipificacdo, os direitos da
personalidade ndo se restringem aos previstos pelo legislador; ndo se esta diante de um rol
taxativo. Direitos da personalidade existem além desse rol meramente exemplificativo e outros
estdo por emergir, com o desenvolvimento da sociedade, ante a mobilidade que caracteriza a
sociedade (Tartuce, 2015).

No ordenamento juridico, o direito geral da personalidade consta no predmbulo da
Constituicdo Federal, que anuncia a liberdade, a seguranca, o0 bem-estar social, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos da sociedade, assegurados
pelo Estado de Direito. Ademais, a dignidade humana é um principio fundante da Republica
(artigo 1°), sendo garantida a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade (artigo 5°) (Barroso, 2014).

Os direitos da personalidade sdo absolutos. Contudo, néo significa dizer que esses
direitos sdo ilimitados, mas sim que eles possuem oponibilidade erga omnes. Os direitos da
personalidade representam ambiente fertil & ponderacdo de interesses (22 parte do Enunciado n.
274 do Conselho da Justica Federal - CJF), ja que nenhum direito € ilimitado. Tais direitos sdo
também irrenunciaveis (artigo 11 do Codigo Civil). Em contraponto, salienta-se que se esses
direitos fossem efetivamente irrenunciaveis e indisponiveis, ninguém poderia posar nu ou
participar de reality shows, por exemplo. Por isso, argumenta Tepedino (2008), os direitos da
personalidade sdo relativamente indisponiveis (Enunciados n. 4 e 139 do CJF). SO ndo se admite
gue a rendncia seja permanente e geral.

Além disso, os direitos da personalidade sdo impenhoraveis, caracteristica que se extrai
do préprio carater extrapatrimonial deles. E uma interpretagdo em consonancia com o principio

da dignidade da pessoa humana (Diniz, 2022).
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Além da tutela repressiva (art. 12, 22 parte), o Cadigo Civil prevé a tutela preventiva dos
direitos da personalidade (art. 12, 1% parte), que se constitui em um desdobramento da
despatrimonializacdo do Direito Civil. Em regra, a tutela dos direitos patrimoniais ocorre de
forma repressiva. Porém, essa logica € insuficiente para protecdo da dignidade da pessoa
humana (Enunciado n. 140 do CJF) (Tartuce, 2015).

H& uma terceira espécie de tutela dos direitos da personalidade: a tutela reintegratoria,
que busca o retorno ao status quo ante. Exemplo: o direito de resposta e a retratacdo publica.
Recentemente, o STJ entendeu que a tutela reintegratdria ndo exclui a ressarcitoria, pelo
principio da reparacdo integral, previsto no artigo 944 do Cddigo Civil (Resp. n. 959.565). A
tutela reintegratoria ndo elide completamente os danos extrapatrimoniais, apenas minimizam
seus efeitos, visto ndo ser possivel a recomposicao dos bens juridicos sem contedldo econdmico

(retorno ao status quo ante).

3.3 Disposic¢des sobre o prdprio corpo em vida no Codigo Civil de 2002

A disposicao sobre o préprio corpo em vida esta prevista no artigo 13 do Codigo Civil.
Os limites para essa disposicdo sdo a diminuicdo permanente da integridade fisica e o respeito
aos bons costumes. Maria Helena Diniz, autora consagrada em Direito Civil, denuncia que é
uma posicao isolada e superada, pois a jurisprudéncia amplamente dominante entende a cirurgia
de confirmacdo de género como cabivel. Isso porque a nogao de “bons costumes” varia no
tempo e no espaco, ndo havendo essa violacdo atualmente.

Quanto a diminuicdo permanente da integridade fisica, afirma-se que essa cirurgia ndo
é propriamente mutiladora. Na verdade, ela propicia uma melhor adequacdo da sexualidade
fisica a sexualidade psiquica. Portanto, ela € um instrumento de promocdo da dignidade da
pessoa humana (Diniz, 2022).

Além disso, o proprio artigo 13 do Codigo Civil ressalva os casos de exigéncia médica,
uma das premissas da cirurgia de confirmacdo de género. A esse respeito, ha inclusive a
Resolugdo n. 1.682/2002 do Conselho Federal de Medicina, que prevé diversos procedimentos
prévios indispensaveis a realizagdo da cirurgia, que buscam constatar a sua finalidade
terapéutica. Esse € o entendimento dos Enunciados n. 6 e 276 do CJF. Atualmente, até mesmo
0 SUS disponibiliza a realizagdo da cirurgia.

Quanto ao corpo da mulher, o direito da personalidade protege integralmente, ao passo
que as violagdes, lesdes, hematomas por procedimentos (ainda) ndo tipificados como crime, em

situacOes que a mulher ou pessoa transgénero desconhecem, ou ndo compreendem como ato
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doloroso, ou até mesmo sabe que aqueles atos infringidos ndo sdo as praticas normais, ou
técnicas profissionais, como a violéncia obstétrica, sdo passiveis de serem objeto de ag&o civel
por violacéo dos artigos 11 a 13 do Cdédigo Civil (Diniz, 2022).

Portanto, estabelece-se pacificamente que os atos de violéncia obstétrica violam a
integridade fisica da mulher e da mulher transgénero quando os profissionais de saide ignoram
a autonomia corporal da paciente ao realizarem os partos que fogem do planejado e desejado
pela mulher, bem como ao efetivarem essa forma de assisténcia, ferindo, sem base cientifica,
partes do corpo que podem ocasionar lesdes irreparaveis.

O Cadigo Civil oferece tutela para a integridade fisica da pessoa humana nos artigos 13
a 15, em que especificamente o artigo 15 prevé: “ninguém pode ser constrangido a se submeter
a tratamento médico ou interven¢ao cirirgica se houver risco de vida”. Diante disso, pode-se
interpretar que, caso haja risco de vida, a pessoa deve se submeter ao tratamento médico.

Mas, quando o procedimento é feito na forma induzida, de forma corriqueira, sem base
cientifica, muitas vezes contra a vontade da parturiente, mas de acordo com as informacGes
oferecidas pelo profissional de satude no acompanhamento do seu periodo gravidico, passa ser
procedimento desnecessario , ensejando um tipo de violéncia obstétrica(Rede Parto do
Principio, 2022).

3.4 Direito a imagem e privacidade (intimidade)

Quaisquer pessoas cisgénero e transgénero tém protecdo de seus direitos a
personalidade, o que remete ao principio da dignidade humana, um direito fundamental. Diante
disso, pelo artigo 21 do Cddigo Civil, dentre os direitos da personalidade estdo aqueles que
protegem a intimidade, imagem e privacidade. Nesse contexto, é vedado a qualquer pessoa que
vai prestar atendimento a uma mulher gravida oferecer tratamentos desrespeitosos, desumanos,
que venham a ferir sua honra. Contudo, a realidade que observamos nos hospitais e
maternidades é oposta a isso. Os atendimentos acontecem com as gravidas sendo humilhadas e
desrespeitadas. Paralelo a essa forma desumana de tratamento, nos exames para o partejar, 0s
profissionais de salde acessam 0s Orgaos sexuais da mulher de forma aleatéria, sem o devido
respeito, expondo a intimidade da parturiente.

Tais a¢Oes ocorrem sem nenhuma consideracdo a privacidade, em confronto direto a
normatizacgdo contida no artigo 21 daquele diploma legal, corroborando a Constituicdo Federal
em seu artigo 5, inciso X, que cita a “intimidade” e “vida privada” (Tartuce, 2015).
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Talvez alguns profissionais de satde, como as técnicas de enfermagem, possam ignorar
ou desconhecer que tais atos sejam passiveis de indenizacdo por danos materiais e morais, fato
que ndo se aplica aos médicos e enfermeiras. Podemos constatar isso, em que pese nao termos
uma legislacéo federal sobre a violéncia obstétrica que criminalize na area penal, embora na
area civil existam leis que amparam, de forma clara e objetiva, as mulheres. Nesse quesito, 0
Supremo Tribunal Federal preferiu varios acérddos sobre a concretude da aplicagdo do

Principio da Dignidade Humana.

3.5 Violéncias e seus significados

O conceito de violéncia pode ser compreendido como um conjunto de condutas
humanas comissivas, praticadas por pessoas fisicas ou grupos de individuos que acarretam a
morte de outros seres humanos ou que afetem sua integridade fisica ou moral (Souza, 1998). A
violéncia é uma acdo cometida por um ou mais individuos que infringem a outrem o
rompimento de quaisquer integridades, sejam fisica, sexual, moral e emocional, a quem se
denomina de vitima. As violéncias emocionais, sexuais, morais e fisicas causam danos de
natureza psicolégica para a vitima, comprovado cientificamente. Isso ocorre, por exemplo,
quando a vitima é submetida a pratica de tortura, privada de sua liberdade e submetida ao
carcere, e outros meios de privacdo de sua liberdade, seja por diversos sujeitos, nas relacdes
interpessoais, matrimonial, namoro, politica ou quaisquer outras (Souza Filho, 2004).

A violéncia € uma das caracteristicas do ser humano. Sua sobrevivéncia ao longo de
milhares de séculos da nossa existéncia, comprovadamente, se deu por meio da violéncia, ou
seja, as conquistas sobre terras, lugares, construcdes, avancos tecnoldgicos, cientificos, sao
parte do resultado dessa violéncia. No antigo Egito, as construcGes das piramides; em Roma,
as arenas dos gladiadores, a escravidao; a queima das mulheres como bruxas nas fogueiras da
Igreja Catdlica; mesmo no surgimento do lluminismo a violéncia se manteve viva.

Alguns tipos humanos foram e sdo culturalmente tolerados, em certas culturas. Por
exemplo, ndo conseguem visualizar como violéncia, em outras faz parte de rituais de passagem;
em algumas, aceitam para salvaguardar a honra da familia e do homem; e tem aquelas que usam
como defesa de suas posses. Assim, a cada cultura e povo, os aspectos da violéncia sdo tratados
de formas diferentes.

A evolucdo da humanidade, em muitos aspectos, como o tecnoldgico, farmacéutica,
inteligéncia artificial, espacial, “sofisticou” (se assim podemos chamar) a violéncia, elevando-

a a poténcia maxima, como a violéncia cometida contra coletivos de pessoas de forma planejada
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(o holocausto ou o terrorismo) e guerras com poderio de armamento inimaginavel, entre outras.
Esses fatos podem ser vistos a nivel global, em tempo real pela internet, diariamente.

Por outro lado, existem atos violentos que acontecem “as escondidas”, nos interiores
dos lares, em locais de trabalho, em ambientes em que as vitimas ndo podem se manifestar,
como hospitais e clinicas. Na violéncia perpetrada nos lares, em mulheres e jovens em situacao
de vulnerabilidade, as quais, por inimeros motivos, sdo forcadas a guardar sigilo, ou muitas
vezes nem reconhecem como Violéncia, como as violéncias doméstica, obstétrica e
ginecologica.

Em que pese a violéncia existir desde o inicio da humanidade, ela ndo pode e ndo deve
ser aceita como um acontecimento normal, principalmente naquelas situagdes nas quais podem
ser evitadas, amenizadas e até extirpadas. Para Minayo (2003), isso s6 acontecera quando
houver o reconhecimento de que tais atos sdo violéncia, quando se conseguir ultrapassar as
barreiras culturais, as desenvolvidas pelas religides e dos sistemas sociais. Esperava-se que, ao
longo dos tempos, com os mecanismos legais, morais e éticos, ao acontecer 0s avangos nas
condi¢des humanas, nas sociedades, na educacéo, gestdo politica, filoséfica, moral e cultural,
fosse possivel prevenir ou punir a violéncia, mas, na realidade, até agora, ndo houve, ainda,
acéo estatal eficaz o suficiente para conté-la.

Para Porto (2021), alguns contextos favorecem o desenvolvimento das manifestages
de violéncia e essa, uma vez colocada em agdo, manifesta o seu poder. Tentar definir alguma
coisa ou alguém como violento implica compreender as relagcdes que existem entre objetividade
e subjetividade da violéncia, bem como seus contextos sociais, econdmicos, culturais e
religiosos. Na verdade, um dos elementos mais complexos do conceito de violéncia é que ndo
ha uma definicdo que se aplique a toda e qualquer sociedade de uma maneira geral.

Podemos compreender que sempre acontece violéncia quando a outra pessoa, a vitima,
seja desconsiderada como sujeito, como ser humano e, em razéo disso, tratada como um objeto,
inviabilizando a interacdo social, sendo essa de natureza consensual ou conflituosa. A violéncia,
objetivamente, deve ser definida em termos que ultrapassem as particularidades e que tenham
validade universal. Subjetivamente, ela ndo passa de um ponto de vista relativo, daquele que a
descreve ou sofre.

A area da saude publica no Brasil, em meados da década de 1980, comegou a realizar
um papel importante no combate a violéncia quando inicia 0 movimento de construgdo de um
sistema de saude unico, o chamado movimento sanitarista. Foram realizados varios encontros
num processo de reflexdo sobre a salde, e a0 mesmo tempo levantadas questdes como a

violéncia na area da saude, dentre elas a violéncia na gravidez e no parto.



61

Para a prevencdo das formas de violéncia é necesséria a conscientizacéo de que certos
procedimentos sdo violentos, mesmo que a intencdo e as técnicas tenham o objetivo de
preservar a saude e a vida das pessoas. A posteriori, acOes efetivas governamentais para a
criacdo de politicas publicas para o atendimento das vitimas e a punicdo por meio de leis que
inibam essas ac¢fes que culminam em rompimento da vida, perda de saude e outras
consequéncias. Para que haja uma compreensdo da violéncia, buscar-se-a o conceito empregado
pela OMS, bem como suas varias formas (Minayo, 2003).

Segundo a OMS (2002),

[...] a violéncia deve ser conceituada como o uso da forga fisica ou do poder.
Ainda pode ser entendida como a prética, contra si proprio, ou contra outra
pessoa Ou mesmo contra um grupo ou comunidade que acarrete ou possa
acarretar algum tipo de sofrimento, ou morte, ou, ainda, dano psicoldgico, ou
privacdo da liberdade e dos direitos da vitima.

Por se tratar de um tema amplo, a violéncia possui varias modalidades, sendo tipificada
pela OMS em trés grandes categorias segundo o agressor: a) violéncia autoinfligida; b)
interpessoal; c) coletiva (subdividida em violéncia social, violéncia econdmica e violéncia
politica). A violéncia é um problema de saude publica que requer politicas publicas para
intervencdes diferenciadas e eficientes (OMS, 2002).

Considerada uma questao social, ela ndo é objeto proprio de nenhum setor especifico.
Segundo Souza Filho (2004), ela se torna um tema mais ligado a salde por estar associada a
qualidade de vida; pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta e pelas exigéncias de
atencdo e cuidados dos servicos médico-hospitalares, pela concep¢do ampliada do conceito de
salde. Segundo a OMS, salde seria 0 completo bem-estar fisico, mental, social e espiritual dos
individuos.

O referido conceito de violéncia inclui inGmeras consequéncias, mesmo que se refira a
violéncia moral, a qual ndo deixa vestigios; mesmo assim, impde inUmeros sofrimentos para
suas vitimas, alem de seus familiares e a sociedade como um todo. As consequéncias produzidas
pela violéncia moral podem perdurar por muitos anos apds o agente ter praticado o primeiro ato
abusivo (Medrado; Lyra, 2008).

A questdo do dolo na pratica de ato violento é conceituado como intengédo, ou seja, a
consciéncia e a vontade da pratica da conduta. Assim, existem individuos que tém dolo de
praticar lesdo corporal e devem responder por este tipo penal. Ato que, na saude, também seria
um fato de ambito criminal; a questdo é se ja é do conhecimento dos profissionais e da
sociedade. Por que certos procedimentos para atendimento de mulheres no periodo de gravidez
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e parto, tipicamente conceituados como violéncia obstétrica, permanecem sendo realizados?
Seguem sendo invisiveis aos olhos da Justica, em que pese j& existirem leis esparsas
determinando-o0s como crime?

Portanto, o tema violéncia € muito complexo, existindo varias espécies, 0 que sera objeto
de estudo na préxima se¢do. Segundo Souza Filho (2004), os fendmenos violentos sdo variaveis
de tempos em tempos e de lugares para lugares. A violéncia pode ser subdividida em criminal,
estrutural, institucional, interpessoal, intrafamiliar, de resisténcia, de delinquéncia,

autoinfligida, cultural, de género, racial e contra a pessoa deficiente.

3.6 Violéncias contra a mulher

A violéncia contra a mulher é um problema social e de satude pablica, considerada como
uma das principais causas de mortalidade de mulheres existentes na atualidade, atos que sao
considerados transgressfes aos direitos humanos da convengdo internacional da ONU.
Desnuda-se a profunda cisdo que as sociedades ainda possuem quanto ao convivio com 0s
diferentes, principalmente quando vem de uma cultura de dominacdo de um sé género — o
masculino, em que a premissa para as relagdes é da inferioridade feminina. Entendida, neste
trabalho, como a busca da igualdade ao acesso do exercicio aos direitos sociais, civis e
coletivos, ndo se trata de discutir sobre as diferencas na forca fisica, mas sim sobre o
reconhecimento que, ao longo dos anos, as sociedades mantém as restricbes as mulheres ao
pleno acesso a todos os direitos (Sarti, 2001).

A violéncia ndo é algo novo, pois, desde os primordios da humanidade, a mulher ja era
vitima das mais variadas formas de violéncia, desde fisica, psicoldgica, sexual e/ou patrimonial.
A mulher representava uma alma inferior, sem luz e que estava na escuridéo, ao contrario da
verdade e do conhecimento. J& 0 homem era considerado um ser superior, racional e de espirito
elevado, a quem as mulheres deviam obediéncia, questdo que sera devidamente explorada no
Capitulo 4.

Na década de 1970, em 1979, as NagOes Unidas aprovaram a Convencgdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres. Foram realizadas vérias
reunides com a finalidade de discutir a questdo de violéncia de género, com o proposito de que
paises signatarios pudessem criar possiveis politicas publicas que viessem a diminuir a
violéncia em seus respectivos territorios (Santos; lzumino, 2005).

Posteriormente, nos anos 80, o governo finalmente incluiu o tema violéncia de género

em pauta. Nesse sentido, em 1985, houve a criacdo da primeira Delegacia Especializada nesse
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assunto — delegacia da mulher. Na década de 1990, houve uma organizagdo mais objetiva de
grupos de mulheres, passaram a organizar seminarios com o propdésito de divulgar, dar
conhecimento ao publico em geral sobre o tema da violéncia de género. Mas, resultados
concretos nao aconteceram no sentido, por exemplo, de surgimento de leis que viessem a
proteger as mulheres vitimas de quaisquer tipos de violéncia (Santos; Izumino, 2005).

Em 1996, a OMS classificou a violéncia de género como prioridade de satde publica.
No entanto, apesar de reconhecida, na maior parte das vezes, é aceita ou tolerada pelas
sociedades e seus respectivos Estados. Esse fendmeno pode ocorrer, ainda, durante a gestacéo,
sendo chamada de abuso pré-natal. A violéncia, seja em qualquer de suas espécies, pode afetar
negativamente a saude da mulher, em especial sua saude reprodutiva, aumentando sua
vulnerabilidade, como doravante sera demonstrado (OMS, 2023).

A Constituicdo Federal, em seu artigo 98, inciso I, definiu o que é violéncia de género:
“trata-se de agressdes a mulher, acdes ou omissdes que se baseiam no género e que causem
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial”. A
Convencao Internacional do Para, em seu artigo 1°, conceitua a violéncia contra a mulher e, em
seu artigo 4°, menciona que toda mulher tem direito que sejam respeitadas sua vida, integridade
fisica, mental e moral, liberdade e seguranca pessoais e de ndo ser submetida a tortura, dentre
outros direitos. O caso Maria da Penha foi o primeiro em que essa Convencao foi aplicada.

No Brasil, no Judiciario, até a criacdo da Lei Maria da Penha, ndo havia varas
especializadas para julgamento de casos de violéncia doméstica contra mulheres. Os casos
existentes eram encaminhados para o Juizado Especial Civel (JEC) e o Juizado Especial
Criminal (Jecrim), criados pela Lei n. 9.099/1995, cuja competéncia é o julgamento de crimes
de menor potencial ofensivo, ou seja, todas as contravencfes penais e 0S crimes cuja pena
méaxima combinada seja igual ou inferior a dois anos.

Ainda ha mais um conceito de violéncia contra a mulher, segundo a ONU: “qualquer
ato de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais
para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coacdo ou privagdo arbitraria da liberdade,
seja em sua vida publica ou privada”.

Em 1983, Maria da Penha, em decorréncia de dupla tentativa de feminicidio por parte
de seu marido, paraplégica. Somente em 1991, o agressor foi sentenciado e condenado a quinze
anos de prisdo, mas manteve-se em liberdade. Posteriormente, em 1996, em segundo
julgamento, seu marido foi condenado a dez anos e seis meses de prisdo, mas a sentenca
continuou sem cumprimento. Em 1998, o caso alcancou a seara internacional. O Centro para a

Justica e o Direito Internacional (Cejil) e o Comité Latino-americano e do Caribe para a Defesa
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dos Direitos da Mulher (Cladem) denunciaram o caso a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos da Organizagdo dos Estados Americanos (Cidh/OEA). O Brasil ndo deu a devida
importancia, e 0s criminosos continuavam desfrutando de liberdade. Por causa dessa omissao,
0 Brasil foi denunciado, mas resultados concretos no sentido de puni¢cdes novamente ndo
aconteceram.

O que ficou evidenciado foi o padrdo do comportamento da sociedade brasileira, que se
espelhou nas omissdes do Estado. Em 2001, o Brasil foi responsabilizado por sua negligéncia,
omissdo e tolerdncia em relacdo a violéncia contra a mulher; em 2002, foi formado um
consorcio de organizagdes civis de mulheres para assessorar na elaboracdo da lei de combate a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher (Matos; Cortés, 2010).

A Lei n. 4.559/2004 foi aprovada na Camara dos Deputados e no Senado Federal. Em 7
de agosto de 2006, foi sancionada a Lei Maria da Penha. Ela define violéncia contra a mulher
como qualquer conduta, isto é, acdo ou omissdo, baseada em género que cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou deficiéncias no ambito publico ou
privado. O conceito é amplo e engloba distintos tipos de violéncia, como doméstica, sexual,
fisica, socioldgica, moral, patrimonial e institucional.

A violéncia moral esté relacionada a violéncia psicol6gica, tendo efeitos mais amplos,
uma vez que sua ocorréncia impde, nos casos de caltnia e difamacdo, ofensa a honra objetiva,
isto é, ofensas a imagem e a reputacdo da mulher em seu meio social. Esse tipo de violéncia
passou a ter maiores dimensoes, tendo em vista a evolugdo tecnoldgica, mediante meios de
informacao e via internet, em redes sociais.

Assim, a violéncia psicoldgica caracteriza-se como qualquer acdo que cause um dano
emocional ou reducdo da autoestima de sua vitima, prejudicando o livre desenvolvimento ou
que cause degradacdo de seu comportamento, suas decisdes (praticadas por coagéo,
humilhacdo, perseguicdo, chantagem, ridicularizacdo, provocando prejuizo a sua
autodeterminacao.

Existe, também, a violéncia patrimonial, como a violacdo aos direitos econdémicos das
mulheres. E aquela que impede ou anula o exercicio desses direitos, como trabalhar empregada,
constituir empresa e outros meios de sobrevivéncia, 0s quais provocam total dependéncia
econdmica e financeira com relagdo ao agressor, impedindo-a de sair do ambiente violento a
que é submetida, causando, também, a violéncia psicologica.

A violéncia patrimonial é uma inovacdo da Lei Maria da Penha, que tipifica com clareza
condutas que necessariamente configuram violacdo dos direitos econdmicos das mulheres,

justificando a iniciativa do Estado brasileiro de combater atos que impecam ou anulem o
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exercicio desses direitos, conforme determina o disposto no artigo 5° da Convencdo de Belém
do Para (Feix, 2009).
O artigo 7° da Lei Maria da Penha (Lei n. 11340 de 2006)

tipifica a violéncia sexual como qualquer ato, tentado ou consumado, de
ordem sexual, ou mesmo um ato contra a sexualidade de uma pessoa, por meio
de violéncia ou grave ameaca, praticado por outra pessoa, tendo relacdo com
a vitima ou ndo. Referido ato sexual pode se caracterizar como o crime de
estupro, o qual pode ser definido como a penetra¢do completa ou incompleta,
mediante violéncia ou grave ameaga do pénis na vagina, ou mesmo a pratica
de qualquer outro ato de natureza sexual mediante coacéo.

Em relacdo ao crime de estupro, o Cddigo Penal, nos artigos 213 e 217, tipificam o
delito como sendo o constrangimento de alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter
conjuncdo carnal, a praticar ou permitir que se pratique outro ato libidinoso. A conjuncéo carnal
é necessariamente a unido do pénis com a vagina. Ja o ato libidinoso pode ser qualquer outro
ato que cause satisfagdo da lascivia do agente. O artigo 217 diz respeito ao estupro de
vulneravel, que ocorre quando o agente tem conjuncdo carnal ou pratica algum ato libidinoso,
mesmo que sem violéncia, contra pessoa menor de quatorze anos, ou pessoa alienada ou débil
mental ou contra aquele que, por qualquer causa, ndo pode oferecer resisténcia.

Como qualquer tipo de violéncia, a sexual é um problema de saude publica. Mulheres
que a ela sdo expostas correm maior risco de desenvolverem problemas na area relacionada a
salde. Nesses casos, por exemplo, as vitimas de estupro, em algum momento, apresentam medo
durante o periodo gestacional e submetem-se, com mais frequéncia, ao parto cesareo. Na
realidade, a experiéncia do parto pode desencadear memorias de abuso sexual e afetar a
capacidade de a mulher colaborar com a equipe médica (Davidson, 2014).

A violéncia, em todas as suas formas, é algo corrosivo, tem a finalidade de destruir o
outro, é um fenbmeno intrinseco no processo civilizatorio. A violéncia contra a mulher, como
foi apresentado neste capitulo, engloba varios tipos, tendo sido abordados 0s mais recorrentes.
A violéncia obstétrica, que € objeto deste estudo, sera discutida de maneira mais aprofundada
no capitulo 4. A reflexdo sobre género, que é um conceito que surge como referencial teérico
para que se analise e compreenda a desigualdade entre o que ¢ atribuido a mulher e a0 homem,

sera desenvolvida no proximo capitulo.
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4 CAPITULO 3: HISTORIA DOS MOVIMENTOS DAS MULHERES NA LUTA POR
DIREITOS IGUAIS E A QUESTAO DA VIOLENCIA DE GENERO

Neste capitulo, refletiremos sobre os fatos histdricos, numa perspectiva socioldgica, das
condigdes em que as sociedades se organizaram e organizam com as diferencas de género,
referindo-se ao conceito tradicional de homem e mulher, nas relagdes familiares, sociais e
econémicas de poder.

E importante definir que a pretensdo é descrever e refletir sobre os fatos histdricos, com
uma leitura socioldgica, e sempre tendo como norte a diferenca no tratamento que as sociedades
impdem as mulheres em contrapartida aos homens. Nao é objetivo estabelecer ou apontar
conflitos, de um género bioldgico versus outro, mas buscar demonstrar com os fatos histéricos
e sociologicos que sempre existiram diferencas entre eles, nos quais 0s desejos das mulheres,
frequentemente, ndo sédo um fator considerado na equacéo das relacées sociais.

A partir dos fatos histdricos, com base nas relagdes sociais, sobre as mulheres nas
sociedades, a reflexdo parte da seguinte questdo: independentemente, dos sistemas, regimes e
formas como essas sociedades se organizaram, as mulheres estiveram ou estdo em posi¢cdes em
que foram e sdo submetidas aos desejos, necessidades e acordos em que 0s homens
determinaram e determinam, ou seja, na maioria dos cenarios, as escolhas finais sobre as
clausulas sociais ndo sdo sobre os desejos manifestados das mulheres, mesmo, agora, face as
complexidades da contemporaneidade (Matos; Cortés, 2010).

Para tanto, a questdo que hoje habita os estudos socioldgicos sobre a fluidez de género
e sexualidade nas sociedades é um fator que precisa ser apontado. Porém, nesta reflexdo, sera
apartado este lado do estudo de género, ja que 0 objetivo que se estuda nesta tese é a violéncia
obstétrica nas gravidezes e partos das mulheres, também considerado parte do estudo sobre

género.

4.1 Breve panorama da luta por direitos das mulheres na Europa, Estados Unidos e Brasil

O evento que marcou o inicio da familia patriarcal na histéria foi o advento do Codigo
de Hamurabi, que manteve o status da mulher que ja existia no coletivo social e familiar, em
dependéncia completa com o homem da familia a que pertencia, seja pelo casamento, ou
escravidéo, concubinato, ou filha. O modus operandi dessas relacGes era de acordo com a forma
como a sociedade entendia o CAdigo e o aplicava, para punir os comportamentos em desacordo
com esta lei (Alembert, 2004).
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No Cddigo, havia um artigo que regulava os maus pagadores. As dividas que ndo fossem
pagas, caso 0 homem fosse rico, poderiam ser quitadas com a venda das mulheres de sua familia
como escravas ou agenciadas como prostitutas pelos credores. Se fosse pobre, o proprio
devedor e sua familia passariam a ser escravos do credor. No aspecto da sexualidade, por
exemplo, se a mulher cometesse adultério, perdesse a virgindade se fosse solteira, eram
rebaixadas a um status na sociedade que nenhum homem poderia chegar perto, mesmo que
esses homens tivessem cometidos muitos crimes (Lerner, 2019).

Silvia Federici (2017), no seu livro Caliba e a bruxa, faz um estudo historico da Europa
medieval (baixa e alta ldade Média) sobre como as mulheres foram sendo descartadas e
destituidas de qualquer importancia ao longo da histéria simplesmente por serem mulheres, seja
pela idade e raca. A autora explica como as mulheres foram usadas para serem as causas de
quaisquer problemas que surgiam na natureza, ou ainda como escudo de suas negociacdes
politicas/comerciais pelos homens que detinham o poder politico a época.

Outrossim, com base em documentos da Igreja, do Estado e outros setores, a autora
descreve o motivo das perseguic¢des catdlicas, com torturas inimaginaveis que incluem a queima
de mulheres na fogueira por heresia. Em paises europeus, essa “caga as bruxas” ocorreu por
varias raz@es, que incluem: o poder de ter terras com base em costumes locais que concediam
esse direito, em alguns paises as mulheres do povo eram mais reivindicadoras e foram nesses
locais que a perseguicédo foi mais violenta (Federici, 2017).

Na Inglaterra as perseguicbes foram as mais violentas, com julgamento de mulheres
acusadas bruxaria. De acordo com Alambert (2004), principalmente nos condados de Essex e
Lancashire, em especial proximo a floresta de Pendle (entre século XV e XVII), locais onde
havia mulheres com direito a posse de terras, com base no direito consuetudinario. Esses
costumes eram oriundos da forma econdmica feudal da Idade Média, em que 0s servos
trabalhavam nas terras dos seus senhores, em troca de protecdo e moradia, e s6 podiam sair com
autorizacdo dos senhores; em contrapartida, tinham o direito de usar parte da colheita, como
tambem transmitir o direito de continuar naquelas terras aos seus filhos, mas as filhas apenas
guando n&o tinham meninos como herdeiros.

Fatos iguais ocorreram em outras regides da Europa, por razdes historicas diferentes,
em que as mulheres tinham direito as terras. Foi no periodo em que aconteceu o enriquecimento
das classes de comerciantes e em que 0S servos, que se tornaram tambeém comerciantes,
acumularam capital. Com recursos abundantes, comecaram a cercar terras comuns — sem dono
para reclamar — e avangaram, negociando com 0s senhores feudais terras que ndo eram mais

tdo lucrativas para eles. Nesse grupo estavam as mulheres proprietarias de terras, pelo direito
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costumeiro. Assim comegou a saga da caca as bruxas, para retirar as mulheres de suas terras,
acusando-as de todos os tipos de heresia e submetendo-as a torturas inimaginaveis (Federici,
2017).

Nessa perspectiva historica, até o século XVII as mulheres eram consideradas “modos
de corporeidade e existéncia intermediarias entre a humanidade e a animalidade” (Federici,
2017, p. 34, sendo seus corpos como pedacos ndo desenvolvidos dos homens. Aos homens,
cabia a consideracdo por serem humanos abencoados por Deus na criacdo divina; as mulheres
cabia a crenca de ndo serem humanas.

Somente mais tarde, na Revolugdo Francesa, as mulheres passaram a ter o sexo
bioldgico reconhecido. A partir dessa diferenciacdo, os papéis e as fungBes de homens e
mulheres foram sendo determinados na sociedade. Lerner (2019, p. 87) relata que “de acordo
com o entendimento da época, as mulheres: seriam dotadas, pela natureza, de corpos e
sentimentos adequados a tarefa de gestar, aleitar, cuidar do fragil bebé humano [...] — tarefa tdo
importante que as tornava quase que incapazes de desempenhar qualquer outra funcao social”.
Os homens, por sua vez “estariam incumbidos de todas as demais funcdes necessarias a
reproducdo humana, ou seja, atividades sociais, politicas, culturais e econdémicas”.

Em alguns periodos historicos, a opressao e a exploracéo econdmicas baseavam-se tanto
na transformacdo da sexualidade feminina como mercadoria quanto na apropriagdo pelos
homens da forca de trabalho das mulheres e de seu poder reprodutivo como aquisicéo
econbmica direta de recursos e pessoas (Federici, 2017).

As mulheres solteiras ndo eram interessantes para o meio social. Caso ndo conseguissem
servir ao proposito da familia e do cld, dependendo do periodo histérico, eram confinadas em
conventos ou outras formas de confinamento. Estes eram seus destinos, porque todas precisam
da protecdo de parentes homens, sem a qual eram relegadas ao isolamento ou a prostituicéo.
Essa postura social perdurou até o século XX nos paises desenvolvidos economicamente,
observando-se que até hoje ha resquicios desse comportamento nos paises com religides
conservadoras (Lerner, 2019).

Tal sistema é conhecido como patriarcal ou patriarcado, compreendendo como a
manifestacdo e institucionalizagdo da dominéncia masculina sobre as mulheres na sociedade
em geral. A definicdo sugere que os homens tém o poder em todas as instituicdes importantes
da sociedade e que as mulheres ndo tém acesso a esse poder, ndo significando que as mulheres
sejam totalmente impotentes ou privadas de direitos, influéncia e recursos (Lerner, 2019).

E 0 que é paternalismo? Ou dominacio paternalista? E a relagdo de grupo dominante,

considerado superior, com um grupo subordinado, considerado inferior, na qual a dominancia



69

é mitigada por obrigacGes matuas e direitos reciprocos. O grupo dominado troca submisséo por
protecdo, trabalho ndo remunerado por sustento (Lerner, 2019).

A historia vem demonstrando que ao longo do tempo essa realidade sobre as mulheres
no mundo é uma constante, sejam em nagdes ocidentais ou orientais, com avancos e retrocessos,
de acordo com os costumes sociais, politica e religiosidade.

No Ocidente, no fim do século XIX ao inicio do XX, comegaram a surgir reacdes das
mulheres a este status quo com movimentos organizados reivindicando direitos e cidadania. A
narrativa de sucessivas “ondas” do feminismo tem sido amplamente criticada, mas pode nos
socorrer para demonstrar as tensdes, cronologicamente, do movimento feminista (Sarti, 2011).
Nessa critica, ha a proposta de substituir o conceito “movimento feminista” por “campo
feminista de estudo ¢ reflexdo”, compreendido como um lugar discursivo de atuagéo e acdo, no
qual se reflete sobre a politica no sentido mais amplo, cultural, simbdlico e das relagdes.

A historia ocidental é repleta de fatos com revoltas de combate as opressdes, em que as
mulheres lutaram contra as condi¢des a que sempre foram submetidas, e na maioria das vezes
foram mortas. Por exemplo, a perseguicdo as mulheres na Idade Média pela Igreja Catolica,
especialmente no contexto da caca as bruxas, foi um dos episédios mais sombrios da historia
europeia. Nesse periodo, que se estendeu do final da ldade Média ao inicio da Era Moderna
(aproximadamente entre os séculos XV e XVIII), houve a perseguicdo e morte de milhares de
mulheres acusadas de bruxaria (Gongalves, 2006).

Para Gomes (2003), a caca as bruxas nao foi apenas um episddio de intolerancia
religiosa, mas também um reflexo do controle sobre o corpo e a autonomia feminina. Mesmo
apos o fim dessas perseguicdes, o estigma das mulheres independentes e conhecedoras de
saberes populares continua presente na sociedade. O estudo desse periodo nos ajuda a
compreender como 0 machismo e a intolerdncia moldaram a histéria e a necessidade de
combater essas injusticas.

No final do século X1X, as mulheres na Inglaterra ndo tinham direitos politicos basicos,
ndo participavam da vida publica. Os movimentos feministas comegaram a ganhar forga no
final do século XI1X, especialmente com a fundacdo da National Union of Women's Suffrage
Societies (NUWSS). Ja no inicio do século XX, as mulheres inglesas travaram uma intensa
batalha pelo direito ao voto, enfrentando resisténcia do governo, repressdo policial e desafios
dentro da propria sociedade patriarcal. Esse movimento, liderado pelas sufragistas, foi um dos
episddios mais marcantes do movimento pelos direitos das mulheres. O processo nao foi linear:

envolveu décadas de mobilizacdo, atos de desobediéncia civil, repressdo violenta e mudancas



70

sociais profundas. As sufragistas foram as protagonistas dessa batalha, que culminou na
conquista do sufragio feminino e influenciou movimentos feministas (Gongalves, 2006).

A primeira onda do feminismo, portanto, nasceu como movimento liberal de luta das
mulheres pela igualdade de direitos civis, eleitorais, politicos e educativos. O movimento
feminista durante o século XX enfrentou as adversidades politicas e econdmicas do periodo. O
final da Primeira Guerra Mundial, ocorrida entre 1914 e 1918, a Revolugdo Bolchevique, na
Rassia, 0 caos na economia europeia, especialmente na Alemanha, sdo exemplos de situacoes
que interferiram no movimento feminista (Pinto, 2010).

A segunda onda do movimento feminista acontece no decorrer dos primeiros trinta anos
do século XX, nos quais aconteceu também a Segunda Guerra Mundial, fato que transformou
0 mundo em todos 0s sentidos: nos comportamentos sociais e familiares; nas economias; nas
relacBes sociais; nas forcas de poder dos paises que sairam vitoriosos do conflito, criando uma
ordem mundial nas relagdes de género.

Com o fim da Segunda Guerra, em 1948, a ONU, diante das atrocidades cometidas nos
campos de concentracao na Alemanha nazista, revelando o holocausto dos povos judeu, cigano
e de homossexuais, criou e chancelou a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Dentre
suas garantias, o documento reconheceu a igualdade entre os sexos, assim como a igualdade
entre os conjuges, marco importante para a luta feminista.

Em 1949, foi publicada uma obra que marca as origens da segunda onda do movimento
feminista: O segundo sexo, de Simone de Beauvoir. A autora apresenta uma imagem sobre a
mulher, inovadora e diferente da compreensdo até entdo sobre as mulheres: “ndo se nasce
mulher, torna-se mulher”. Na década de 1960, tem inicio o que é considerado pela histéria a
segunda onda do feminismo. Um predmbulo da revolucdo que viria acontecer no século XXI,
sobre a compreensao da sexualidade e, por conseguinte, do género ser resultado da construcao
social (Gongalves, 2006).

Na mesma época, década de 1960, os Estados Unidos passavam por uma fase repleta de
transformagfes dos costumes, cultura e comportamentos, como 0 movimento hippie, na
Califérnia, que tinha como mantra ou proposta uma nova vida, a qual combatia os valores
morais e de consumo, com o lema paz e amor. Nesse mesmo momento historico, o pais estava
em guerra contra 0 Vietnd, levando seus jovens a morrerem numa guerra que nao era aprovada
pela maioria da sociedade. Muitos desses jovens eram filhos dos sobreviventes da segunda
guerra mundial de 1939 na Alemanha. Nesse contexto de ebuli¢do social, € lancada a pilula
anticoncepcional, fato que, definitivamente, alavancou mudancas no comportamento sexual das
mulheres (Pinto, 2010).
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Para o continente europeu, a década de 1960 é particularmente importante do ponto de
vista politico. O cenério da regido era marcado por um comportamento social que demonstrava
a descrenca em partidos burocratizados pela esquerda comunista; a rigidez nas normas de
ensino das universidades, estabelecidas ha séculos, e que, em maio de 1968, culminou na
ocupacdo da Sorbonne, movimento que se alastrou pela Franca. Os estudantes, percebendo a
importancia daquele momento, se aliaram aos operéarios criando um movimento que mudou a
Franca e influenciou o Ocidente (Saffioti, 2015).

Foi também na década de 1960 que o movimento feminista ressurgiu com maior forca
e novas reivindicacdes condizentes com as mudancas sociais e culturais vivenciadas na época.
As mulheres comegaram a falar, inusitadamente, sobre as relacGes de poder do homem sobre a
mulher e passaram a cobrar por liberdade nos espacos publicos, educacdo, igualdade no
trabalho, o poder de decidir sobre suas vidas e seus corpos e pela construcdo de uma nova forma
do relacionamento entre homem e mulher, denominado de Movimento Libertario (ML) (Pinto,
2010).

Vale salientar que o mais importante nesse periodo foi a compreensdo de que a
dominacdo entre as classes, tese defendida por Karl Marx, ndo poderia explicar a dominacgéo
masculina sobre a mulher. Interpretada como fatos caracteristicamente diferentes, uma vez que
a obrigatoriedade da submissdo feminina a0 homem permeia todas as classes. Portanto, as
reivindicagdes feministas eram pela igualdade de género, liberdade para buscar suas identidades
e autorrealizaces. Outro ponto importante sobre o periodo é a caracteristica das mulheres que
tinham maior poder de voz e na formulacdo de ideias: brancas, de classes sociais abastadas,
com educacdo formal de terceiro grau (Sarti, 2019). E as mulheres negras, indigenas, Iésbicas,
transgénero e os gays?

Neste cenario, surgem tedricas, filosofas e ativistas feministas demarcando pautas que
atingem mulheres em suas pluralidades étnica, cultural e social. Simbolos do Feminismo Negro,
Angela Davis e bell hooks pautam pelo fim do racismo, assim como demonstram que no existe
apenas 0 “mundo das mulheres brancas e abastadas” (Hooks, 2013, p. 18).

O Feminismo Negro surge em resposta as violagfes contra negras indigenas cometidas
pelos homens. As multiplicidades de pautas dos Feminismos também poderiam ser observadas
nos interesses defendidos regionalmente. Por exemplo, enquanto as feministas norte-
americanas centravam suas narrativas pelo fim da opressdo masculina e na busca pela igualdade
de sexo, as francesas priorizavam demonstrar o “feminismo da diferenca” questionando a

diferenca entre homens e mulheres (Hooks, 2013).
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As maltiplas demandas diferentes defendidas por feministas fazem acontecer a terceira
onda do feminismo, na década de 1990. Para Saffioti (2015), esse periodo é marcado pelo
discurso sobre a pluralidade feminina, com abordagens poés-estruturalistas e critica pos-
moderna da ciéncia ocidental. Com énfase na categoria de género, defendida como categoria
central do movimento, o discurso focava na analise das diferencas, da alteridade, diversidade e
subjetividade. No século XXI, a quarta onda feminista é caracterizada por grandes
manifestacdes de rua e pelo uso intenso de recursos de comunicacdo oferecidos pela internet e
redes sociais.

Pensando na perspectiva brasileira sobre o movimento feminista, podemos destacar que
durante a primeira onda a pauta foi do Movimento das Operarias, cuja ideologia era anarquista.
Em um manifesto de 1917, elas declaram: “Se nas fabricas, nas oficinas, refletir-se em um
momento, vereis quao dolorida é a situacdo da mulher constantemente, amesquinhadas por seres
repelentes”. O grupo estava organizado em uma entidade chamada “Unido das Costureiras,
Chapeleiras e Classes anexas” (Pinto, 2010, p.22).

Ao mesmo tempo, Bertha Luz, cientista, ao retornar para o Brasil em 1910, fez
campanha publica pelo direito ao voto feminino. Ela foi uma das fundadoras da Federacdo
Brasileira pelo Progresso Feminino, em que fez um abaixo-assinado ao Senado solicitando a
aprovacao de lei de autoria do senador Juvenal Lamartine, que versava sobre o direito de voto
as mulheres. Por fim, em 1932, esse direito foi conquistado, quando promulgado o novo Cédigo
Eleitoral.

Assim como nos Estados Unidos e Europa, a segunda onda do feminismo no Brasil tem
espaco durante a década de 1960, em um contexto sociopolitico modificado pelo golpe civil-
militar de 1964. Havia também uma efervescéncia musical, a exemplo da Bossa Nova e 0
quadro politico decorrente da rentncia do presidente Janio Quadros. Denota-se que depois deste
fato, os caminhos politicos se acirraram com marchas. O golpe civil-militar se efetivou, com o
endurecimento do regime politico de forma intensa até 1968, com o Ato Institucional n. 5, 0
qual transforma o regime em uma ditadura que restringe ainda mais as liberdades individuais,
arrefecendo movimentos libertarios e obrigando muitos contrarios ao regime ditatorial a
entrarem para a clandestinidade (Pinto, 2010).

Na década de 1970, ocorreram as primeiras manifestacdes feministas no pais, de forma
incipiente e sem muita expressdo, uma vez que o regime militar restringia qualquer tipo de
expressdo popular contraria aos valores pregados pela ditadura. Na América Latina, em 1975,
acontecia a Primeira Conferéncia Internacional da Mulher, no México, considerada um passo

largo e includente para os movimentos ao redor do mundo.
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Nessa seara, também se destaca a acdo da ONU, que durante a Conferéncia demarcou
0s anos entre 1975 e 1985 como a Década da Mulher. Ao mesmo tempo, no Brasil, acontecia
uma semana de debates, patrocinada pela ONU, sobre “O papel € o comportamento da mulher
na realidade brasileira”. Também ocorria outro fato importante: Terezinha Zerbini langa no
Brasil o Movimento Feminino pela Anistia. Em Paris, as exiladas brasileiras langam a Carta
Politica em 1976. Os companheiros viam o feminismo como desvio do socialismo; porém, com
a redemocratizacdo em 1980, o cenario muda radicalmente (Gongalves, 2006).

O feminismo inicia uma fase de muita luta pelos direitos da mulher, em que surgem
indmeros grupos e coletivos em todas as regides. Os muitos temas sendo discutidos versavam
sobre violéncia, sexualidade, direito ao trabalho, igualdade no casamento, sexualidade, direito
a terra, direito a satde materno-infantil, racismo, diversidade sexual. Eram assuntos proximos
dos movimentos populares das mulheres pobres e faveladas, que lutavam por educacéo,
saneamento, habitacdo e salde.

Assim, em 1984, nasceu o Conselho Nacional da Condic¢ao da Mulher, um passo enorme
para 0 movimento feminista. A secretaria, com status de ministra, promoveu uma campanha
nacional em conjunto com o Centro Feminista de Estudos e Assessoria (CFEMEA) de Brasilia
(DF), para a inclusdo dos direitos das mulheres na nova Carta Constitucional que se avizinhava.
Em 1988, a promulgacédo da Constituicdo Federal garantiu direitos para as mulheres, em todas
as areas, fato até entdo inusitado na historia do Brasil, quicd do mundo. Na Gltima década do
século XX, o movimento se profissionalizou por meio do surgimento de organiza¢Ges nédo
governamentais (ONG). Elas tinham como objetivo, principalmente, a intervencdo junto ao

Estado a fim de aprovar medidas protetoras (Pinto, 2010).

4.2 Género como categoria de analise tedrica para determinar a violéncia obstétrica

A luta hoje visa ampliar os espacos politicos nas instituicdes de poder, em razéo de nao
termos representatividade feminista dentro dos partidos politicos. Por conseguinte, nas arenas
plblicas do Estado, o movimento feminista busca tornar realidade suas reivindicacdes. E
verdade que nem todas as mulheres sdo feministas, como algumas que chegaram nas searas
politicas. Deve-se dizer que ndo e intengdo dos movimentos terem unanimidade, mas caminhar
firme em busca da concretizacao dos direitos ja garantidos constitucionalmente, e avancar nas
pautas reivindicativas para a resolucao dos problemas, que ainda vivem as mulheres (Lauretis
etal., 2021).
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Em que pese a terceira onda, considera-se sua abertura para que outros movimentos se
tornassem visiveis. Joan Scott, historiadora, marcou com contribui¢des significativas para as
discussOes tedricas sobre a violéncia contra mulheres. Defende que o termo género apareceu
primeiro entre as feministas americanas que queriam colocar fundamentalmente no carater
social as diferencas sexuais. Na época, 0s estudos femininos se concentravam numa
interpretacdo reduzida e estreita, segundo Scott (1995), somente com narrativa da viséo
feminina.

Trazer o termo género, para o centro da discussdo, tornaria possivel a compreensédo de
que os estudos sobre as mulheres e 0os homens poderiam ocorrer em conjunto, permitindo,
assim, criar uma teoria mais consistente sobre essas relagoes e ndo somente baseadas na
diferenca biologica (Scott, 1995). Qual a questdo central para os estudos feministas, sobre a
violéncia sobre a mulher? Como teorizar sobre género nas relacdes sociais? Uma resposta é
compreender que 0 género é uma categoria de analise.

Para Scott (1995), a definicdo de género se compBe em duas partes, analiticamente
distintas, mas que se complementam: o género é um elemento constitutivo de relacdes sociais
baseado nas diferencas percebidas entre 0s sexos, assim como uma forma primeira de significar
relacfes de poder. As mudancas na organizacdo das relagdes sociais correspondem sempre a
mudanga nas representacdes de poder, mas a dire¢do da mudanca ndo segue necessariamente
em um sentido Unico (Scott, 1995).

O termo género é usado para compor o conceito sobre como decodificar o sentido e
entender as relagdes complexas e intrinsecas entre as diversas formas da interacdo humana
(Scott, 1995). O conceito foi criado para opor-se a um determinismo biolégico nas relagdes
entre os sexos, oferecendo-lhes um carater essencialmente social. Enquanto categoria de
andlise, ele teria a vantagem de propor transformacao dos paradigmas tradicionais.

Para Bandeira (2014), o movimento feminista no Brasil, ao escolher a modalidade
violéncia de género, quis aparta-lo do significado de violéncia estatal no que tange a
criminalidade, lugar que sempre foi o estudo das ciéncias sociais: 0 papel do Estado como 6rgéo
central de controle, ao usar de violéncia, é para aplacar as desordens sociais. A escolha
denominada violéncia de género se direciona as agdes violentas que acontecem em contextos e
espacgos relacionais — por conseguinte interpessoais — nos cenarios historicos e sociais. A
centralidade das agdes de violéncia, segundo Bandeira (2014), é contra as mulheres, quaisquer
gue sejam elas: fisicas, sexuais, psicologicas, patrimoniais, morais, podendo acontecer em

varios momentos do dia a dia das mulheres.
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Portanto, é na perspectiva de género que se compreendera que o fato da violéncia contra
as mulheres emerge da alteridade e ndo do pensamento de aniquilagdo do outro (assassinar).
Nesse sentido, as pessoas que querem aniquilar e aquelas que podem ser aniquiladas,
supostamente, estdo no mesmo patamar de igualdade de condicdes, ao passo que na violéncia
contra a mulher, por razdes seculares, acontece na ac¢do da desigualdade em funcdo do género,
iniciando-se no universo familiar, que reproduz a hierarquia social. Além da questdo género, a
mulher pode ser subjugada pela idade, classe, raca e outras marcas para a discriminagédo e
desigualdade (Bandeira, 2014).

Quando se trata da violéncia obstétrica, 0 modus operandi que os profissionais de satde
cometem no partejar ndo é diferente do que acontece com as relagdes sociais, no contexto da
sociedade e do Estado. No fim do século XIX e inicio do século XX, a gravidez e a hora do
parto passaram a ser considerados pela ciéncia médica como uma doenca. Foi o inicio da
medicalizacdo, ou seja, as mulheres, que até entdo tinham o dominio desse universo do parir,
perderam o controle; ao incluirem a gravidez e o parto no contexto da medicina, o olhar e o
tratamento passaram a ser de acordo com os ditames da ciéncia médica.

A ciéncia médica tem um lugar no conhecimento que ndo permite discussdo ou
questionamentos. Os médicos em seus procedimentos ignoram 0s desejos e as necessidades da
pessoa, a mulher: o objeto a ser observado é o corpo, entendido aqui sob a perspectiva do recorte
bioldgico, de acordo com a medicalizacdo (Chacham, 2012). Quando as parteiras foram
apartadas do trato do parto, a ciéncia médica passou a considerar o corpo como uma “maquina”.
Para cuidar que ndo houvesse intercorréncias durante o nascimento, a interferéncia médica
tornou-se uma necessidade obrigatdria com técnicas especificas (Chourabi, 2018).

Como o foco da ciéncia médica é o corpo no sentido bioldgico e ndo uma pessoa, a
mulher, essa situacdo faz ignorar os pedidos, as dores das mulheres, os sentimentos e as
necessidades, fazendo com que o comportamento dos profissionais de saude se tornasse
indiferente. Ao longo do tempo, a forma de tratar na hora do parto foi se voltando, cada vez
mais, para uma realidade em que os xingamentos, o impedimento de acompanhante, a
desinformacao sobre o andamento do processo do parto, a negagao da escolha do tipo de parto
e etc. se tornaram constantes e corriqueiros. Todas essas agdes e atitudes séo consideradas como
violéncia obstétrica conforme a OMS e o Ministério da Saude do Brasil (Santos, 2018).

Segundo Chourabi (2018), esse fendmeno € invisivel aos olhos da comunidade médica,
uma vez que ndo consideram tais atitudes como violéncia obstétrica, pois entendem que estao

ajudando, curando, contribuindo para a chegada da crianca com cuidado e com técnicas
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médicas. A ideia é de que ha um controle da situacéo, por meio do conhecimento médico, que
ndo pode ser questionado, quica discutido e alterado.

Os estudos sobre mulheres e violéncia na atualidade conduzem a um cenario
interdisciplinar, em que a violéncia obstétrica ndo pode estar desassociada do estudo de género.
Em razdo disso, a violéncia obstétrica considerada especifica e Gnica, pois a a¢cdo do nascimento
de um novo ser acontece, unicamente, no corpo da mulher e de pessoas transgénero. Sao nesses
corpos que as ac¢des da violéncia obstétrica acontecem.

Assim, a defini¢do de violéncia obstétrica consiste em procedimentos que causam dor e
sofrimento nos corpos das mulheres e de pessoas transgénero, durante o periodo da gravidez e
parto. Tal tipo de violéncia deve ser entendido e aceito como uma violéncia de género pela
sociedade e o Estado.

Para Bandeira (2014), o movimento feminista no Brasil, ao escolher a modalidade
violéncia de género, quis apartar do significado de violéncia estatal, no que tange a
criminalidade, lugar que sempre foi 0 estudo das ciéncias sociais, 0 papel do Estado como érgéo
central de controle, ao usar de violéncia para aplacar as desordens sociais. Mas a escolha
denominada violéncia de género ndao demove ou é diferente do conceito de violéncia estatal,
pois, também, as acBes violentas contra a mulher acontecem em todos 0s contextos, nos espagos
relacionais, interpessoais, nos cenarios sociais e no periodo de puerpério e parto. Portanto, na
violéncia de género a centralidade das acdes de violéncia, segundo Bandeira (2014), é contra
as mulheres, pessoas transgénero, gays, travestis, caracterizando-se como fisicas, sexuais,
psicoldgicas, patrimoniais, morais.

O movimento feminista, ao refletir e denunciar as violéncias contra a mulher no campo
privado, nas relacdes interpessoais, foi sedimentando uma construcédo tedrica em que a questéo
maior ou central ndo esta sé relacionada ao sexo bioldgico. Esse construto separou 0 conceito
de género do de sexo, ou seja, a violéncia contra a mulher ndo se resume somente a fragilidade
ou submissao que o senso comum normalmente faz com a associac¢éo em relacdo ao masculino
e sua masculinidade, mas na realidade esta na construcdo das relacGes sociais e de poder
(Foucault, 2021).

Portanto, é pela perspectiva de género, segundo Bandeira (2014, p. 12), “que se
compreende que o fato da violéncia contra as mulheres [surge] da questdo de alteridade,
enquanto fundamento distinto de outras violéncias”. Esse tipo de violéncia ocorre por motivos
oriundos das desigualdades na condi¢do de sexo, que se inicia I& no universo da primeira
familia, em que as relagGes de género sdo construidas a partir da hierarquizacao e se perpetua

na sociedade.
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Atualmente, os estudos de género, especialmente aquele dirigido & mulher, foram sendo
constituidos no campo teérico-metodolégico com base nas reivindicacbes do movimento
feminista brasileiro e internacional. Com isto, também contribuiu para a nominagdo e
intervencao do fendmeno nas esferas da seguranca publica, da satde e do Judiciario (Bandeira,
2014). Tratar como modalidade da violéncia de género os varios tipos de agressdes impingidos
as mulheres cessa em parte o barulho de significados e implicagdes que outras categorias trazem
como violéncia intrafamiliar, doméstica, conjugal, familiar.

Ao escolher a denominacao modal de violéncia de género, compreende-se que as agdes
violentas sdo produzidas e realizadas em contextos de relacGes pessoais e interpessoais, e que
0 sujeito central em que as violéncias acontecem € a mulher, ou homossexuais e lésbicas, que
emanam energia feminina em suas mais variadas manifestaces, e, por fim, o feminino, sejam
as violéncias fisicas, psicologicas, patrimoniais e morais, sejam no ambiente familiar, de
trabalho e social (Bandeira, 2014).

Longe est4 o entendimento de que, ao descortinar tais modalidades, e neste contexto
perpassa o vitimismo em relacdo a mulher, coloca-se no holofote que esses tipos de violéncias
vém acontecendo sobre 0s corpos femininos ao longo da historia, em razéo da desigualdade de
poder que permeia a vida cotidiana das pessoas/mulheres. E na vida cotidiana que se revelam
as acOes de violéncia, onde, como e quando acontecem, mais uma vez, nas relacfes sociais,
familiares e de trabalho. Essas acdes muitas vezes ndo sdo percebidas como uma violéncia,
porque fazem parte do dia a dia, uma forma que se apreendeu para se relacionar, a “cuidar”
(Butler, 2017).

Para compreender a recorréncia de atos e atitudes diarias que ensejam a violéncia, em
especial contra a mulher, recorre-se a Bourdieu (2001) ao criar teoria sobre a construcdo da
realidade nas relagdes sociais. No estudo sobre o poder simbdlico, o autor construiu a teoria
sobre 0 habitus de campo e capital cultural, social e econdmico na sociedade. Ele se refere as
atitudes dos sujeitos sociais incorporadas ao longo de seu caminho no processo de socializagéo,
introjetando as experiéncias vividas e agindo como uma cadeia de percepcdes, apreciacdes e
acOes. Estas fornecem conjuntamente os ideogramas necessarios para a nossa a¢ao e reagdo na
vida diéria. O habitus é um operador, uma matriz de percep¢do e ndo uma identidade ou uma
subjetividade fixa, duravel; nédo é a histdria que se transforma em produto, € um conglomerado
que age de forma aberta e dinamica, alimentado e retroalimentado constantemente por
experiéncias novas que afetam todo o tempo (Bourdieu, 2001).

Por essa perspectiva tedrica e experimentacdo social, o habitus €, portanto, concebido

como um sistema de esquemas individuais, socialmente constituido de disposic¢des estruturadas
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(no social) e estruturantes (nas mentes), adquirido nas e pelas experiéncias préaticas (em
condic@es sociais especificas de existéncia), constantemente orientadas para funcées e acdes do
agir cotidiano (Bourdieu, 2001). Assim, pode-se dizer que € como um conjunto de esquemas
de percepcéo, apropriacao e acao que € experimentado e posto em pratica, que, ao se conectarem
e movimentarem, estédo dentro de um complexo denominado de “campo”. Bourdieu (2001), ao
mapear as interagdes e construcdes sociais, constroi uma teoria socioldgica para explicar nosso
habitat, sem usar a equacao de raga, classe e género, de inspiracdo direta em Marx. Assim, ele
permitiu abrir um universo e, a0 mesmo tempo, lugares em que as bases tedricas podem ser o
constructo de muitas formas e agGes nos possiveis cenarios humanos.

Naturalmente, nossa sociedade estd em constante transformacéo e as relagdes sociais
cada vez mais complexas. Isso fez com que o corpo e a sexualidade fossem compreendidos
como objetos de disciplina e controle social nas relacdes de poder. Foucault (2021c) em
Historia da sexualidade, faz uma reflexdo de que a forma mais “objetiva e facil” de controlar
as pessoas é através do controle de seu corpo. Ele demonstra como isso aconteceu ao longo da
historia. Essas relac@es de poder sdo construidas sob a 6tica do masculino, conforme ja afirmava
Simone de Beauvoir (2016), havendo uma submissdo do corpo e da sexualidade do feminino
ao biopoder exercido pela sociedade (Foucault,2021 a).

Toda a base de critica foucaultiana se lastreia sobre a construgdo de uma ciéncia do sexo,
sob uma perspectiva cientifica e de repressdo, estando o discurso sobre a sexualidade
entrelacado com as relacdes de poder. A sexualidade é produzida por toda uma rede de saberes
e poderes que agem sobre o corpo individual e sobre o corpo social. O sexo como produto do
que Foucault (2021 b) chamou de dispositivo da sexualidade sera a chave para a analise e para
a producdo da individualidade e da coletividade.

O primeiro livro reflete sobre o relacionamento entre poder, sexualidade e saber. O
inicio de sua argumentacéo traz a imagem da moral vitoriana, sociedade que vive, desde meados
do século XVIII, com a sexualidade permeada pela hipocrisia, mudez e freios. S&o
desqualificadas as sexualidades tidas como ilegitimas; as energias ndo deveriam ser gastas nos
prazeres — tais questdes sdo defendidas durante a Revolucdo Industrial, periodo em que a méo
de obra era altamente explorada. Essa é a visdo historica, ao passo que na perspectiva politica,
se praticassem quaisquer dessas condutas “ilegitimas”, seria um desafio e confronto aos poderes
ja estabelecidos.

Tomando as criangas como exemplo, elas sdo vistas como ndo detentoras de
sexualidade, sendo incitadas ao siléncio e tendo os olhos vendados toda vez que a sexualidade

fosse se manifestar. Esse comportamento proibidor € trazido por Foucault (2021a) como
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hipotese repressiva. Isso seria proprio da represséo e é o que distingue das interdi¢des mantidas
pela simples Lei Penal: a repressdo funciona como condenagdo ao desaparecimento, mas
também como injuncdo ao siléncio, afirmacao da inexisténcia e, consequentemente, constatacdo
de que, em tudo isso, ndo ha nada para dizer, nem para ver, nem para saber. Assim mancharia,
com sua logica capenga, a hipocrisia de nossas sociedades burguesas (Foucault, 2021b).

O controle (a repressdo) estava sendo exercido por meio da igreja, pelas confissdes (ja
que até em pensamentos 0 sexo é revelado); na literatura que traz o sexo detalhado, como no
caso do escritor Marqués de Sade; na medicina, em conjunto com a psiquiatria e o judiciario,
ao estudar perversoes; e a propria racionalidade, que vé€ a “necessidade de regular o sexo por
meio de discursos tteis e publicos e ndo pelo rigor da proibi¢ao” (Foucault, 2021b, p. 33). No
volume A vontade de saber, podemos ver exemplos de racionalidade como: controle de
natalidade; economia politica da populacdo; interdicdo do sexo as criangas; Sexo nha
adolescéncia como sendo um problema puablico, demografico. A valorizacdo do segredo em
torno do sexo é uma caracteristica das sociedades modernas.

Quando se qualifica o discurso, surgem sexualidades Uteis e conservadoras. Entre elas
estd a monogamia heterossexual como regra, pois ndo iria de encontro a lei juridica e natural,
como ressalta o proprio Foucault (2021b). E preciso se atentar, pois, ao que Foucault chama de

poder:

Multiplicidade de correlagdes de forca imanentes ao dominio onde se exercem
e constitutivas de sua organizacdo; o jogo que, através de lutas e
afrontamentos incessantes as transforma, reforga, inverte, os apoios que tais
correlagdes de forca encontram umas nas outras, formando cadeias ou
sistemas ou ao contrario, as defasagens e contradigdes que as isolam entre si;
enfim, as estratégias em que se originam e cujo esforgo geral ou cristalizacdo
institucional toma corpo nos aparelhos estatais, na formulacdo de leis, nas
hegemonias sociais (Foucault, 2021, p. 67).

O poder é algo complexo e ndo se resume a uma Unica agdo ou forca, é correlacdo de
interesses, vontades politicas, religiosas e econémicas que criam uma rede de intervencdo e
controle das acdes de um determinado grupo social, que obrigam a agir conforme as condicdes
impostas por estas forcas. Portanto, buscam equilibrar as a¢Ges ao trazer uma construcao
histdrica de estratégias ligadas a sexualidade, que desqualificam como imorais e ilegais, Assim,
para que o controle aconteca com facilidade, naturalizam agdes como: a esterilizagéo do corpo
da mulher; o poder pedagdgico do sexo do adolescente; condutas sociais de procriacao;

psiquiatria do poder sobre perversdes (Foucault, 2021a).
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Dois cenarios sdo postos face a face: o da alianca e o da sexualidade. No da sexualidade,
h& toda uma estratégia de vigilancia; no outro, uma ligacao direta com o que é considerado
licito e tradicional. Foucault (2021a) apresenta, entdo, um conceito para sexualidade como
sendo um conjunto de efeitos produzidos nos corpos, nos comportamentos, nas relagdes sociais
por certos dispositivos pertencentes a uma tecnologia complexa politica. 1sso quer dizer que o
desejo e as relagdes séo frutos da construcgéo social. Para explicar as formas de poder presentes
no mundo contemporaneo, Foucault (2021c) recorre a metafora da lepra, em que as mulheres
contaminadas com essa doenga, cujo costume era o0 confinamento em casa, eram expulsas da
cidade, fora do convivio publico, do mundo politico.

Para Foucault (2021a), o poder e o saber estdo interligados, sendo uma das contribuicfes
mais importantes de Foucault, para preocupacfes feministas, e em geral para a critica social
contemporanea. Em cada sociedade, hd um complexo de saber e poder, interligando a verdade
posta por aquele grupo social, com seus procedimentos particulares de producdo. Foucault
(2021 a, p. 69) nos diz que “a Verdade nunca esté fora do sistema de poder e que ndo ha uma
Verdade sem poder”.

Para Foucault (2021a), o poder ndo s6 opera quem detém a capacidade legal para impor
a todos um comportamento ou uma conduta; ao contrario, ele apresenta outra forma de poder,
ou seja, nao sé existe a forma repressiva de poder.

Foucault (2008) reflete mais: a complexa rede de tecnologias e de sistemas disciplinares
pelas quais o poder opera, particularmente, se da por meio de disciplinas normalizantes da
medicina, da educacdo e da psicologia na modernidade. O poder ndo é apenas coercitivo ou
repressor, mas produtivo, heterogéneo e atua através de praticas e técnicas que foram
inventadas, aperfeicoadas e se desenvolvem sem cessar.

Para Foucault (2021a), ha relagdes em que o poder estd congelado, saturado, ndo
havendo mobilidade ou fluidez, o que caracteriza os estados de dominagdo, como também assim
entende a maioria das feministas. A dominacédo se da, entdo, de forma assimétrica, desigual,
linear e vertical. A no¢do de "poder dos fracos” (a nogdo circular de poder), conceito com
algumas restrigdes, pode nos oferecer referéncias que permitirdo compreender os modos pelos
quais as mulheres, em diferentes sociedades, é oferecido o exercicio do poder apenas na esfera
doméstica e como elas séo socializadas para isto.

Para Foucault (2019), historicamente, as relacfes de poder se associam a dominagéo
masculina, mas essas relacdes e as produgdes da verdade e do sujeito estiveram e estéo, sempre,

entrecruzadas com as questdes de género.
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Para Scott (1995), as questdes de género estdo sempre marcadas na producdo das
subjetividades. Ela afirma que isso foi colocado ao largo por Foucault e se tornou a maior critica
das feministas a sua obra. Quando faz a reflexdo sobre o poder/saber, o filésofo francés trata
somente sob a perspectiva masculina e intrinsecamente ligada a extensa ideologia patriarcal da
cultura grega.

Para Teresa de Lauretis (2011, p.57), "negar género, em primeiro lugar, é negar as
relacBes sociais de género que constituem e validam a opressao sexual das mulheres; em
segundo, negar género € manter uma ideologia que serve aos interesses do sujeito masculino™.

De acordo com Foucault (2019), a categoria sexo é produto de uma economia
reguladora; portanto, ndo consegue romper com a hegemonia heterossexual, reprodutiva e
médico juridica. Dessa forma, a sexualidade é sempre construida nos modos de subjetivacao,
ou seja, sob o efeito da lei coercitiva, isto &, das relacdes de saber e poder, sob 0 modo félico.

Foucault (2006) oferece uma base tedrica robusta para entender as nuances dos poderes
que moldam e sustentam as “verdades” nas quais a sociedade se apoia para definir suas relagdes
sociais. Embora essa perspectiva receba criticas de teorias feministas que apontam limitacdes
em sua abordagem, ela ainda descreve um contexto de poder real que aprisiona mulheres e
outras expressdes de género a padrdes rigidos de comportamento e conduta. Esse sistema é
traduzido em formas de opressao e crueldade nas relacdes entre homens e mulheres, construido
estruturalmente, reproduzido no cotidiano e, em grande parte, vivenciado pelas mulheres. Esse
tipo de violéncia se manifesta como uma forma de dominagdo e estd presente em todas as
classes sociais, racas, etnias e faixas etarias, tendo como expressao maxima o machismo
internalizado no processo de socializagéo, tanto por homens quanto por mulheres. A violéncia
de género, que afeta principalmente mulheres, constitui um problema de satde publica e uma
violacdo explicita dos direitos humanos.

As acdes e falas apresentadas nos procedimentos médicos durante o atendimento a
mulheres no periodo de gravidez e parto parecem exemplificar o modus operandi com que as
culturas sociais costumam tratar o feminino. N&o existe base cientifica que justifique a
continuidade dessas praticas médicas que violam e causam dor no corpo das mulheres. Essas
acOes sdo evidentemente violentas, a tal ponto que, no préprio ambiente profissional, surgiram
discussGes sobre esses atos. Em 2003, foi criado um programa publico denominado
Humanizacdo da Saude e, posteriormente, 0 Humanizacao do Parto, estabelecendo diretrizes

para tornar o processo mais humanizado (Brasil, 2023).
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4.3 Sistema social (o patriarcado), feminismo e violéncia de género

Em seu livro A criacéo do patriarcado: historia da opresséo das mulheres pelos homens,
Lerner (2019) argumenta que o estabelecimento do patriarcado nao foi um evento Gnico, mas
sim um processo gradual que se desenvolveu ao longo de aproximadamente 2.500 anos. Estima-
se que, entre os anos 3.100 e 600 a.C., no Antigo Oriente, ocorreram eventos significativos que
se desenvolveram para 0 amadurecimento e a consolidacdo do patriarcado. Esse processo,
contudo, apresentou ritmos distintos e manifestou-se de formas variadas em diferentes
sociedades e momentos historicos.

Contudo, ao examinar de forma mais detalhada os mecanismos de estruturacdo e
afirmacdes do patriarcado na historia, percebe-se a existéncia de diversas teorias que buscam
compreender esse fato. Essas abordagens, embora por vezes se interseccionem, geralmente
apresentam explicagdes distintas, oferecendo perspectivas variadas sobre o tema em questio
(Lerner, 2019).

Para Lerner (2019), os tradicionalistas argumentavam que, como homens e mulheres
deveriam ter funcdes bioldgicas especificas por meio do planejamento divino, seria natural
permitir-lhes diferentes tarefas e cargos na sociedade. Assim, considerando que esses papeéis
foram definidos por Deus em sua cria¢do suprema, ndo teria razao para responsabilizar alguém
pelas desigualdades, pela divisdo sexual do trabalho ou pela subordinacéo das mulheres.

Ainda assim, € fundamental destacar as contribuicdes das vertentes feministas nesse
contexto, dado seu papel crucial na contestacdo do modelo defendido pelos tradicionalistas.
Essas vertentes se basearam em estudos que evidenciaram a existéncia de sociedades onde as
atribuicBes de tarefas e papéis para ambos 0s sexos eram vistas como indispensaveis e
complementares. Além disso, utilizaram argumentos que ressaltaram as contribuicGes
inovadoras das mulheres na construcdo das civilizagbes, como a criagdo da olaria, cestaria e o
avanco da horticultura (Lerner, 2019).

A transicdo de sociedades igualitarias para sociedades baseadas na agricultura intensiva
consolidou a divisdo sexual do trabalho. As mulheres foram relegadas ao espago doméstico,
enquanto os homens assumiram posicdes de autoridade no espaco publico — o patriarcado
(Marx; Engels, 2007).

O patriarcado configura-se como um sistema de dominacéo que enaltece a superioridade
do género masculino em detrimento da inferioridade e subordinacdo do género feminino. Essa

dindmica influencia, entretanto, os contextos sociais nos quais mulheres e homens atuam
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especificamente como agentes sociais dentro de uma perspectiva anteriormente estabelecida,
desempenhando papéis que reforgam a “manutengdo da ordem” (Saffioti, 2015).

Nesse sentido, Saffioti (2015) destaca que, ao servir como base para a sociabilidade
contemporanea, o patriarcado e suas ideologias continuam vigentes ao longo do tempo,
manifestando-se em diversos ambitos da vida social. E importante enfatizar, contudo, que as
estruturas patriarcais ndo surgem com a sociabilidade capitalista, sendo anteriores aos eventos
que consolidaram o sistema patriarcal.

Portanto, entendido como um sistema de poder que privilegia 0os homens e
masculinidades em detrimento de mulheres e outras identidades de género, o patriarcado
continua presente na sociedade contemporanea, mas assume formas adaptadas as realidades
culturais, econémicas e tecnoldgicas atuais.

Para Bourdieu (2001), o patriarcado é mantido por praticas simbdlicas que naturalizam
as desigualdades, legitimando-as socialmente. Essas praticas criam uma divisdo do espaco
publico (associado aos homens) e do privado (associado as mulheres), reforcando a ideia de
que os homens tém controle sobre a vida social e as mulheres sobre o espaco doméstico.

Existem muitas controvérsias sobre a aplicacdo do conceito de patriarcado para abordar
a questdo feminista pela de direitos na sociedade. Para Mendes (1993), é possivel abordar o
conceito de patriarcado contemporaneo sob uma perspectiva ndo essencialista, levando em
conta as transformacdes ocorridas ao longo do tempo e entre diferentes grupos sociais.

A autora argumenta que, embora existam relacdes patriarcais na atualidade, estas devem
ser compreendidas “em suas novas formas e na sua diversidade” (Mendes, 1993, p.29). Nesse
sentido, diante das mudancas nas relaces de género e das transformacdes sociais vivenciadas
pelas sociedades ocidentais modernas, o uso do termo patriarcado contemporaneo é viavel,
devendo ser observados os contextos sociais em que a andlise cientifica vai atuar.

A luta dos movimentos sociais e politicos para a igualdade de direitos entre 0s géneros
no século XX foi denominada como feminismo. Este tem o objetivo maior de buscar a igualdade
de género e a desconstrugéo de estruturas opressivas. Uma das suas contribuicdes principais é
dar visibilidade as maultiplas formas de violéncia de género e exigir politicas publicas para
enfrenté-las.

Ao longo da histdria, as lutas feministas no Brasil resultaram em importantes conquistas,
como leis que protegem mulheres em situacdo de violéncia, incluindo a Lei Maria da Penha e
a Lei do Feminicidio. No entanto, o feminismo vai além da legislagdo: ele desafia
comportamentos e valores culturais, questionando a normalizagdo da violéncia e promovendo

a educacao como ferramenta transformadora (Mendes, 2000).
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Nesse sentido, a violéncia de género é o braco préatico desse sistema de dominacao, é
uma manifestagdo das desigualdades sociais baseadas no género, perpetuada por estruturas
patriarcais que sustentam a dominacdo masculina e a subordinacdo feminina.

A violéncia de género, portanto, ndo é um fenbmeno isolado, mas estruturante da
organizacao social patriarcal. Essa violéncia assume mdltiplas formas, incluindo violéncia
fisica, sexual, psicoldgica e simbdlica, assim como afeta desproporcionalmente mulheres e
pessoas LGBTQIAPN+ (Butler, 2003).

A violéncia resultado desta dominacdo manifesta-se em diversas areas, incluindo:
violéncia obstétrica - resultado de uma combinacdo de desigualdade de género e praticas
médicas autoritérias; violéncia doméstica - perpetuada pela ideia de controle masculino sobre
0 espaco privado; mercado de trabalho - diferencas salariais e assédio sexual sdo reflexos das
trajetdrias de género.

A violéncia de género é um dos problemas sociais mais persistentes, enraizado em
desigualdades historicas entre homens e mulheres. Esse tipo de violéncia se manifesta de
diferentes formas, como violéncia fisica, psicoldgica, sexual, econdmica e simbolica, afetando
desproporcionalmente mulheres e pessoas de identidades de género marginalizadas. Para
enfrenta-la, o feminismo desempenha um papel essencial, desafiando estruturas de poder e
promovendo a igualdade de género (Saffioti, 2015).

No Brasil, os indices sdo alarmantes: segundo dados de organiza¢cdes como o Forum
Brasileiro de Seguranca Publica, uma mulher ¢ vitima de feminicidio a cada sete horas. Milhdes
de mulheres relatam viver sob constantes ameacas e abusos, muitas vezes dentro de seus
proprios lares (Férum Brasileiro de Segurancga, 2024).

O problema n&o é apenas individual, mas estrutural. A cultura machista e patriarcal
reforga estereotipos de género e naturaliza comportamentos abusivos, tornando a violéncia uma
pratica muitas vezes invisibilizada ou minimizada. Esse ciclo perpetua o siléncio das vitimas e
a impunidade dos agressores (Scott, 1995).

A violéncia de género refere-se a atos de violéncia com base no género da vitima,
afetando de forma desproporcional mulheres, meninas e pessoas LGBTQIAPN+. Esses atos
podem incluir: violéncia fisica - como agressdes e homicidios; violéncia sexual - estupro,
assédio sexual e exploracdo; violéncia psicologica - manipulacdo, chantagem emocional e
humilhac&o; violéncia econémica - controle financeiro, restri¢cdo de recursos ou oportunidades;
violéncia simbolica - perpetuacdo de estereotipos que reforcam desigualdades (Foucault,
2021a).
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A Lei 11. 340/2006, denominada Maria da Penha, foi promulgada com grande &nimo
no Brasil, atendendo a reivindicagdes da sociedade para criminalizar, especificamente, atos de
violéncia contra a mulher nas relacbes maritais, domésticas ou companheiros. Entretanto, em
que pese ser uma lei que se refere as relagdes domesticas, ela criou um precedente muito
importante para a luta contra a violéncia, conceituou e normatizou o que o Estado considera
violéncia de género, no artigo 7° e seus incisos (Brasil, 2006).

Dessa forma, o conceito de violéncia de género, conforme descrito na Lei Maria da
Penha, engloba diversas formas de violéncia enfrentadas por mulheres no contexto das relagdes
sociais e no convivio cotidiano.

Com base nesse entendimento, estabelecemos os critérios para analisar os relatos das

mulheres entrevistadas nesta pesquisa.

4.4 A maternidade e suas consequéncias nas culturas ao longo da histéria

A maternidade é um processo que se inicia no desejo de ser mée, na escolha na forma
como esse desejo vai se tornar realidade, seja por meio de adocdo, gravidez e barriga de aluguel.
Porém, o aspecto que vamos discutir séo 0s momentos de gravidez e parto. Este € um objeto de
estudo de varios artigos e experimentos cientificos, por diferentes areas de conhecimento que
se interessam pelo conhecimento do ser humano, como a Antropologia, Histéria, Sociologia,
Psicanalise e Psicologia.

Segundo Badinter (1986), é considerada um fenbmeno por demais complexo para que
qualquer uma das referidas areas de per se possa englobar elementos que expliquem toda a sua
dindmica e profundidade. Ao longo da histéria, a forma que a maternidade é aprovada nas
sociedades reflete a construcdo social de cada época, sempre sem levar em consideragdo 0s
desejos e sentimentos das mulheres. Analisar como esse processo ocorreu é fundamental para
compreendermos as transformacdes e desafios enfrentados pelas mulheres no decurso dos
passos da humanidade.

No mundo, as atitudes sociais perante a concep¢do e a gravidez diferem conforme
costumes locais, sociais e culturais. Em algumas sociedades, a gravidez é festejada como a
prova de fertilidade; em outras, € uma questao crucial para a familia, a perpetuacao da linhagem;
ainda em outras, a gravidez e a maternidade séo a coroacdo do relacionamento amoroso, que de
certa forma esta embutido na ancestralidade da continuacdo da familia (Saffioti, 2015).

A concepcédo da maternidade foi sendo reinterpretada de acordo com as transformagdes

sociais, ligadas a questdes como: politicas, que, de acordo com as visées ideologicas dos grupos
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no poder sobre o papel da mulher em seus interesses, mudam conforme seus objetivos; a
industrializagdo no inicio do século XX, que criou a separacao entre espaco doméstico (que
passou a ser o lugar da mulher e maternidade) e espaco publico (considerado o lugar do homem
e do trabalho remunerado); o controle da natalidade em alguns paises, seja para aumentar a
populagéo ou para estancar os nascimentos; as legislagdes trabalhistas (Badinter, 1985).

Desde os tempos primordiais, a maternidade desempenhou um papel essencial na
estruturacdo das sociedades humanas, moldando as relacdes familiares e definido os papéis dos
géneros. Na Antiguidade, a maternidade era vista como uma obrigacdo para as mulheres, era o
seu papel crucial na maioria das sociedades. As mulheres eram valorizadas pela capacidade em
gerar filhos e garantir a linhagem familiar. O cuidado dos filhos era considerado um dever da
mulher, que exaltava a virtude perante a familia e o grupo social ao qual pertencia (Mendonca,
2018).

Em algumas civilizagGes africanas, as gravidas solteiras sdo tratadas com severidade.
Em outras sociedades, a gravidez é um estado especial; a futura mée tem uma relagdo especial
com toda a comunidade. Existem cerimonias de proclamacdo da gravidez, com a funcéo de
integracdo na sociedade, para estabelecer a ligacdo do presente ao passado, do humano ao
divino. Assim, as mulheres continuam as suas ocupacdes habituais desde que tenham o cuidado
de atender aos tabus que a protegem e ao bebé (Sarti, 2001).

Em seu trabalho, Badinter (1986) recuperou a condicdo de maternagem comum na
Europa, especificamente na Franca, até meados do século X V111 e identificou a desvalorizacdo
dada a maternidade em toda a Idade Média e mesmo na Antiguidade como relacionada a énfase
no poder paterno que acompanhava a autoridade marital. O homem era, entéo, percebido como
superior @ mulher e a crianca, diferenca concebida como inerente a natureza humana, que o
dotaria, pois, de uma autoridade natural sobre a esposa e os filhos.

A constituicdo da familia, portanto, diferia muito, até o século XVIII, das formas de
organizacdo encontradas posteriormente e que se tornaram predominantes no periodo moderno,
caracterizadas por sentimentos de ternura e intimidade ligando pais e filhos ou pela valorizagédo
da crianga. Se 0 homem ocupava entdo o lugar central da familia, a condicdo da esposa
equiparava-se a da crianga, ou seja, era de submissao a sua autoridade. O casamento realizado
por contrato, segundo as necessidades econdmicas e as aliancas politicas das familias, inibia
qualquer expressdo de afetividade entre os conjuges, sendo o amor conjugal considerado
desnecessario a um bom casamento (Lerner, 2019).

Falar de maternidade leva-nos de imediato a pensar num outro conceito — o de gravidez.

Frequentemente, ambos sdo considerados sindnimos, mas traduzem duas realidades bem
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diferenciadas entre si, tecidas em imaginarios diferentes (Leal; Gama, 2014). Gravidez é um
periodo de cerca de quarenta semanas entre 0 momento da concepcdo e o parto; € uma fase
temporalizada e que se caracteriza por modificacdes no corpo, acompanhadas das consequentes
vivéncias psicoldgicas. Maternidade ndo corresponde a um acontecimento biolégico, mas a uma
vivéncia inscrita numa dindmica socio-histérica. Envolve prestacdo de cuidados, envolvimento
afetivo em medidas variaveis. Mas a vivéncia de ambas depende ndo sé das caracteristicas
individuais de cada mulher (Badinter, 1985).

A maternidade é frequentemente utilizada como instrumento de controle social sobre as
mulheres, perpetuando desigualdades de género e classe. Alguns mecanismos incluem:
naturalizacdo da gravidez e maternidade como inerentes a identidade feminina, exigidas para
sua realizacdo como sujeito; producdo e uso dos aspectos positivos da maternidade para
reproduzir esteredtipos sobre a experiéncia de mulheres na criacdo de filhos, ocultando os
aspectos contraditérios; esterilizacdo cirurgica de mulheres negras, naturalizada como fim da
vida reprodutiva, expressando processos de exclusdo e eugenia; distanciamento das aulas
populares das decisdes sobre 0 proprio corpo e saude reprodutiva devido ao desenvolvimento
tecnoldgico. Isso aborda desigualdades profundas, especialmente nas camadas populares para
as quais a maternidade é um projeto de vida (Badinter, 1985).

Historicamente, a vinculacgdo das politicas de saide da mulher a maternidade e infancia
(Programa Materno-Infantil) sdo com ac¢6es programaticas voltadas para a gravidez e o parto.
Portanto, a maternidade precisa ser discutida coletivamente, envolvendo toda a sociedade e
colocando as médes como produtoras de conhecimento sobre suas diversas experiéncias,

marcadas por determinantes etarios, de deficiéncia, étnico-raciais, de classe e género.

4.5 Maternidade como construcéo social

A ideia de maternidade como construcdo social implica que ela ndo € uma experiéncia
fixa ou imutavel, mas sim moldada pelas expectativas e valores de cada sociedade nos periodos
da histéria. Na ldade Média, por exemplo, as mulheres eram frequentemente vistas como
cuidadoras subordinadas as necessidades da familia e da comunidade, sem qualquer idealizagdo
do vinculo emocional entre mée e filho. Somente no século XIX, com o advento do pensamento
romantico e as mudancas na estrutura familiar, a maternidade comegou a ser exaltada como um
papel central na identidade feminina (Lerner, 2019).

Em muitas sociedades contemporaneas, a maternidade € retratada como o apice da

realizacdo feminina, reforcando a ideia de que as mulheres s6 podem ser completas ao se



88

tornarem mdes. No entanto, essa visdo ignora as escolhas individuais, as pressdes econémicas
e 0s contextos sociais que influenciam a experiéncia da maternidade (Collin, 2001).

As normas sociais frequentemente ditam como as maes devem agir, sentir e até mesmo
pensar. Espera-se que elas sejam cuidadoras dedicadas, emocionalmente disponiveis e, muitas
vezes, que sacrifiquem suas préprias necessidades em favor dos filhos. Essa narrativa pode ser
opressiva, especialmente em um mundo onde as mulheres também s&o incentivadas a buscar
carreiras e independéncia financeira.

Além disso, hd uma idealizacdo da "mae perfeita”, perpetuada pela midia e pelas redes
sociais, que exige das mulheres um desempenho excepcional, criando um sentimento de culpa
ou inadequacdo para aquelas que ndo conseguem atender a esses padroes.

A experiéncia da maternidade também é profundamente influenciada por fatores como
classe social, raca e identidade de género. Enquanto mulheres brancas de classes média e alta
podem ser encorajadas a se dedicar exclusivamente a maternidade, mulheres negras e de classes
mais baixas frequentemente enfrentam a dupla responsabilidade de trabalhar fora de casa e
cuidar dos filhos, muitas vezes sem suporte social adequado (Dias, 1984).

Além disso, mées de comunidades marginalizadas muitas vezes tém suas capacidades
parentais questionadas, enfrentando estigmas que refletem preconceitos estruturais mais
amplos.

A maternidade, frequentemente romantizada como uma experiéncia universal e natural
para todas as mulheres, €, na realidade, um conceito profundamente influenciado por
construcdes sociais, culturais e historicas. Longe de ser apenas um instinto bioldgico, a forma
como a maternidade é entendida e vivenciada varia significativamente entre culturas e periodos
historicos, revelando o papel central das normas sociais na definicdo do que significa ser mae.

Reconhecer a maternidade como construcdo social é essencial para desconstruir
narrativas opressivas e abrir espaco para experiéncias mais diversas e inclusivas. 1sso inclui
desafiar a ideia de que todas as mulheres devem ser maes, valorizar formas alternativas de
cuidado, como a paternidade ativa e as redes de apoio comunitario, e apoiar politicas publicas
que oferecam mais liberdade de escolha para as mulheres, como licenga-maternidade, creches
acessiveis e igualdade de género no mercado de trabalho (Mead, 1969).

A maternidade n&o é apenas um fato biologico, mas, também, um reflexo das estruturas
sociais em que vivemos. Ao questionarmos as expectativas impostas as mées e buscarmos
alternativas mais justas e inclusivas, podemos avancar em dire¢cdo a uma sociedade onde a

maternidade, longe de ser uma imposicéo, seja uma escolha livre e plena.
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5 CAPITULO 4: VIOLENCIA OBSTETRICA E MEDICALIZACAO

E necessario apresentar um panorama sobre o direito & satide no Estado Brasileiro, com
base da Carta Magna, a qual definiu os principios e as diretrizes universais que regem a forma
de organizagdo e administracdo que o Poder Executivo, a nivel federal, estadual e municipal
sdo contemplados para a implementacdo da saude no pais.

A salde ¢ definida, desde 1988 com a promulgacdo da Constituicdo Federal, como um
conjunto de elementos que oferecem condicdes a vida, com praticas holisticas, em que suas
dimensdes se comprometem a promover, proteger, cuidar, recuperar, reabilitar a saide de apoio
diagndstico e terapéutico, e ndo estd mais resumida apenas a curar doencas e suas
consequéncias. Para atender e cumprir este novo paradigma, foi necessario transformar as
formas de atendimento e as estratégias para garantir uma salde a sociedade no modelo
preventivo.

No Brasil, a temética da humanizacdo se anuncia desde a XI Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), realizada no ano 2000, intitulada "Acesso, qualidade e humanizagdo na atencao
a saude com controle social™, procurando interferir nas agendas das politicas publicas de salde.
Entre 2000 e 2002, o Programa Nacional de Humanizagdo da Atengdo Hospitalar (PNHAH)
iniciou acdes em hospitais com o intuito de criar comités de humanizagdo voltados para a
melhoria na qualidade da atencdo ao usuério e, mais tarde, ao trabalhador.

Tais iniciativas encontravam um cenario ambiguo em que a humanizacdo era
reivindicada pelos usuarios e alguns trabalhadores e, no minimo, secundarizada (quando néo
banalizada) pela maioria dos gestores e dos profissionais. Logo, no ambito nacional, além do
PNHAH, algumas outras a¢des e programas foram propostos pelo Ministério da Sadde voltados
para o que também ali ia se definindo como campo da humanizagdo contornado pelo debate
sobre busca da qualidade na atengdo ao usuario.

Ainda que a palavra humanizacao ndo apareca em todos 0s programas e acoes e que haja
diferentes intencdes e focos entre eles, podemos acompanhar uma ténue relagcdo que vai se
estabelecendo entre humanizagdo-qualidade na atencéo-satisfacdo do usuario, traduzidas pelos
programas Carta ao Usuario (1999); Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos
Hospitalares - PNASH (1999); Programa de Acreditacdo Hospitalar (2001); Programa Centros
Colaboradores para a Qualidade e Assisténcia Hospitalar (2000); Programa de Modernizacéo
Gerencial dos Grandes Estabelecimentos de Saude (1999); Programa de Humanizag&o no Pré-
Natal e Nascimento (2000); Norma de Atencdo Humanizada de Recém-Nascido de Baixo Peso
- Método Canguru (2000), dentre outros (Rede Parto do Principio, 2012).
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O Direito a Saude é considerado pelo campo juridico como um direito fundamental,
portanto um bem intangivel com intima vinculagdo ao direito a vida. Por isso, a satde é do
grupo de direito publico, que tem como objetivo a promogéo, protecdo e recuperacdo da saude
(Barroso, 2014).

5.1 Violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica € um fendmeno complexo na area da sadde da mulher, em que
ndo ha um conceito Unico sobre esse tipo especifico de violéncia contra a mulher, mas sim o
conjunto de atos praticados por profissionais de satde e afins. Diante disso, 0 agravo pode ser
dividido em quatro tipos: negligéncia (omissdo do atendimento); violéncia psicolégica
(tratamento hostil, ameacas, gritos e humilhacdo intencional) a exemplo de ironias, ameaca e
coercdo; violéncia fisica (negar o alivio da dor quando ha indicacdo técnica) por meio de toques
e exposicdes desnecessarios do corpo da mulher, criando situagcbes com condutas como mentir
para a paciente quanto a sua condicao de saude para induzir cesariana eletiva ou de ndo informar
a paciente sobre sua situacao de satde que tornam desagradavel o momento do parto e violéncia
sexual (assedio sexual e estupro) (Leal et al., 2018).

Embora seja associada ao periodo do trabalho de parto e ao parto em si, a violéncia
obstétrica também atinge mulheres em situacdo de abortamento natural. Isso pode acontecer de
diversas maneiras, indo da negacdo do atendimento, demora em prestar assisténcia,
guestionamentos sobre a causa do abortamento, acusacdes de que a situacdo foi provocada pela
gestante e uso corriqueiro de procedimentos invasivos, sem explicacdo e consentimento da
paciente, a negacdo de anestésicos para suporte da dor (Leal et al., 2018).

Tais atos ocorrem quando a equipe de salde recusa assisténcia as gestantes, realizam
procedimentos desnecessarios, agridem verbalmente as pacientes com comentarios
constrangedores, ofensivos e humilhantes. Nessa seara, ocorre também a desqualificacdo da
mulher por condicéo de raca, idade, escolaridade, crenca religiosa, orientacdo sexual, condi¢ao
econdmica, nimero de filhos ou estado civil. Pode-se associar violéncia obstétrica as violacbes
institucionais que ocorrem quando ha proibicdo do acesso aos servigos de atendimento a saude,
omissdo a atendimentos e violagcdo dos direitos da mulher durante seu periodo de gestacéo,
parto e puerperio. Ela também se revela quando os direitos das parturientes sdo negados a partir
de normas e protocolos administrativos das organizagdes, como a negacdo do direito ao
acompanhante de livre escolha da mulher, direito inferido pela Lei n. 11.108, de 2005 (Diniz et



91

al., 2015). Assim, essa violacdo pode ocorrer sobreposta as outras formas de violéncia
obstétrica.

Jaavioléncia psicoldgica é marcada por tratamento hostil, ameagas, gritos e humilhacao
intencional. Expressdes dessa forma de violacdo sdo as ironias e coercdes feitas por
profissionais de satide com o intuito de menosprezar a mulher e controlar seu comportamento,
gerando a sensacdo de medo por sua vida e de seu bebé. Outrossim, o agravo também se
manifesta quando ha auséncia de esclarecimento e justificativa para adocao de procedimentos
durante o trabalho de parto, 0 que pode desencadear na parturiente inseguranca, medo e
instabilidade emocional, pois a gestante é sujeita a determinadas situagdes sem a devida
explicacéo, por vezes sendo pressionada a realizar procedimentos que ndo gostaria ou que nem
Ihe foram informados (Diniz et al., 2015).

A discriminacdo racial ou racismo ocorre também durante o atendimento médico
associada a cor da pele e as caracteristicas étnico-raciais. Esse tipo de violéncia se revela de
diferentes maneiras, dentre elas: pela agressdo verbal, a partir de xingamentos e palavras
humilhantes. Em 2001, o Brasil concluiu a CPMI da Mortalidade Materna, que verificou que
98% das mortes maternas seriam evitaveis e determinou uma série de politicas publicas para
melhorar a condicdo de assisténcia ao parto — com certeza a préatica de violéncia obstétrica
contribui para os elevados patamares de morte materna no nosso pais (Chourabi, 2018).

A violéncia de carater fisico, de acordo com o dossié elaborado pela Rede Parto do
Principio (2012), é aquela praticada diretamente no corpo da mulher, de modo a intervir no
ciclo normal do parto, e que geralmente resulta em danos fisicos ou dores nas mulheres.
Somam-se ainda a¢des que sdo feitas para comodidade do médico e sua equipe, como 0 uso de
indutores para acelerag@o do parto; tricotomia (raspagem dos pelos pubianos); interdicdo dos
movimentos da paciente; obrigatoriedade da posicao ginecoldgica; privacdo alimentar e hidrica;
negacao de analgesia quando solicitada ou indicada; a cesarea sem indicacdo clinica e contra a
vontade da mulher (Diniz et al., 2015).

Nessa seara, encontra-se 0 uso indiscriminado do horménio indutor de contracfes, a
ocitocina sintética, que ao ser ministrado pode resultar em contragfes fortissimas, aceleradas e
ocasionar até a ruptura uterina (Diniz; Chacham, 2006). A “manobra de Kristeller”, que consiste
na pressdo fisica sobre o Gtero para acelerar a expulsdo do bebé, é a Unica manobra
contraindicada oficialmente pelo Ministério da Saude e banida pela OMS, uma vez que a pratica
pode gerar danos severos a salde da parturiente, como fratura de costelas, hemorragias e até a
rotura uterina, além de provocar riscos a saude neonatal. A pratica ainda ndo cessou

completamente e é realizada no Brasil (Brasil, 2020).
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O procedimento ao qual a parturiente geralmente é submetida a restricdo alimentar se
caracteriza como abuso fisico, pois se da pela proibicdo da paciente de alimentar-se ou ingerir
qualquer liquido, inclusive agua. Anos atras, quando era comum a obrigatoriedade de anestesia
geral para realizacdo do parto, o jejum era obrigatorio porque corria 0 risco de aspiracdo do
contetdo géstrico. Entretanto, atualmente ndo hé justificativa para a restricdo de liquidos ou
alimentos para mulheres em trabalho de parto (Rede Parto do Principio, 2012).

O parto cesareo, quando realizado sem indicacdo real (cesarea eletiva), também pode
ser considerado uma violéncia fisica, uma vez que é uma cirurgia como qualquer outra, expondo
amae e o bebé a riscos desnecessarios. Em comparacdo ao parto normal, o procedimento eleva
a mortalidade, morbidade e internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em que pode
ser necessario o uso de antibidticos, transfusdo sanguinea, histerectomia. Vale salientar que
guando vivenciam o parto por essa Via, as puérperas necessitam de maior tempo de permanéncia
no hospital e, mesmo que ndo tenham complicac¢des evidenciadas no pos-parto, essas mulheres
tém maiores riscos de complicacbes em futuras gestacdes, como 0 comprometimento
placentario e outras intercorréncias (Diniz; Chacham, 2006).

No Brasil, 0 aumento de cesarianas eletivas vem sendo uma preocupacdo. Segundo
informagdes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus), de 2015,
0s partos hospitalares representam 98,08% dos partos realizados na rede de saude. Entre 2007
e 2011, houve um aumento de 46,56% para 53,88% de partos cesareas. Dados divulgados pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2015) mostram que a taxa de opera¢do cesariana chega a 56% na
populacdo geral, sendo que esses nimeros variam entre o atendimento nos sistemas publico e
privado de saude, que apresentam uma ocorréncia de aproximadamente 40% e 85%,
respectivamente (Brasil, 2022).

Dentre os abusos de carater sexual praticados estdo aqueles que atingem a mulher em
sua intimidade, integridade ou pudor e que séo realizados sem que haja necessidade. Portanto,
sdo aqueles que tém acesso direto aos 6rgdos sexuais ou as partes intimas da mulher, em que
basta a mulher se sentir invadida e agredida na sua sexualidade e integridade para caracterizar
violéncia obstétrica. Entre os procedimentos relacionados a sexualidade, podemos citar o
assédio sexual propriamente dito, que se perfaz pelo exame de toque realizado de maneira
agressiva ou constante, pela realizacdo do enema, através da cesariana sem consentimento
informado, do rompimento da bolsa amnidtica sem consentimento informado, além da
imposicdo da posicéo litotbmica para dar a luz (Rede Parto do Principio, 2012).

O enema consiste na lavagem intestinal, o que traz desconforto a parturiente. A

utilizacdo desse procedimento comecou devido a crenca de que um reto vazio diminuiria a
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chance de contaminacéo, o que reduziria a probabilidade de infeccao, além de facilitar o parto.
Entretanto, anélises de ensaios clinicos concluiram que ndo ha evidéncias que atestem a sua real
necessidade (Porto; Amorim; Souza, 2010). Além disso, a OMS e as Diretrizes Nacionais de
Atencdo ao Parto Normal (DNAPN) ndo recomendam a intervencdo de forma rotineira, pois
além de ndo trazer beneficios a gestante, podem causar dores e desconforto.

A imposicao da posi¢do litotdmica, tambem chamada de supina, como situacdo na qual
a gestante deve permanecer na hora do parto se caracteriza como violéncia sexual e fisica. Essa
configuracdo para dar a luz comecou a ser usada na obstetricia sem evidéncias que a definiram
como a mais indicada para o parto ou conforto da mulher, mas para conveniéncia do obstetra,
ja que facilita o acesso a regido pélvica. Por outro lado, ja € demonstrado na literatura cientifica
que a adocdo da litotomia pode comprometer a dinamica do parto e oxigenacdo fetal, sendo
prejudicial para a mée e o bebé (Rede Parto do Principio, 2012).

A episiotomia ou “pique” vem sendo usada como procedimento de rotina. Baseado na
crenca de que “facilitaria” a saida do bebé, ¢ feita uma incisdo utilizando tesoura ou bisturi,
algumas vezes sem anestesia, na regido perineal, de maneira a abrir o canal de passagem. Essa
incisdo afeta diversas estruturas do perineo, como masculos, vasos sanguineos e tend@es, que
sdo responsaveis pela sustentacdo de 6rgdos pélvicos fundamentais na continéncia urinaria e
fecal e ainda tém ligaces importantes com o clitéris (Rede Parto do Principio, 2012). Apesar
de seu carater invasivo e lesivo, normalmente ndo é informada a gestante de sua realizacdo e
em alguns casos, mesmo quando ndo ha consentimento da paciente, os médicos a realizam.

Na mesma linha de intervencédo e agressdo a integridade fisica e sexual da mulher, o
“ponto do marido” — quando a sutura de laceracdes e/ou da episiotomia excede o corte e tem
objetivo de deixar o canal vaginal mais estreito. Além disso, a episiorrafia sem nenhuma
anestesia ou quando o farmaco para dessensibilizacdo da area é utilizado de forma inadequada
e ineficaz também se alinha a esse tipo de violéncia obstétrica. Ambas as praticas causam
transtornos fisicos e emocionais em quem passa pela experiéncia (Diniz et al., 2015).

A cesérea pode ser classificada como violéncia de carater sexual quando € realizada sem
gue a mulher seja informada que sera submetida ao procedimento cirtrgico ou quando nao ha
consentimento por parte da usudria sobre a realizagdo. Muitas mulheres se preparam durante 0s
nove meses de gestacdo para vivenciar o parto normal e chegando nesse momento sdo coagidas
a passarem pela cesariana, muitas vezes na sala de parto. Sem saida, fazem o procedimento,
deixando de lado os planos desejados ao longo de gravidez. E comum que o uso indiscriminado
de ocitocina sintética, que acelera as contracdes e eleva as dores do trabalho de parto, seja o

meio utilizado para fazer a parturiente pedir pela cesariana (Diniz; Chacham, 2006).
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Existe, ainda, a violéncia institucional. Ela ocorre quando hd uma proibicdo do acesso
de servigos de atendimento a salde e a omissdo ou violacéo dos direitos da mulher durante seu
periodo de gestacdo, parto e puerpério. Assim, a violéncia institucional engloba também as
violéncias ja mencionadas neste capitulo. Além disso, a violéncia institucional também ocorre
quando protocolos administrativos das organizagdes impedem ou contrariam as normas
vigentes, como a Lei do Acompanhante, Lei n. 11.108/2005 (Diniz et al., 2015).

Na secdo a seguir serd apresentado um conjunto de leis e normas vigentes no Brasil, que
regulam os atos de violéncia cometidos contra a mulher, atos que ferem principios, direitos
constitucionais consagrados, os direitos humanos e tratados internacionais, bem como um
painel das normativas juridicas internacionais e as legislacGes nacionais sobre violéncia
obstétrica. No que tange aos direitos das mulheres, destacaremos a realizacdo da Assembleia
Geral das Nacdes Unidas, que adotou a Convencdo para Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher (Cedaw), em 1979, apds anos de esfor¢os para garantir e
promover os direitos das mulheres. E o principal instrumento internacional de luta pela

igualdade de género e para liberacdo da discriminacao.

5.2 Leis e normas sobre o direito reprodutivo no mundo e no Brasil

Os direitos reprodutivos, no &mbito nacional, contaram com grande impulsionamento
na seara internacional. Um divisor de aguas foi a Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento (CIPD) da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) realizada na Cidade do
Cairo, Egito, em 1994. Em seu relatdrio, a Conferéncia consagra a importancia do encontro,
referindo-se como 0 “maior evento de porte internacional sobre temas populacionais jamais
realizados”, conferindo-lhe sua importancia para a salde no que tange aos direitos sexuais e
reprodutivos (CIPD, 1994).

Salienta-se a existéncia de tantos outros documentos, também de dmbito internacional,
fomentadores do objetivo de que tais direitos tivessem sua efetividade em concreto, como a
Declaragéo de Direitos Humanos de Viena de 1993, a Declaragéo e a Plataforma de Acéo de
Pequim, Plataforma de Ac¢do da 4 Conferéncia Mundial sobre a Mulher, ambas de 1995.
Aliados as declaragdes, convengfes e tratados internacionais, 0s movimentos sociais mais
precisamente 0os movimentos feministas, consubstanciaram-se como grandes acdes coletivas a
hastear bandeira com pautas de reivindicacdo por programas de saude voltados a um
atendimento integral e transversal & mulher, como menciona Avila (2007, p. 20): “O feminismo

lancou os questionamentos e as ideias que vao historicamente produzir o conceito de direitos
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reprodutivos e servir de base para a constru¢do de direitos sexuais”. Por meio de tais
movimentos, muitas vozes puderam ser ouvidas.

Os Direitos Reprodutivos encontram aparato legal na Lei n. 6.236, de 12 de janeiro de
1996, que regulamenta o planejamento familiar no Brasil. Tal legislacdo aponta seu artigo 1°,
ao afirmar que € direito de todos, e no artigo 2°, ao sublinhar: “Para fins desta Lei, entende-se
planejamento familiar como o conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal”.

O direito reprodutivo, visto desta forma pelo Estado com o fito a integralizar a salde da
mulher, deve estar sempre atrelado ao direito fundamental da autonomia e liberdade da
personalidade humana, amparado pelo principio da dignidade da pessoa humana (Carvalho,
2013). De um lado, aponta-se para um campo da liberdade e da autodeterminacéo individual, o
que compreende o livre exercicio da sexualidade e da reprodu¢do humana, sem discriminacéo,
coer¢do ou violéncia. Eis um terreno em que é fundamental o poder de decis@o no controle da
fecundidade. Nesse sentido, consagra-se a liberdade de mulheres e homens de decidir se e
guando desejam reproduzir-se.

Trata-se de direito de autodeterminacéo, privacidade, intimidade, liberdade e autonomia
individual, em que se clama pela néo interferéncia do Estado, pela ndo discriminacéo, pela ndo
coercdo e pela ndo violéncia. Por outro lado, o efetivo exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos demanda politicas publicas que assegurem a saude sexual e reprodutiva. Por essa
Otica, o essencial € o direito ao acesso a informacdes, a meios e recursos seguros, disponiveis e
acessiveis. Essencial também € o direito ao mais elevado padrdo de saude reprodutiva e sexual,
tendo em vista a salde ndo como mera auséncia de enfermidades e doencas.

A respeito da violéncia obstétrica, alguns paises que ja editaram legislacdo especifica
sobre o tema, como Argentina e México. Assim, a legislagdo argentina define essa violagdo a
partir da Lei n. 26.485 de 2009 como: “Aquela exercida pelos profissionais da saude
caracterizando-se pela apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher, através
de um tratamento desumanizado, abuso da medica¢do e patologizacao dos processos naturais”
(Argentina, 2009).

No Brasil, a Constituicdo Federal (CF) trata o direito a saide como um direito social —
segunda geracéo de direitos fundamentais —, nos artigos 196 a 200, que é dever do Estado para
com todos universalmente, que devera ser realizado por meio de politicas publicas sociais e

econdmicas (Brasil, 1988). Os artigos 196 a 200 determinam que 0s servigos publicos de saude
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integrem uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo o SUS, sendo este norteado pelos
principios da descentralizacdo, do atendimento integral e da participacdo da comunidade.

Em 1990, a Lei n. 8.080 regulamentou o SUS, que declara ser dever do Estado a
promocdo de condigdes que garantam o acesso universal a satde. Essa lei normatiza, a partir
da CF de 1988, os principios da igualdade, equidade e universalidade na saude e dispGe sobre
o direito a plena assisténcia a saude (Brasil, 1990). A Carta Magna enuncia de forma original o
dever do Estado de coibir a violéncia contra as mulheres, que inclui, portanto, o dever de
prevenir e punir a violéncia obstétrica. O artigo 5° dispde: “Todos sao iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade”
(Brasil, 1988).

Na seara do enfrentamento a violéncia obstétrica, destaca-se a Lei do Acompanhante
(Lei n. 11.108, de 2005), que instituiu o direito de ter acompanhante, uma reivindicagéo
feminina baseada na necessidade de apoio emocional e afetivo em um momento de
vulnerabilidade para a mulher. Essa lei garante a presenca do acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto (estabelecido como periodo de dez dias), além
de categorizar os valores das diérias e outras questdes (Brasil, 2005; Souza, 2004). Outra
referéncia importante ¢ a Lei n. 11.634, de 2007, que instituiu o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculagdo & maternidade durante o pré-natal (Brasil, 2007).

No Brasil ainda nao ha legislacdo federal disciplinando as condutas sobre a pratica de
violéncia obstétrica. Contudo, estdo em tramite no Congresso Nacional os Projetos de Lei n.
7.663, de 2014, de autoria do deputado Jean Wyllys; 8.219, de 2017, do deputado Francisco
Floriano, e 7.867, de 2017, da deputada J6 Moraes, que versam sobre diretrizes e principios
inerentes da mulher durante a gestacdo, pre-parto, parto e puerpério, além do enfrentamento a
violéncia obstétrica.

Apesar de ndo haver ainda uma definicdo nacional, existem vérios Estados que ja
disciplinaram em lei o que € violéncia obstétrica. Na regido Sudeste do pais, Minas Gerais
apresenta a Lei n. 23.175/2018, que dispde sobre a garantia de atendimento humanizado a
parturiente e a mulher em situagdo de abortamento para prevencgdo da violéncia na assisténcia
obstétrica (Minas Gerais, 2018). Em S&o Paulo, a Lei n. 15.759/2015 prevé a elaboracdo do
plano de parto com intuito de estabelecer o direito da mulher na escolha para seu processo de
parto (Sdo Paulo, 2015). O municipio de Diadema (SP), promulgou a Lei n. 3.363/2019, que
normatiza as condutas consideradas violéncia obstétrica (Diadema, 2019). No Sul, o Estado de

Santa Catarina, com a promulgacéo da Lei n. 17.097, de 17 de janeiro de 2017, demonstra que
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hd um reconhecimento oficial pelo Estado da existéncia de praticas configuradas como
violéncia obstétrica; por isso, foi necessario tipificar o agravo como conduta passivel de ser
criminalizada (Santa Catarina, 2017).

Representando a regido Nordeste, o Estado da Paraiba possui ampla legislacédo sobre o
tema, com as Leis n. 10.886/2016, 10.548/2017, 11.039/2017 e 2.955/2021, que asseguram 0
respeito a dignidade humana da gestante e & humanizagdo obstétrica (Paraiba, 2016, 20174,
2017b, 2021). No Norte do pais, 0 Amazonas também promulgou a Lei n. 4.848, de 2019, que
trata de medidas para prevenir a violéncia obstétrica nas redes publicas e privadas de satde. No
Tocantins, hd a Lei n. 3.385/2018, que trata sobre a assisténcia a mulher e prevencéo as aces
de violéncia obstétrica (Tocantins, 2018).

A responsabilizacdo na esfera administrativa esta definida no Cadigo de Etica Médica
e deve ser processada a partir de dentncia perante a Ouvidoria, a Comissao de Etica hospitalar
ou o Conselho Regional de Medicina. Esse dispositivo prevé a responsabilidade pessoal e ndo
presumida do profissional médico pelas condutas que lhe sdo proibidas, podendo o médico
sofrer sancdes disciplinares (Conselho Federal de Medicina, 2022). Dentre as condutas

vedadas, destacam-se:

Art. 14. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos pela
legislacdo vigente no Pais. [...]

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou considerag&o, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limitéa-lo. [...]

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte.

No ambito judicial, é possivel buscar a responsabilidade do agente nas esferas penal e
civil. Quanto a primeira, ndo existe uma tipificacdo que identifique a “violéncia obstétrica”,
mas diferentes condutas previstas no Codigo Penal Brasileiro que podem refletir essa violéncia,
a depender das circunstancias, como os crimes de constrangimento ilegal (art. 146), ameaca
(art. 147), maus-tratos (art. 136) e leséo corporal (art. 129), dentre outros tipos penais.

J& na esfera civil, a reparacdo a vitima se da pelo ingresso com uma acgéo judicial de
natureza indenizatdria contra o profissional da saude, o hospital ou o convénio, sendo necessaria
a assisténcia de um advogado ou defensor publico. Pelos dispositivos legais, a indenizacdo deve
se basear nos danos morais e, eventualmente, estéticos e materiais suportados pela mulher.

Assim, as praticas médicas que violem os direitos reprodutivos das parturientes, além de
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constituirem uma violagdo dos direitos humanos, demonstram algumas das diversas formas de

violéncia contra a mulher e comprovam uma questéo de género.

5.3 Violéncia no parto, contra o corpo da mulher

Ao longo da histdria, as sociedades se apropriaram e controlaram o corpo feminino, seja
na forma direta ou indireta. Questdes relativas a sexualidade, reproducdo e ao parto sao partes
desta monta da sexualidade, construidas socialmente, em que o corpo feminino foi e é
controlado pela sociedade de forma que o pretexto das diferencas bioldgicas seja subordinado
também aos servicos de salde (Foucault, 2006; Bourdieu, 2014).

Foi no século XIX que o curso da historia do parto passou definitivamente por uma
transformacéo radical, marcada pela crescente industrializacdo e avanco tecnologico, assim
como o desenvolvimento da ciéncia e da satde expandiram sempre em conformidade com a
ideologia dominante. No Brasil, a naturalizagédo do parto se transformou na perspectiva da
medicalizacdo desde a década de 1960, quando passou a ser incorporada a sadde da mulher a
partir da “hospitalizagdo, sendo aos poucos incorporadas cada vez mais metodologias
diagnésticas e de intervencgdes” (Fonseca, 2014, p. 46).

A dominacdo do saber cientifico com o avanco da medicina ficou restrito quase que
exclusivamente aos homens, que se encastelaram ferozmente impedindo e até recusando
quaisquer praticas oriundas dos saberes antigos das mulheres. Ao longo do tempo, a profissao
que surgiu com a medicina adquiriu um lugar nas culturas, muito especial e unico. Essa
perspectiva advém do fascinio da “cura”, o retorno da vida; em decorréncia disso, ocorreu uma
legitimacdo para modificar comportamentos e habitos das mulheres gravidas considerados
inadequados aos olhos e saberes cientificos, permitindo a intervencéo total no parto (Souza,
2017).

Essas acOes destituem a autonomia feminina sobre o proprio corpo, uma vez que
impdem praticas violentas que causam repercussdes fisicas e emocionais para aquelas que as
vivenciam. Por outro lado, € dever salientar que os avancos cientificos sdo benéficos e que
algumas intervencdes, quando aplicadas com indicacéo clinica, podem salvar mulheres e bebés
de consequéncias relacionadas a posicdo fetal intraparto inadequada ao parto normal, as
intercorréncias de pressdo arterial, infecgdes e hemorragias.

Alessandra Sampaio Chacham, em sua tese de doutorado defendida em 1999 na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), aponta alguns aspectos importantes sobre o

tema: o0 abuso de cesareas e episiotomias em Sao Paulo, praticas médicas que podem ser



99

consideradas formas de violéncia obstétrica; a definicdo de violéncia obstétrica como atos que
provocam danos fisicos e/ou psicologicos a mulher, praticados por profissionais de salde,
incluindo técnicas médicas impostas rotineiramente sem sustentacdo cientifica, como a
episiotomia e a manobra de Kristeller; profissionais entrevistados avaliaram que a reducdo da
violéncia obstétrica passa por transformacgdes na formacgdo profissional, além de maior
conhecimento docente sobre aspectos controversos da humanizagéo do parto.

No entanto, as acdes violentas durante o parto que ferem os campos fisico (exames de
toque vaginal abusivos; episiotomias de rotina e mutiladoras) e psiquico (ameacas; Xxingamentos
e humilhagdes; abandono; falta de privacidade) desvelam a necessidade de reconhecer a
violéncia obstétrica enquanto uma violéncia contra a mulher, pois mostram que esse fenémeno
extrapola o ambito doméstico, escopo da Lei Maria da Penha (Andrade, 2018).

A Vvioléncia obstétrica vem se mostrando normalizada, a ponto de casos como
desencorajamento do aleitamento materno com o proposito da venda de férmulas por
representantes de fabricantes desses produtos terem carater midiatico concretizado na
divulgacdo nos meios de comunicacdo. Essas questdes tém como principais autores 0s
profissionais de saude, fabricantes de remédios e fornecedores de produtos para o periodo
gravidico-puerperal (Andrade, 2018; Rede Parto do Principio, 2012).

Impactos da violéncia obstétrica no parto: 1) perda da autonomia da mulher - coloca a
equipe médica no centro das decisdes sobre o parto, desconsiderando os desejos e as
necessidades da mulher. Isso pode levar a episiotomias desnecessarias, partos cesareos
forcados, uso excessivo de oxitocina e outros procedimentos invasivos que podem ter graves
consequéncias para a saude fisica e mental da mulher e do bebé. 2) objetificacdo do corpo da
mulher - transforma o corpo da mulher em um objeto a ser controlado e manipulado,
desconsiderando sua subjetividade e vivéncia do parto. Isso pode levar a tratamentos
desumanizantes, humilhacGes e até mesmo agressoes fisicas. 3) Violacao dos direitos da mulher
- viola diversos direitos da mulher, como o direito a informacdo, ao parto humanizado, ao
acompanhamento por doulas, a acompanhante, ao parto cesarea a pedido e ao respeito a sua
autonomia.

Exemplos de préaticas de violéncia obstétrica: Episiotomia - incisdo na regido perineal
da mulher sem consentimento ou indicacdo médica adequada; Parto Cesarea - realizacdo sem
indicacdo médica ou por pressdo da equipe médica; Uso excessivo de oxitocina - indugdo ou
aceleracdo artificial do parto sem consentimento ou necessidade médica; Manobra de Kristeller
- pressdo abdominal realizada sobre o Gtero da mulher para empurrar o bebé para fora, podendo

causar serios danos a mée e ao bebé; Negacdo do parto humanizado - impedir que a mulher
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tenha um parto de acordo com seus desejos e necessidades, como parto em posicdo diferente da
ginecoldgica, acompanhamento por doulas, entre outros.

Quando uma mulher engravida, ela entra em um contexto Unico e especial — a
maternidade comeca a se manifestar de forma natural, e, ao dar a luz, essa experiéncia se
concretiza plenamente. Na sociedade contemporanea, o parto é frequentemente idealizado
como um momento magico e esperado, um sonho realizado ndo apenas para a mulher, mas
também para sua familia (considerando as diferentes circunstancias que envolvem a gravidez).

Contudo, com a introducao de praticas médicas nao naturais no processo de parto, esse
contexto passou a ser permeado por novas formas de dor fisica e emocional. A medicalizacéo
do parto, que deveria ser um apoio, transformou-se em mais uma forma de violéncia contra a

mulher — a violéncia obstétrica.

5.4 Medicalizacéo

Ao adentrar nos conceitos fundamentais da medicalizacdo, é essencial considera-los
como um processo que envolve a atribuicdo de significado médico a questdes que anteriormente
eram tomadas como de natureza social, moral ou comportamental. A anéalise criteriosa desse
conceito é primordial para uma compreensdo abrangente da historia e impacto da medicalizacdo
na sociedade.

Para Zola (1972), a definicdo de medicalizacdo compreende a ampliacdo do campo da
medicina para além das questbes estritamente bioldgicas, englobando aspectos sociais,
comportamentais e emocionais. Conceitos fundamentais incluem a medicalizagdo da vida
cotidiana, que se refere a influéncia da medicina no modo como as pessoas percebem e
vivenciam suas proprias vidas, e a medicalizagdo do sofrimento, que diz respeito a
transformac&o de problemas sociais em questdes médicas. E importante compreender como a
medicalizacdo atua no contexto da salde, da educacéo, da saude mental e de outras dimensdes
da vida social.

Para Gaudenzi e Ortega (2012, p. 37), o termo medicaliza¢éo

surgiu no final da década de 1960 para referir-se a crescente apropriacao dos
modos de vida do homem pela medicina. Os estudos nessa area se
direcionaram para a andlise e intervencéo politica da medicina no corpo social,
por meio do estabelecimento de normas morais de conduta, prescri¢do e
proscri¢cdo de comportamentos, tornando os individuos dependentes do saber
produzido pelos agentes educativo-terapéuticos.
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Segundo Illich (1975, p.53), € um conjunto médico profissional, cuja base principal é a
ideia de que o bem-estar exige; “a eliminac¢do da dor, a corre¢do de todas as anomalias, o
desaparecimento das doencas e a luta contra a morte”. E todos os sintomas que anunciam nos
corpos algo que nao estava previsto deve ser controlado por meio de medicamentos. Criou-se,
assim, uma industria poderosa, onde as duas ramifica¢fes se autoalimentam, criando um ciclo
de controle social em que as consultas médicas acabam como uma prescri¢do farmacéutica e
finalizando com despesas farmacéuticas enormes.

Na década de 1970, Irving Zola (1972, p. 22) conceituou a medicalizacdo “como o
processo pelo qual a medicina passa a desempenhar um papel de controle social, posi¢do que
até entdo era desempenhada pela religido ¢ pela lei”. Nesse processo, 0 médico, com base na
suposicao de neutralidade e objetividade, e imbuido de um poder moral, assume um patamar
que Ihe permite indicar o tratamento do corpo e da mente. Para além de tratar da doenca, a
medicina passa a ter um papel muito maior, como determinar e controlar comportamentos,
criando habitos e costumes sociais.

A medicalizacdo é um processo sociocultural de alta complexidade em que vivéncias,
sofrimentos e dores que eram tratados de uma forma familiar e comunitaria se transformaram
em necessidades médicas. Enraizada na cultura médica brasileira, a violéncia obstétrica
institucional contra a mulher em periodo perinatal é reproduzida nos hospitais, inclusive por
universitarios, apreendida pelos profissionais em formagdo como algo corriqueiro, cotidiano e
normal.

Foucault (2008), ao escrever sobre o tema, apresenta e analisa que a partir do nascimento
da Medicina Moderna e da Higiene no final do século XVII, inicia-se uma nova conformagéo
de saberes e poderes na qual o individuo e a sociedade passaram a depender, cada vez mais, da
intervencdo da medicina. Foucault (2008) analisou, ainda, a complexa rede de poder que surgiu
com 0 avanco da medicina, e este aspecto se tornou fundamental para o funcionamento da
sociedade moderna. O filésofo francés analisa que 0 avanco e o poder do saber médico na
sociedade ndo era somente um resultado do avancgo tecnoldgico, mas passou a ser um aspecto
intrinseco e constitutivo no seio da sociedade.

O conceito para Foucault (2008) envolve dois sentidos principais: a medicina como uma
pratica social que se expande do Estado para a populagdo, passando a regular e controlar
diversos aspectos da vida das pessoas. A aparéncia da "medicalizacdo indefinida”, ou seja, a
impossibilidade de se ter praticas corporais fora do alcance e influéncia da medicina. Foucault
(2006) argumenta que a medicalizacdo se insere no campo do biopoder contemporéaneo,

ganhando uma nova configuracdo com a emergéncia da nogcdo de risco e das novas
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biotecnologias. Assim, a medicina passa a invadir cada vez mais esferas da vida, normatizando
comportamentos e submetendo diversos aspectos da existéncia humana a sua jurisdi¢do. Para
Foucault, mais do que curar doencas, a medicina social se converte em um instrumento de
normalizacdo e controle das populagdes, governando a vida das pessoas e penetrando em
espacos antes considerados privados (Foucault, 2005).

A medicalizacdo esté relacionada & emergéncia de uma medicina social que visa a
regulacao da populacdo, da forca de trabalho e do Estado, culminando em uma “sanitarizacéo
publica”. A medicalizacdo ndo se resume apenas ao uso de medicamentos, mas envolve a
definicdo de novos objetos de intervencdo meédica, a colaboracdo de profissionais da salde e a
disseminacédo da ideologia médica na sociedade. Ela tem implicagbes na prética clinica, pois
pode levar a uma abordagem reducionista que ignora os determinantes sociais, historicos e
politicos do sofrimento humano (Chacham, 2012).

Na literatura de assisténcia ao parto no Brasil, o conceito foi construido levando em
consideragao cinco categorias em que o conceito de medicalizacdo assumiu diferentes sentidos:

Em quatro delas: medicalizacdo e intervencGes; medicalizagdo e disputa
profissional; medicalizacdo e violacdo de direitos das gestantes e
medicalizacdo; e o entre medicalizacdo e humanizacdo, que estdo quase
sempre em uma relacdo de oposi¢do, constituindo-se como duas
supercategorizas analiticas que perpassam as discussdes sobre assisténcia ao
parto (lllich, 1975, p. 24).

Tal forma se relaciona ao modelo hegemonico de assisténcia ao trabalho de parto e ao
parto, caracterizado como excessivamente intervencionista. A critica ao modelo medicalizado
se concentra na pratica excessiva de prescricdo de medicamentos e técnicas especificas sob a
visdo que permeia toda a pratica do exercicio da medicina — a doenca. A utilizacdo de
procedimentos e tecnologias médicas na assisténcia ao parto tem sido realizada desvinculada
de boas praticas que estejam a servi¢o da humanizacdo dos partos, da mulher e do bebé.

Com a medicalizacdo, aumentaram o0s procedimentos invasivos: 1) cesareas,
episiotomia, uso de forceps e outros procedimentos sdo realizados sem indicagdo médica
adequada, muitas vezes por conveniéncia da equipe ou por falta de tempo; 2) desumanizacgéo
do parto: a mulher é vista como um corpo a ser manipulado, e ndo como um ser humano com
necessidades e sentimentos; 3) tratos desumanizantes e humilhantes, como xingamentos,
ofensas, comentérios depreciativos sobre o corpo da mulher ou sobre sua capacidade de parir;
4) negligéncia e falta de atencdo: demora no atendimento, descaso com suas dores e

necessidades, recusa de analgesia adequada; 5) pressdo para procedimentos desnecessarios:
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cesareas sao incentivadas mesmo quando o parto normal seria possivel, episiotomias sdo
realizadas sem consentimento, uso de oxitocina para acelerar o parto sem necessidade; 6)
violéncia sexual: abuso sexual durante o parto, exames ginecoldgicos invasivos sem
consentimento, toques inadequados.

A juncdo de medicalizacdo e violéncia se constitui em um cenario de violagdo dos
direitos humanos das mulheres, que se sentem impotentes, desrespeitadas e traumatizadas. As
consequéncias podem ser graves e duradouras. Nesse contexto, a medicalizacdo do parto
apresenta um cenario de disputa de poder claramente marcado pela relacdo entre a ciéncia,
hegemonia e violéncia. Segundo Fonseca (2014, p. 18), a violéncia se configura em um “palco
de uma luta de poder feminino (maes, parteiras, ambiente doméstico) e masculino (homens,
hospitais, ambiente publico) entre o artesanal e o tecnologico™.

Na area da saude feminina no Brasil, a medicalizacdo inicia-se no século XIX,
especificamente no que tange aos érgdos femininos, com a criacdo da cadeira de Clinica
Obstétrica e Ginecologia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, na década de
1880. Em 1904, inaugura-se a Maternidade de Laranjeiras. Em 1918, sua transformacéo
em espaco de ensino pratico da disciplina, que se concretiza como pioneira ao contratar
Fernando Magalhdes. Em 1922, Magalhdes € indicado para a direcdo da cadeira de
Ginecologia e Obstetricia da faculdade, assim se constituindo uma nova especialidade
na medicina (Rohden, 2001).

A chegada do século XX é conhecida como 0 momento de modernizacdo da disciplina
Ginecologia e Obstetricia no pais, com o surgimento de revistas cientificas que apresentavam
pesquisas sobre a maternidade e o corpo da mulher, conjugado com o clima de valorizagao
social da maternidade e da infancia reconhecido pela sociedade cientifica como garantia de um
futuro aprimoramento genético para o pais (Hotimsky, 2007).

Como demonstra o estudo de Martins (2000), tratados sobre essa nova especialidade
serviam de referéncia ao pensamento medico do periodo, propagando a nogéo de “saber
para agir”. No ambito do ensino médico, eles tiveram papel central na construcéo de
“um saber institucionalizado a respeito do corpo da mulher e acessivel apenas aqueles que
pertenciam ao circulo de iniciados que dominavam o vocabulario e as praticas
profissionais” (Martins, 2000, p. 35).

Segundo Martins (2000), o modelo medicalizado tem sido amplamente discutido nos
meios médicos por boa parte dos profissionais que estudam o tema. Promovido o
distanciamento da compreensédo do parto como um evento natural e fisioldgico é que o enfoque

humanista permitiria o resgate das condi¢des naturais. Porém, varios fatores indicam que a
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medicalizagdo promove as circunstancias inerentes a um ambiente hospitalar, as quais sugerem
quase sempre a trindade doenca, sofrimento e cura. Essas condi¢bes podem contribuir para o
aumento das dores e provocar um estresse na mulher durante o trabalho de parto, o que resulta
em situagcdes que podem prejudicar a evolugdo de um parto normal; levar a indicacdes de
intervencbes que, se a parturiente ndo estivesse naquele ambiente, possivelmente néo
aconteceriam, como toques desnecessarios, tricotomia sem consentimento da mulher, proibicéo
de acompanhante, negligéncia com as dores inerentes aos parto, Xxingamentos e muitas outras
acOes que retiram da mulher o controle do seu corpo.

O processo de medicalizagéo geral da sociedade e a medicalizagdo do corpo feminino
nas varias nuances foram pesquisados ao longo de século XX até a atualidade por pesquisadores
de diversas areas do conhecimento. A regulacdo e o tratamento do corpo feminino por meio de
normas e regulamentos, nas diferentes sociedades, sempre foram dominantes na esfera social,
e consequentemente expandiu-se para a esfera da medicina emergente com o discurso da
“natureza feminina” que era e ¢ a retorica médico-social (Maia; Andraus; Barbosa, 2010).

A ideia de medicina da mulher, segundo Rohden (2001), estabeleceu-se a partir da
especialidade denominada ginecologia, ampliando a medicalizacdo do corpo feminino em
contraponto ao masculino, atuando no cuidado das doencas femininas a partir das diferencas
sexuais, fato que ocorreu no desenvolvimento da obstetricia e da ginecologia, no século XIX.
Nesse periodo, as duas especialidades separaram-se e passaram a constituir dois campos
distintos de atuacao sobre o corpo feminino.

O novo campo de especialidade criou a necessidade, segundo Rohden (2001), de
aprofundar estudos, por parte dos médicos, no “gerenciamento da saude feminina e da
reprodugdo”, na “normalizacdo das praticas relativas ao corpo feminino”, cujo objetivo era
construir conhecimento sobre esse corpo em torno da diferenca sexual, fato social inerente aos
costumes da época, e, assim, manter uma hierarquia entre 0s géneros.

Diante da demanda por buscar bases medicas para tratar o corpo feminino, segundo
Rezende (2006), buscava-se chegar a descoberta de uma técnica que atendesse integralmente
aos “critérios de uma via de acesso abdominal satisfatoria”. Assim, a equipe na Maternidade de
Laranjeiras desenvolve uma “técnica preferente” para realizacdo de cesarea — aquela que abre
transversalmente o abdome e o Utero e sutura todos os planos cirdrgicos. Os critérios para esse
procedimento sdo: 1) adequada exposicao; 2) respeito as estruturas da regido, de forma a haver
suficiente solidez, antes mesmo de se completarem os curativos; 3) minimo de desconforto pos-

operatorio; 4) simplicidade; 5) cicatriz cosmeticamente aceitavel.
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Os partos na Maternidade de Laranjeiras foram sendo realizados com base nesta técnica
desenvolvida, obtendo-se resultados favoraveis no sentido da recuperagdo das parturientes e de
acordo com as bases da préatica da medicina: procedimento rapido, menor sangramento, menos
infeccdo e preservacdo da estética abdominal. Esses fatores demonstravam que a técnica era
“perfeita” para que os partos fossem sendo realizados sob sua égide, e ndo somente quando a
parturiente e a crianga estivessem correndo risco de vida (Rezende, 1987).

Assim, para Rezende (1987), a cesarea oferece os melhores resultados para as mulheres
e 0s bebés e deve ser difundida tornando-se o0 modo preferencial — ou 0 novo modo “normal” —
de parir e nascer: “Sem embargo, sou cesarianista convicto, a cesarea abdominal atingiu as
culminancias de seu aperfeigoamento técnico, por ser integral a protecdo a vida materna e
irrestrita a protecdo a vida do concepto” (Rezende, 2006, p. 47). Assim a histdria da cesariana
é construida a partir de um contetdo que demonstrava ser uma técnica evoluida; que seu
desenvolvimento foi linear, progressivo e racional; que os procedimentos técnicos estavam
baseados em contetdo teleolégico. Tais argumentos promoveram a persuasdo do leitor,
fazendo-o compreendé-la como uma evolucao quase natural ao ato de parir.

Os partos cirurgicos e seus sucessos foram sendo divulgados nos meios médicos, como
algo novo e radicalmente interessante para a contencdo dos “perigos” dos partos normais,
criando uma atmosfera em que o parto natural era a indicacdo de perigo iminente as vidas das
mulheres e dos bebés. Conjugado com as transformacdes biomédicas das praticas obstétricas,
as cesareas passaram a se apresentar como “etapas previsiveis de uma evolucdo necessaria do
processo civilizatorio, o parto adequado aos tempos modernos” (Rezende, 1987, p. 55). Diante
dessa sequéncia de estudos nas décadas finais do século XX, o parto no modo cesarea passou a
ser a preferéncia da maioria dos médicos, uma vez que suas formacdes nas universidades tanto
publicas quanto privadas, na especialidade Obstetricia e Ginecologia, sdo baseados nos livros
dos Resendes (apelidados de Resend@o e Resendinho). Outros fatores contribuem para o
aumento significativo dos partos cesareas, como a rapidez, maior controle da hora e dia, e
facilidade em controlar possiveis eventos inesperados.

Segundo Chacham (1999), na pesquisa para sua tese de doutorado com dezoito
ginecologistas-obstetras entrevistados, a maioria defende o parto natural pela vagina sem
intervencao de medicacdo, inclusive colocando-se como defensores do parto humanizado. Mas
ao se declararem como tal, apontam as dificuldades e os riscos para as mulheres desse modo de

parto, tornando o ato de parir estressante para a mulher e para 0os médicos.
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[...] a respeito das vantagens do parto normal foi a perceptivel ambiguidade
gue apresentam em relacdo a este. A principio, o parto normal € definido por
seus aspectos positivos: por ser fisioldgico é o mais saudavel, e, além disso,
emocionalmente satisfatorio para a mulher, sendo assim o parto ideal.
Entretanto, frequentemente estes mesmos medicos deixam transparecer em
algumas falas, uma percepcdo do parto normal na qual este aparece como
imprevisivel e estressante para 0 médico, e mesmo arriscado. O parto normal
¢ o melhor, apesar de “estressante para o médico, da inseguranga”. Varios
médicos se referiram a essa inseguranca e imprevisibilidade que sentem com
0 parto normal, curiosamente utilizando-se das mesmas frases: “no parto
normal nunca se sabe o que pode acontecer” ou “no parto normal, quando
complica, complica mesmo” e que “nunca se arrependeu por ter indicado uma
cesdrea, mas com o parto normal sempre pode se arrepender”. Estas
observaces foram feitas por quase todos os entrevistados, independentemente
da idade, e do tipo de pratica (se mais intervencionista ou naturalista)
(Chacham, 1999, p. 56).

Ao descrever a analise dos depoimentos dos entrevistados, a autora apresenta que grande
parte dos médicos, ao realizar partos naturais, usa a técnica da episiotomia (a qual quase sempre
é utilizada) e o forceps quando eles entendem ser necessario: “para o médico é muito cansativo
e financeiramente desvantajoso atender por longas horas o trabalho de parto de pacientes
particulares” (Chacham, 1999, p. 89). Reafirma-se que a cesarea € um tipo de parto mais

tranquilo, em detrimento ao parto normal e natural (sem anestesia).

Em contraposicdo a esta inseguranca atribuida ao parto normal, no qual
“nunca se sabe”, a cesarea ¢ apresentada no discurso médico, como segura ¢
previsivel: “(na cesarea) todo mundo ja sabe o que fazer”. Esta seria um
procedimento mais fécil e tranquilo para o médico, e dentro do seu controle.
Esta argumentacéo transforma o parto normal naquilo que a cesarea deveria
ser: um procedimento de excecdo, a ser usado em alguns casos (Chacham,
1999, p. 89).

A medicalizagdo do parto, muitas vezes impulsionada por uma visdo tecnocratica e
paternalista da assisténcia a salde, transforma um processo natural em um evento médico com
intervencgdes desnecessérias e rotineiras. Isso contribui para a perda de autonomia pela mulher:
decisbes importantes sobre seu corpo e seu bebé sdo tiradas dela e entregues a equipe médica,
sem seu consentimento informado ou escuta ativa de seus desejos.

A violéncia obstétrica estad profundamente enraizada na medicalizagcdo excessiva do
parto e na violéncia de género que permeia a sociedade. Essa combinacdo gera diversos tipos
de abusos e desrespeitos contra as mulheres durante a gestacdo, parto e pos-parto, causando
traumas fisicos e psicologicos que podem perdurar por toda a vida (Santos, 2018).

A perda de autonomia sexual é uma das consequéncias mais profundas da violéncia

obstétrica. Durante o processo de parto, muitas mulheres experienciam a sensacdo de ndo ter
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controle sobre seu proprio corpo, especialmente quando sdo forcadas a submeter-se a
intervencdes invasivas sem a devida explicagdo ou consentimento. Isso pode gerar um
sentimento de impoténcia, em que a mulher sente que suas escolhas e desejos sdo ignorados,
resultando em uma desconex@o com sua propria sexualidade. A experiéncia de ter seu corpo
manipulado sem sua permissdo pode reduzir sua confianca em si mesma, afetando sua relacéo
com a propria sexualidade e intimidade (Toledo; Jandlio, 2020).

No campo emocional, a violéncia obstétrica pode desencadear uma série de problemas,
como o desenvolvimento de transtornos de ansiedade, depressdo, estresse pos-traumatico e
disturbios relacionados a imagem corporal. Para Muniz e Barbosa (2012), muitas mulheres se
sentem desamparadas, vulneraveis e desconectadas de sua feminilidade e sensualidade apds a
experiéncia traumatica do parto. A sexualidade, que deveria ser algo ligado ao prazer e a
conexdo, torna-se uma area de medo, vergonha e inseguranca, dificultando a reconstrucéo da
confianca e do prazer sexual.

A recuperacdao emocional e sexual ap6s a violéncia obstétrica pode ser um processo
longo e desafiador. E essencial que as mulheres recebam apoio psicoldgico e fisico para superar
as cicatrizes deixadas pela experiéncia, resgatando sua autonomia e reconectando-se com sua
sexualidade de maneira positiva e saudavel. Além disso, é fundamental que a sociedade e o
sistema de saude reconhecam e combatam a violéncia obstétrica, proporcionando um
atendimento humanizado e respeitoso que preserve a dignidade, a salde e a autonomia da

mulher.
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6 CAPITULO 5: ANALISE DOS RELATOS COM BASE NAS EXPERIENCIAS DE
MULHERES A LUZ DA VIOLENCIA OBSTETRICA E DE GENERO

A maternidade, certamente, € uma jornada multifacetada e profundamente pessoal.
Cada mulher vive essa experiéncia de maneira Unica, com suas proprias historias, desafios e
alegrias. Mé&es solo, mées que conciliam carreiras e familia, mées adotivas, mées de diferentes
orientacdes sexuais e identidades de género, todas tém suas proprias trajetorias e formas de
viver a maternidade.

As diversas vivéncias culturais ajudam a desconstruir esteredtipos e a ampliar a
definicdo do que significa ser mde. Ao reconhecer e valorizar essas diferentes realidades,
podemos conseguir apoiar e celebrar a maternidade em suas muitas formas, promovendo uma
compreensdo mais inclusiva e respeitosa das experiéncias maternas. Cada experiéncia traz
consigo um conjunto Unico de desafios e conquistas, e todas merecem ser reconhecidas e
respeitadas (Badinter, 1986).

Diante da multiplicidade de representacbes e das diversas formas de vivenciar a
maternidade, Gutman (2007) é urgente em criar um espaco para reflexo e dialogo. E necessario
questionar os esteredtipos e as expectativas irreais impostas as mulheres, promovendo o
reconhecimento da individualidade e da importancia do autocuidado.

Ao valorizar as diferentes experiéncias maternas, podemos construir uma sociedade
mais justa e inclusiva, onde todas as mulheres se sintam acolhidas, respeitadas e empoderadas
para exercer sua maternidade de forma plena e auténtica. A maternidade ndo define a totalidade
da identidade de uma mulher, sendo apenas um dos diversos aspectos de sua vida. E essencial
que as mulheres tenham acesso a apoio social e politicas publicas que favoregcam a conciliagdo
entre vida profissional e maternidade (Badinter, 1986).

A pesquisa se insere em um contexto mais amplo de estudos sobre violéncia e género,
buscando compreender como a anélise das falas de mulheres contando suas experiéncias nos
periodos de gravidez e parto pode contribuir para a reflexdo sobre questfes de identidade, poder
e representacéo.

A justificativa para este estudo reside na importancia de dar voz as mulheres e de
compreender suas experiéncias sob uma perspectiva qualitativa, aprofundando o conhecimento
sobre o tema e ampliando as possibilidades de dialogo e reflex&o sobre as questdes de género e
violéncia na sociedade contemporénea.

A pesquisa analisou as experiéncias de violéncia vivenciadas por essas mulheres durante

a gestacdo e o parto, periodo que deveria ser caracterizado pelo cuidado, respeito e suporte
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adequado, tanto por parte dos profissionais de salide quanto das instituicdes hospitalares, mas
foi marcado por dor e sofrimento.

A violéncia, especificamente a obstétrica, deixa marcas profundas durante e depois da
maternidade, tanto fisicas quanto emocionais, que impactam ndo apenas a experiéncia, como
também a percep¢do da mulher como provedora de uma vida, a enxergar e sentir seu proprio
corpo e sua sexualidade (Guimaraes; Jonas; Amaral, 2018).

A experiéncia aborda um tema delicado e fundamental que reflete sobre o impacto da
violéncia obstétrica na vida das mulheres. A maternidade, frequentemente retratada como um
periodo de alegria e realizacdo, pode se transformar em uma experiéncia de sofrimento para
aquelas que enfrentam procedimentos violentos e desumanos durante a gestacdo e o parto.

A identificacdo das informantes foi apresentada no Capitulo 1 desta tese, no Quadro 1,
divididas por grupos. Os critérios para esse agrupamento foram a proximidade da moradia; se
se conheciam ha um tempo (algumas eram mais intimas, outras foram colegas de escola,
vizinhas); as questdes de escolaridade, renda e classe.

O atendimento a esses critérios resultou na divisdo das informantes em trés grupos:
Tulipas, Rosas e Lirios. As mulheres que compuseram o grupo das Tulipas tinham um perfil de
participantes com planos de saide mais populares, outras que sempre se trataram pelo SUS,
com escolaridade de primeiro a terceiro graus. O tema para elas acontecia pontualmente, ndo
era uma realidade cotidiana; elas conheciam o tema, mas com essa nuance de algo pontual. No
grupo dos Lirios as mulheres tinham plano de satde, com formacéo profissional, familias com
pais formados, ou seja, cercadas de boa assisténcia médica de um plano mais completo. O tema
para elas ndo é desconhecido.

Em contrapartida, as mulheres que compuseram o grupo das Rosas possuiam baixa
escolaridade. A ocupacdo laboral mais frequente era como costureira, lavadeira, estudante,
esteticista e operadora de caixa, ocupando cargos no servigo publico por indicacdo. Duas delas
se identificaram como lideres comunitarias, sentiam-se sem protecdo, a mercé do acaso. O tema
para elas era algo, também pontual; elas tinham conhecimento quando eram noticiados casos
extremos nos meios de comunicacdo. Um erro médico, para elas, era algo natural, é a vida.

A escolaridade das participantes do grupo das Rosas vai desde o Ensino Fundamental
incompleto até o Ensino Superior incompleto, com maior predominancia do Ensino Médio
completo. A maioria das entrevistadas apresentou renda pessoal negativa, embora também
tenham sido mencionadas rendas de menos de um salario-minimo, um sal&rio-minimo, entre
um e dois salarios-minimos e até dois salarios-minimos. O nimero de gestacdes nesse grupo

foi entre uma e sete, enquanto o numero de partos oscilou entre um e quatro, com abortos. O
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namero de filhos vivos varia de um a quatro, com a maioria das participantes tendo um filho
Vivo.

Quanto as mulheres do grupo Lirios, sdo de classe social e econémica média e alta,
formaram familia muito cedo, casaram-se bem jovens, algumas, ainda no fim do segundo grau,
mas se formaram em universidades puablicas, tendo varios tipos de profissdes. Vieram de
familias estruturadas com pai e mée casados, estudaram em colégios de classe média alta,
algumas no Central (colégio publico), mas que na época era considerado um dos melhores na
cidade. Estdo atualmente com mais de sessenta anos, a maioria ja é ave. Quando pariram,
tinham entre vinte a trinta anos, nos meados da década de 1980.

As experiéncias aqui relatadas pelas mulheres sobre o tratamento no periodo de gravidez
e parto precisam ter escuta ativa para cada palavra dita, no intuito de que os contextos sociais

sejam compreendidos nas suas mais variadas nuances, para se saber identificar os simbolos.

6.1 Categorias que identificam atos de violéncia obstétrica e violéncia de género

As categorias analiticas foram construidas a partir do tema central, dos objetivos geral
e especificos e das hipoteses que orientam esta tese. O propdsito foi aprofundar a compreenséo
da relacdo entre os atos praticados por profissionais de saude durante procedimentos técnicos
no acompanhamento das gestacdes e partos das mulheres entrevistadas — identificados como
expressdes de violéncia obstétrica — e a forma como esses atos sdo percebidos e nomeados por
elas como violéncias motivadas por sua condicdo de género. Tratou-se, portanto, de buscar
evidenciar como préticas institucionalizadas, muitas vezes naturalizadas no campo biomédico,
reproduzem logicas de dominacéao sobre o0s corpos femininos e se inscrevem em um continuum
de violéncias marcadas pelo sexismo estrutural, quais sejam:

Desigualdade na Assisténcia a Saude (DAS) - mulheres em situacdo de vulnerabilidade
social, étnica ou racial sdo mais suscetiveis a sofrerem violéncia obstétrica, evidenciando as

desigualdades de género, racial e classe social dentro dos servigos de saude;

Desrespeito a Autonomia da Mulher (DAM) - o tratamento que desconsidera a vontade
da mulher, impondo intervengdes médicas sem o consentimento ou de forma autoritaria. A
mulher é tratada como um corpo a ser manipulado sem ser ouvida ou consultada sobre as suas

preferéncias;

Desqualificagdo e Desvalorizagdo da Mulher (DDM) - atitudes desrespeitosas e

humilhantes, como desmerecimento da dor e da experiéncia da mulher durante o parto,
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tratamento agressivo ou até xingamentos. Isso reflete uma perspectiva sexista que minimiza a

experiéncia feminina;

Tratamento Desumanizante e Objetificacdo do Corpo Feminino (TDOCF) - o corpo
da mulher € visto como um objeto de intervencgdo, e ndo como sujeito de direitos. Intervencdes
como episiotomia desnecessaria, toque vaginal de varios profissionais sem o consentimento das
mulheres, realizacdo de cesarianas sem indicacdo médica, sdo realizadas em corpos tratados

sem respeito e dignidade;

Normatizacdo da Maternidade (NM) - a pressdo social para que as mulheres sigam
determinados padrdes de comportamento durante o parto, métodos dolorosos desnecessarios,
apontam para uma forma de controle e imposicdo de padrfes de género. Reforga-se a ideia de
qgue a mulher deve se comportar de uma maneira especifica durante a maternidade, sem

considerar suas necessidades ou desejos; e

Violéncias que causam danos emocionais e fisicos que afetam a sexualidade da mulher
(VS) - as falas que sdo ditas durante o parto com relagdo a anatomia da vagina da mulher, dos
seios, do fisico, mais o corte do perineo que dilacera 0s nervos responsaveis pelo prazer da

penetracdo causam danos, as vezes, irreparaveis a sexualidade da mulher.

A partir das falas das participantes, € possivel identificar que tais praticas, muitas vezes
legitimadas pelo discurso técnico-cientifico, inscrevem-se em um regime de controle sobre 0s
corpos femininos, sustentado por uma légica patriarcal que historicamente define a sexualidade
e a reproducao como territérios de dominacdo. Dialogando com Segato (2013), entende-se que
essas violéncias ndo se restringem a dimenséo individual, mas constituem mensagens dirigidas
ao coletivo feminino, reafirmando um mandato de género. Nesse sentido, evocando Federici
(2019, p. 45), a violéncia obstétrica pode ser compreendida como “uma forma contemporanea
de cercamento dos corpos das mulheres, no qual o saber biomédico atua como instrumento de

disciplina e expropriacdo da autonomia reprodutiva”.

6.2 Desigualdade na Assisténcia a Saude (DAS)

A violéncia obstétrica € um fenbmeno que atinge mulheres de diferentes perfis sociais,
mas sua ocorréncia e intensidade revelam fortes marcadores de desigualdade, entre os quais 0S
recortes racial e de classe se destacam de forma contundente. Mulheres negras — especialmente
aquelas em situacéo de pobreza e que vivem nas periferias urbanas — estdo entre as principais

vitimas desse tipo de violéncia, sofrendo ndo apenas com préaticas desumanas e negligentes
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durante o parto, mas também com a negacdo de sua dor, de sua autonomia e de seus direitos
reprodutivos.

Essa realidade é resultado de um racismo estrutural aliado as desigualdades de classe
que permeiam o sistema de saude brasileiro. Desde o periodo escravocrata, 0S COrpos negros e
pobres foram historicamente objetificados, considerados mais resistentes a dor e menos
merecedores de cuidado e dignidade. Essas ideias, ainda hoje presentes no imaginario social e
institucional, influenciam a forma como profissionais da satde lidam com mulheres negras e
pobres durante o0 parto e 0 puerpério.

Estudos e relatos apontam que mulheres negras e de baixa renda tém maior
probabilidade de serem tocadas sem consentimento, de terem seus pedidos de analgesia
ignorados, de passarem por procedimentos invasivos sem explicacGes adequadas e de serem
responsabilizadas por intercorréncias no parto. Além disso, enfrentam maior risco de
mortalidade materna, o que revela ndo apenas a violéncia simbolica e fisica, mas também a
negligéncia institucional.

A intersecdo entre raca e classe faz com que essas mulheres, em sua maioria atendidas
no sistema publico de satde, enfrentem condicdes precarias de infraestrutura hospitalar, longas
esperas por atendimento e uma assisténcia muitas vezes marcada pela pressa, indiferenca ou
agressividade. J& mulheres brancas e de classe média ou alta que tém acesso ao sistema privado,
embora também possam vivenciar formas de violéncia obstétrica, tendem a ter mais recursos
para reconhecer, denunciar e buscar reparacao para essas situacdes.

Outro aspecto importante € o silenciamento dessas experiéncias. Muitas mulheres
negras e pobres ndo reconhecem imediatamente que foram vitimas de violéncia obstétrica,
justamente porque o tratamento desrespeitoso que recebem é naturalizado e reproduzido ha
geragbes. A falta de acolhimento e a escassez de canais de denuncia eficazes também
contribuem para a invisibilizagdo desse problema.

Combater a violéncia obstétrica com recortes de raca e classe exige politicas publicas
especificas; formagéo antirracista e anticapacitista de profissionais da salde; escuta ativa das
mulheres negras e periféricas; valorizacio de suas experiéncias. E fundamental que o cuidado
obstétrico seja atravessado por uma perspectiva interseccional, que reconheca como raca,
género, classe e renda se entrelagam na producéo das violéncias e na exclusdo do acesso a um
parto digno e respeitoso.

Historicamente, os corpos negros foram construidos socialmente como resistentes a dor
e disponiveis a exploragdo — herancas do periodo escravocrata que ainda hoje reverberam no

imaginario médico e social (Davis, 2016). Essa construcdo sustenta a ideia de que mulheres
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negras precisam de menos cuidado, tém maior tolerncia a dor e devem ser mais controladas
durante o parto. Soma-se a isso 0 acesso desigual aos servicos de salde: mulheres pobres e
periféricas dependem majoritariamente do SUS, onde enfrentam ndo apenas a precarizacdo da
assisténcia, mas também praticas discriminatorias (Leal et al., 2017).

Relatos de mulheres negras e periféricas mostram que é comum serem submetidas a
intervencdes sem consentimento, terem suas queixas minimizadas ou ignoradas, e serem alvo
de comentarios racistas ou moralistas por parte de profissionais de satde (Almeida, 2019). Tais
praticas, além de configurarem violéncia obstétrica, sdo também expressdes do racismo

estrutural e da l6gica de controle dos corpos femininos, sobretudo dos corpos racializados.

6.2.1 Relatos de experiéncias de mulheres que sofreram racismo e violéncia obstétrica

A experiéncia de Rosa Vermelha e Rosa Rosa, mée e filha, em décadas diferentes
apresenta uma repeticdo de atos no atendimento: Rosa Vermelha - 1993 “‘Vamos para a
Maternidade Escola!” ‘Eu falei, né, t& em greve’. Ai o vizinho disse: ‘Mas pode ser que la
aceite’. A Maternidade Escola estava em greve, né? Voltei para a primeira maternidade e fiquei
horas em trabalho de parto, sem assisténcia profissional. Quase perdi minha filha, que nasceu
roxa” (informagé&o verbal).

Depoimento de Rosa Rosa:

[...] fui as maternidades que pude, e a Gltima ai pediu para eu voltar para casa
ou procurar outra maternidade, que |4 tava lotada né, tava cheia. Ai, como
estava lotado e eu ndo conhecia outras maternidades, porque meus outros trés
eu tive 4, ai eu gostaria de ter 14, que eu ja conhecia, né? Foi quando lembrei
de minha mée e fui na maternidade que me teve. Ela ndo estava comigo, tava
trabalhando. Fui com meu companheiro. L& me aceitaram, fui atendida, mas
ndo informaram nada, fiquei sentindo dor, pedi anestesia, € nem olharam para
mim. Ao fim de doze horas tive meu bebé, ndo sei como [...] (informag&o
verbal).

Ja nos depoimentos de Rosa Vermelha e Rosa Rosa, 0 acompanhamento do pré-natal
foi feito pelo SUS. Elas disseram que foram examinadas, tiveram a barriga e a pressao medidas,
que ndo foram pedidos exames de sangue. Foram informadas de que, quando chegasse a hora
do parto, se dirigissem a emergéncia de qualquer hospital que tivesse maternidade ou a uma
maternidade propriamente dita. Durante o periodo da gravidez, ndo foram acompanhadas em

todos 0s meses da gestacao.
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No caso de Rosa Rosa, na metade do tempo de gravidez ela resolveu fazer um plano
de satde popular, com o propdésito de acompanhar o crescimento da crianga e ter um hospital
certo para onde ir quando fosse hora de parir. Disse que viu uma grande diferenca no tratamento
pelos profissionais de salde do sistema publico para o sistema privado no que tange as respostas
dadas as informagdes que ela pedia e, por exemplo, na escolha do tipo de parto que desejava.
No momento do parto, a méedica que a atendeu ndo foi a mesma que a acompanhou no preé-natal,
0 que a fez se sentir abandonada, sem forcas e maltratada, apesar de ter um plano.

As trés experiéncias aqui relatadas denotam que as diferencas dos tratamentos
dispensados pelos profissionais de satde as mulheres no sistema publico como no privado ndo
sdo dispares ou antagdnicas, mas possuem muitas semelhancas. Fica evidente que a
desqualificacdo, a falta de atencdo, o descaso mesmo quando a mulher vem de uma classe social
vulneravel parece ser mais acintoso, em um volume maior, com mais dor e sofrimento.

Quando abordamos o tema da desigualdade social, geralmente nos referimos a cenarios
que envolvem algum nivel de injustica. Ou seja, trata-se de diferencas injustas por pertencerem
a caracteristicas sociais que sistematicamente colocam determinados grupos em situacao de
vulnerabilidade, sem acesso aos sistemas de salde vigentes e nas mesmas condic¢des para todos
os cidaddos. O debate sobre as desigualdades sociais em salde trouxe a questdo do direito a
salde para o centro de discussdo de politicas em escala global. As populagdes atribuem graus
variados de importancia ao direito a satide com direito humano fundamental. Nao é diferente
no Brasil; ao contrario, a igualdade das condi¢des para acesso a saude esta garantida, embora
as diversas formas desse acesso sejam bem diferentes para as classes sociais (Barata, 2009).

A desigualdade no acesso a saude no Brasil é um reflexo direto das disparidades
socioecondmicas que historicamente estruturaram o pais. A Constituicdo Federal de 1988
estabelece que a satde é um direito universal e um dever do Estado, consolidando o SUS como
modelo para garantir o atendimento a todos os cidaddos, independentemente de sua condicéo
financeira. Contudo, na prética, 0 acesso aos servi¢os de saude tem um profundo fosso entre as
classes socais mais abastadas e as vulneraveis.

As classes sociais mais favorecidas, que tém maior renda, frequentemente utilizam
servicos de salde privados, garantindo acesso a diagnosticos répidos, tratamentos mais
modernos e atendimento de qualidade superior. Esses servi¢os geralmente possuem melhores
condigdes estruturais e menor tempo de espera. Em contrapartida, a populacao de baixa renda,
gue depende majoritariamente do SUS, enfrenta filas extensas, falta de medicamentos, escassez
de profissionais e infraestrutura precéria. Outro ponto relevante é o impacto das condicGes de

vida na saude. A falta de saneamento basico, as habitacGes precérias e a alimentacéo deficiente,
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problemas mais frequentes nas camadas de menor renda, aumentam a vulnerabilidade a
doencas. Isso resulta em uma demanda maior por servicos de satde (Carvalho, 2013).

A desigualdade no acesso a saude também reflete questdes estruturais para Chaui
(2011), como o racismo e a desigualdade de género, que afetam especialmente mulheres, negros
e povos indigenas. Esses grupos enfrentam barreiras adicionais para acessar servigos de
qualidade, o que perpetua ciclos repetitivos de desigualdade social.

As experiéncias do grupo das mulheres mais velhas nas falas aparentam terem passado
pelos periodos de gravidez e parto, sem nenhuma intercorréncia que lhes incomodassem
especialmente as Lirio Branco e Lilas.

O pré-natal da Lirio Branco, segundo seu depoimento, foi tranquilo. Ela ia as consultas
as vezes acompanhada pelo marido, outras vezes com a méde. Naquela época, surgiu o ultrassom,
uma ferramenta nova que surgiu no mercado, mas as imagens eram incipientes. Poucos méedicos
tinham o conhecimento e o aparelho nas clinicas. Assim, era com a experiéncia do médico
ginecologista, fazendo anamnese, que se acompanhava a gravidez. O médico perguntou se
queria parto normal ou cesarea, aconselhando-a a fazer cesarea.

Segundo Lirio Branco, na época era “moda” fazer cesarea, porque as informagdes era
de que as dores do parto eram insuportaveis, podendo ocorrer problemas que ocasionariam a
morte da mé&e ou da crianga.

Lirio Lilas ficou gravida no mesmo periodo de Lirio Branco. As duas trocaram e
conversaram muito sobre as experiéncias da gravidez e parto. O pré-natal de Lirio Lilas foi mais
“corrido”. Ela trabalhava, e o marido fora enviado para outro estado pela empresa onde
trabalhava. Ela fez todo o pré-natal praticamente sozinha, apenas uma vez sua mée foi com ela.
Durante o0 acompanhamento, ndo foi informada sobre os tipos de partos, nem sobre anestesias,
ou qualquer outra informacdo relevante para 0 momento do parto. Foi dito somente que a
crianga estava bem, com crescimento normal e que sua satde ndo inspirava maiores cuidados.

Os depoimentos demonstram certa tranquilidade na exposi¢do dos fatos, bem como
seguranca ao abordar as questdes iniciais. Entretanto, ao aprofundar as perguntas e explorar 0s
critérios estabelecidos no DAS, observei sinais de desconforto nas falas. Esse incomodo ficou
evidente em trechos como: "Eram médicos 6timos e o tratamento melhor ainda. Ambas as
informantes afirmaram que nossos planos de saude nos permitiram ir para o0 melhor hospital”
(Lirio Lilas). Essa declaragéo revela a garantia e a certeza de que seriam bem tratadas devido a
condicdo social e ao acesso a recursos de qualidade. A percep¢do de seguranca, portanto, esta
diretamente relacionada ao privilégio proporcionado por planos de salde que possibilitam

acesso as melhores instituicdes.
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Relatos distintos foram compartilhados por Rosa Amarela e Rosa Branca sobre suas
experiéncias no pré-natal. Ambas, com idades similares, acima de 45 anos, enfrentaram
situacOes desafiadoras ao buscarem atendimento nos postos de sadde. Nunca eram atendidas
pelos mesmos médicos ou médicas, que frequentemente informavam que ndo seriam 0s
responsaveis por realizar os partos. Além disso, ndo havia vagas disponiveis durante quase
cinco meses. O acompanhamento foi inadequado, e as gestantes chegaram a receber a
recomendacdo de buscar vagas antecipadamente nos hospitais publicos para evitar o
constrangimento de peregrinar de hospital em hospital devido a auséncia de regulacdo no
sistema.

As diferencas nesses depoimentos séo significativamente mais amplas em comparagao
com as anteriores. O encadeamento dos fatos nos procedimentos pré-natais evidencia a falta de
assisténcia as mulheres que realizaram seus atendimentos em instituicfes publicas.
Primeiramente, isso reflete que as mulheres atendidas no sistema puablico enfrentaram
condigdes extremamente precarias, sem o cuidado minimo exigido pelo Estado.

A auséncia de informaces claras sobre o crescimento do feto e a suplementacao de
vitaminas necessarias ao bem-estar do bebé geravam ainda mais incertezas. Além disso, a falta
de garantia de que seriam acompanhadas pelos mesmos profissionais no momento do parto
reforgava uma sequéncia de negligéncias e a auséncia total de assisténcia.

As falas refletem o contexto do modelo de atendimento praticado na satde publica no
Brasil. Nesse cenario, a desigualdade social é um fator determinante que agrava as dificuldades
de acesso a servicos publicos, especialmente para as populagdes economicamente mais
vulnerdveis. Essa realidade evidencia a ineficicia e a falta de eficiéncia no atendimento as
demandas basicas de salde dessa parcela da populacgéo.

Podemos identificar atos de violéncia obstétrica conjuntamente com violéncia de
género, especificamente violéncia emocional, nas referéncias descritas no item 4.0 letrasae b
acima, assim apontadas: negligéncia no atendimento, descaso, desqualificacdo e falta de

informagéo.

6.3 Desrespeito a Autonomia da Mulher (DAM)

Qualquer tratamento que desconsidera a vontade da mulher na gravidez e parto, sem
perigo a saude, para impor intervencGes médicas sem o consentimento ou de forma autoritéria
é uma violéncia. A mulher é tratada como um corpo a ser manipulado sem ser ouvida ou

consultada sobre suas preferéncias.
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O progresso da medicina, com o desenvolvimento de novas técnicas, procedimentos e
medicamentos, transformou significativamente o cuidado com a gravidez e o parto.
Inicialmente, muitas mulheres e seus parceiros resistiram a ideia de serem atendidos em
hospitais, evidenciando um conflito social relacionado ao papel da mulher na sociedade.
Contudo, essa resisténcia diminuiu rapidamente, impulsionada por um discurso convincente
que prometia diminuir a mortalidade materna e infantil, além de oferecer alivio para as intensas
dores do parto (Rezende, 1987).

A medicalizacdo de processos naturais, como o parto, transformou profundamente a
maneira como a sociedade enxerga a medicina e, consequentemente, tudo o que envolve o
tratamento do corpo humano. Atualmente, quase ndo hé espaco para outras abordagens sobre a
salde; a medicina e os medicamentos alopaticos, produzidos pela industria farmacéutica, sdo
considerados essenciais para o prolongamento da vida (Foucault, 2008).

Para Carneiro (2013), as outras formas de cuidado e assisténcia ao parto séo
frequentemente denominadas como “alternativas” e, durante muito tempo, foram vistas como
secundarias, ludicas ou associadas a estereotipos como “hippies”. No entanto, essas praticas,
que incluem o parto natural realizado por parteiras e doulas, sem o uso de analgesia e
respeitando o tempo necessario para a dilatacdo e o ciclo natural do nascimento, tém
gradualmente retomado espaco. Essa valorizacdo recente reflete uma busca por métodos mais
humanizados, permitindo que o nascimento ocorra no tempo da crianga, de forma mais
conectada e respeitosa ao corpo da mulher.

As praticas consideradas alternativas s6 podem ser realizadas por médicos ou
enfermeiras devidamente autorizadas. O ato médico flexibilizou parcialmente a pratica em
casos de partos domiciliares ou realizados em casas de parto. Contudo, a grande maioria das
intervencgdes relacionadas ao corpo da mulher permanece restrita aos médicos formados em
universidades reconhecidas pelo Ministério da Educacao.

Neste contexto, em que momento a mulher é considerada como parte importante a ser
ouvida e tratada de acordo com suas expectativas e vontades? Por exemplo, Tulipa Vermelha,
no primeiro encontro com o médico que ia fazer seu parto, expressou sua vontade em ter um

parto natural:

[...] envolvidos: fui acompanhada por um médico obstetra (sexo masculino),
fui encaminhada pela médica ginecologista que me acompanhava, que nado era
obstetra. Desde a primeira consulta, em que fui com minha mée e minha avo,
informei a ele que desejava parto natural (sem analgesia) - por medo de
agulhas. Ele demonstrou acolher as minhas intenc¢des e nada falou. Fui muito
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bem tratada por ele, sempre muito solicito. Passou seu telefone pessoal para
qualquer necessidade [...]. (Relato de Tulipa Vermelha)

Uma das questdes frequentemente destacadas por autores que abordam a tematica da
violéncia, em especial a violéncia obstétrica, como Belli (2013), violéncia em corpos, como
Foucault (2023), e em corpos femininos, como Lerner (2019), € a naturalizacdo de a¢Ges que
causam dor, tratadas como procedimentos técnicos indispensaveis a pratica medica. Essas
acoOes, reproduzidas por profissionais de qualquer género, parecem refletir um treinamento que
desumaniza o individuo, reduzindo-o0 a um conjunto de partes do corpo manipuladas de acordo
com ensinamentos técnicos adquiridos na formagdo académica: a medicalizagéo (lllich, 1975).

Os atos daquela enfermeira, no caso de Tulipa Vermelha, demonstram, exatamente,
esse tipo de comportamento: a repeticdo robotica de procedimentos no corpo da parturiente,
sem observar o lado psicoemocional e sem levar em conta as consequéncias fisicas e emocionais
mais graves que poderiam ter tido a mée e a crianca. Ainda bem que a crianca ndo teve sequelas
neuroldgicas permanentes, conforme estd descrito no depoimento de Tulipa Vermelha. Sua
filha cresceu e ja tem 20 anos de idade.

Sobre o periodo de gravidez, Rosa Amarela disse que a escolha do tipo de parto ndo
foi dela. O médico ponderou que, por se tratar de sua primeira gestacao e considerando sua
idade de 38 anos, um fator relevante, recomendou uma cesarea. A justificativa foi que esse
procedimento permitiria um melhor controle em caso de intercorréncias, especialmente porque
ela havia desenvolvido hipertensdo durante a gestacéo.

Assim aconteceu no dia agendado para a realizacdo do parto: “Fui preocupada para a
realizacdo do parto. Escolhi o dia, ndo esperei as contragdes normais. N&o gostei de terem feito
de novo tricotomia, uma vez que ja tinha feito em casa. Me senti invadida” (informacéo verbal).

A nocdo de medicalizacdo e o conceito de habitus de Pierre Bourdieu (2009) sé&o
fundamentais para compreender as dindmicas de poder e controle no campo da salde,
especialmente quando analisamos fenémenos como a violéncia obstétrica e seus
desdobramentos na sexualidade das mulheres.

A medicalizacdo refere-se ao processo pelo qual aspectos da vida cotidiana,
anteriormente compreendidos como naturais ou pertencentes a outras esferas (social, cultural
ou espiritual), passam a ser interpretados, categorizados e tratados como questdes médicas. Este
fendmeno ndo apenas redefine problemas humanos como patologias, mas também posiciona o
saber biomédico como autoridade legitima para regular corpos e comportamentos (Foucault,
2008).
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No contexto da saude reprodutiva, a medicaliza¢do do parto € um exemplo emblematico.
O parto, historicamente um evento familiar e comunitario, foi progressivamente deslocado para
0 ambiente hospitalar, onde intervencGes médicas (como cesareas, episiotomias e uso de
medicamentos para inducao ou aceleracéo do trabalho de parto) séo frequentemente realizadas,
muitas vezes sem justificativa clinica robusta ou consentimento pleno da mulher. Essa préatica
reforca a subordinacao dos corpos femininos ao controle técnico-cientifico e reproduz relagcdes
de poder assimétricas entre profissionais de salde e pacientes (Foucault, 2008).

O conceito de habitus, central na obra de Pierre Bourdieu, refere-se ao conjunto de
disposic¢des internalizadas que orientam praticas, percepcdes e julgamentos de um individuo.
Essas disposic¢Oes sdo adquiridas ao longo da vida, especialmente nas primeiras socializagoes,
e refletem as estruturas sociais nas quais o individuo esta inserido.

O habitus, portanto, opera como um mediador entre as estruturas sociais objetivas e as
préticas subjetivas. No campo da salude, o habitus das mulheres e dos profissionais de saide
influencia diretamente as interacdes e decisdes durante o atendimento médico. Por exemplo:
mulheres podem internalizar normas culturais que as levam a aceitar intervencdes médicas
como necessarias, mesmo quando desnecessarias, devido a crenca na autoridade absoluta da
biomedicina; profissionais de salde, por sua vez, podem reproduzir praticas medicalizadas
baseadas em um habitus que privilegia intervenc6es técnicas sobre abordagens humanizadas.

Tal interacdo evidencia como o habitus contribui para a reproducdo das desigualdades
e formas de dominacdo no campo médico, perpetuando, por exemplo, a violéncia obstétrica
como uma pratica naturalizada.

A medicalizacdo molda e é moldada pelo habitus, reforcando padrdes de controle sobre
os corpos femininos. Mulheres podem, por meio do habitus, naturalizar praticas que violam sua
autonomia, enquanto os profissionais, imersos em um habitus biomédico, justificam essas
praticas como cientificas ou necessarias. O entendimento dessas dinamicas € crucial para
desconstruir praticas de violéncia obstétrica e promover um modelo de satide mais humanizado,
que respeite a singularidade e a autonomia das mulheres (Bourdieu,2001).

A forma habitual com que os procedimentos séo realizados tanto no atendimento nos
pré-natais quanto nos partos vai se revelando ao longo da exposi¢do dos relatos, como
comprova o depoimento de Tulipa Rosa. Para ela, “o pré-natal foi tranquilo”. Ela foi examinada,
fazia ultrassom e anamnese, escolheu o parto tipo cesarea, para ela o caminho mais tranquilo e
natural. Pode-se perceber que ndo disse nada sobre possiveis orientagdes do profissional de

salde, 0 motivo por querer cesarea — se queria, deveria ter conhecimento sobre as implicaces



120

do que poderia acontecer. Durante os exames ndo foi destratada, foi informada que o
companheiro poderia ir a sala de parto.

Na sala de parto, ela disse:

[...] foi aplicada a anestesia peridural. Reclamei que o hospital ndo autorizou
filmarem, e gostaria de tirar fotos. Meu marido estava na sala, ndo via nada do
gue acontecia atrds do pano que colocaram em frente, até sentir um como se
fosse um peso em cima de minha barriga. Alguém estava em cima, fato que
foi verbalizado pelo marido, e ouvi 0 médico dizer que a crianca estava muito
em cima, que precisava descer. Neste momento fiquei agoniada. (informacéo
verbal)

Diante desta fala, foi-lhe perguntado se o médico do pré-natal e o que estava atendendo
haviam explicado ou aconselhado esperar as contracdes. Ela disse que nao, que ela poderia
escolher a data e fazer a cesarea. A crianga nasceu com intercorréncia, engoliu liquido
amnidtico e foi paraa UTI.

Pelo critério de analise do DAM, ao escrutinar o conteudo, as informantes citadas
acima sofreram violéncia obstétrica e violéncia de género: por nao terem sido informadas sobre
0s problemas que poderiam vir a ocorrer; escolher o dia sem esperar as contracdes, ou seja, a
crianca encaixar; a montada do médico em cima da barriga dela para que a crianca encaixasse;
por ndo terem direito a questionar, escolher, serem consultadas, e principalmente respeitadas
como seres, e ndo corpos a serem manipulados. Tulipa Rosa relatou ndo reconhecer atos como
a subida do médico na barriga para forcar a descida da crianga como fora do comum; ao
contrario, para ela tais procedimentos sdo normais para a realizacao de partos.

A violacdo da autonomia das mulheres durante o parto € uma questéo central no debate
sobre violéncia obstétrica e de género. Esse tipo de violéncia reflete desigualdades estruturais,
reforgadas por normas patriarcais e sistemas de satde que frequentemente desconsideram a voz
e os direitos das mulheres em momentos criticos como o nascimento de seus filhos (Gotardo,
2018).

O desrespeito, segundo Foucault (2008), a autonomia esta enraizado em uma cultura
médica hierarquizada, na qual o profissional de salde é frequentemente visto como a Unica
autoridade, enquanto a mulher é reduzida a uma receptora passiva de cuidados. Segundo a OMS
(2015), “nenhuma mulher deve sofrer tratamento desrespeitoso ou abusivo durante o parto”;
garantir que as mulheres sejam ouvidas e respeitadas é fundamental para a promocéo de direitos

humanos no contexto do nascimento.
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Falta de respeito & autonomia no parto tem consequéncias profundas para a salde fisica
e psicologica das mulheres. As mulheres que vivenciam violéncia obstétrica tém maior
probabilidade de desenvolver transtornos como depressdo pds-parto, estresse pos-traumatico e
dificuldades na vivéncia da sexualidade apds o nascimento. Essas consequéncias sao agravadas

pela sensacdo de impoténcia e desumanizagéo que muitas mulheres relatam.

6.4 Desqualificacéo e Desvalorizacdo da Mulher (DDM)

O DDM é definido como atitudes desrespeitosas e humilhantes, como desmerecimento
da dor e da experiéncia da mulher durante o parto, tratamento agressivo ou até xingamentos.
Isso reflete uma perspectiva sexista que minimiza a experiéncia feminina.

Ao longo da historia das sociedades, os filhos foram frequentemente vistos como uma
garantia para a continuidade das comunidades, do poder e da posse de terras. No entanto, a
maternidade e o cuidado materno ndo eram considerados fatores primordiais, uma vez que a
relevancia dos descendentes estava mais ligada a preservacdo das familias e de seus
patrimdnios. A criacdo e a educacdo das criancas, em especial das meninas, quase sempre
ocupavam um lugar secundario ou terciario na hierarquia de prioridades (Federici, 2019).

Existiram periodos na historia em que as mulheres eram consideradas importantes no
meio social para a composicao das forcas bélicas das tribos. Por exemplo, na Grécia Antiga, a
casa da mulher gravida era considerada um lugar de asilo inviolavel, um santuario sagrado onde
até os criminosos encontravam abrigo. Entre os romanos, a porta das suas moradas, as gravidas
suspendiam grinaldas ou folhas de louro para evitar visitas incomodas, ficando as suas casas
interditadas aos préprios oficiais de justica e credores (Badinter, 1985).

A ldade Média, periodo que se estendeu por cerca de quinze séculos, foi particularmente
0 periodo da histéria do mundo ocidental que mais penalizou a mulher e a maternidade,
transformando esta em um peso muito grande (Federici, 2019).

Desde os primordios das sociedades patriarcais, o corpo feminino e a maternidade foram
controlados por sistemas de poder, como religides, politicas e praticas médicas. A maternidade
foi reduzida a uma obrigacéo social e bioldgica, desvalorizando a autonomia da mulher sobre
0 seu proéprio corpo. Essa visdo historica ainda influencia as praticas contemporaneas, onde a
mulher é muitas vezes vista como um "meio"” para a reproducdo e ndo como uma pessoa
autdénoma com liberdade e digna de direitos (Alambert, 2004).

Mulheres de diferentes classes sociais, ragas e orientagdes sexuais enfrentam o sexismo

de formas variadas e, muitas vezes, mais intensas. Mulheres negras, indigenas e periferias, por
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exemplo, frequentemente experimentam formas ainda mais brutais de violéncia e desrespeito
devido a intersec¢do entre sexismo, racismo e desigualdade (hooks, 2013).

Para Leal et al. (2014), a naturalizacdo de comportamentos sexistas no cotidiano
legitima praticas desrespeitosas e abusivas, inclusive na area da satde. No contexto obstétrico,
muitas mulheres sdo tratadas de forma desumanizada, com seus relatos de dor e desconforto
minimizados ou ignorados. A violéncia obstétrica, que inclui comentérios depreciativos,
intervencdes desnecessarias e a falta de informacdo ou consentimento, € uma manifestacdo
explicita dessa dinamica.

A salde, como um campo institucionalizado, reflete e reproduz desigualdades de
género. No contexto da obstetricia, ha uma autoridade médica que muitas vezes coloca a
autoridade profissional acima das necessidades e vontades da mulher. A falta de treinamento
em empatia e comunicacao nos servicos de saude contribui para a perpetuacdo do tratamento
sexista.

Para Belli (2013), a violéncia contra a mulher, incluindo a violéncia obstétrica, muitas
vezes é normalizada, sendo tratada como um "mal necessario” ou como parte do processo de
maternidade. Essa falta de reconhecimento impede a criacdo de politicas publicas eficazes e
perpetua um desrespeito continuo as mulheres e a maternidade. A persisténcia de um tratamento
sexista, que se configura como uma violéncia de género, tem raizes historicas, culturais e
estruturais profundas. Mesmo com avangos legais e sociais, essas praticas persistem devido a

fatores que se entrelacam e perpetuam uma l6gica de desigualdade e opressao.

6.4.1 Relatos das experiéncias e confirmacéo do critério

A experiéncia da gravidez e do parto da informante Rosa Amarela é o reflexo das
vivéncias sexistas e com violéncia, seja nos procedimentos médicos, seja no comportamento
dos acompanhantes (pai da crianga, por exemplo).

O relato aconteceu em uma primeira entrevista em particular que fiz com a informante,
ja que ela é timida com estranhos. Para ela poder ficar mais confortavel, comecei conversando
sobre o bairro, o trabalho dela, do que ela gostava. Eu disse que ja tinha entrevistado mais
mulheres, repeti que sua privacidade seria preservada, que seu nome e o de sua familia ndo
seriam mencionados.

Quando percebi que ela estava mais a vontade, iniciei a entrevista. Pedi que se
acalmasse, ficasse tranquila e falasse da forma que mais apreciasse sobre sua experiéncia. Ela

iniciou dizendo isto: “Engravidei do namorado porque queria sair de casa, achava que teria uma
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vida melhor ao lado dele, ja que ele tinha uma profisséo, eletricista, e era mais velho”. Perguntei
se ele sabia que ela queria engravidar, ela disse sim: “Quando soube que estava gravida, fiquei
feliz e comuniquei a familia que iria morar com ele. A minha méae ndo impediu, achou até bom”.
Por qué? Ela respondeu que era assim: “Eu ndo trabalhava na época, estava desempregada,
tinha muitos conflitos com meu padrasto, eu também queria sair por causa disso. Fui morar com
0 pai da crianca no inicio da gravidez. No inicio foi bom, mas ele ficou ciumento demais. Por
isto, ndo me deixava ir no medico fazer o pré-natal, eu tinha medo. Ja no fim da gravidez que a
mée dele convenceu ele a deixar eu fazer os exames, e eu ia com ela. Na hora do parto, quando
comecei as dores, a minha bolsa rompeu logo, mas ndo quis me levar logo para o hospital, sé
um tempo depois”. Perguntei: Quanto? Ela disse que ndo lembrava, “mas foi bom tempo,
guando chegamos no hospital ainda esperamos um médico vir me examinar. Quando chegou,
viu que a bolsa tinha se rompido, eu tive um menino num parto seco”. Eu perguntei o que era

iSSsO.

Era sem agua da barriga, liquido amnidético, e fui levada correndo para a sala
de parto. O pai na ignorancia disse que ia também, mulher ndo ia abrir a pernas
sem ele presente. O médico ndo respondeu, ele entrou junto. A crianga ja
estava coroando, e ele foi pedindo para eu fazer forga e assim a crianga nasceu,
mas rasgou tudo. Foi ai que eu senti uma dor muito grande, como algo
cortando minha vagina. A crianga nasceu e ndo chorou. Ele gritou chamando
outro médico que veio e pegou meu filho e levou para outra sala. Fiquei la
para tirarem a placenta, e 0 médico costurar o rasgo la embaixo. O pai
desmaiou, ndo aguentou ver. Depois fiquei sabendo que foi preciso cortar a
vagina. Meu filho ficou com problemas, ele ndo é normal, assim, tem um
retardo mental. Acho que a causa foi porque meu parto foi seco. (Rosa
Amarela, 2023, informacao verbal)

Perguntei se ela tinha algum diagnostico sobre a crianca, ela disse que s6 notou mais
tarde, que percebeu que havia um problema, que a crianca estava com atraso na fala e néo
andava. Levou o filho ao médico, que diagnosticou atraso na aprendizagem por um retardo
mental, cuja causa foi ter ficado sem oxigénio durante o parto.

No final da entrevista, perguntei se ela achava que o parto que ela descreveu podia ter
sido melhor. Ela respondeu que sim. Estava com muito medo de morrer, que o0 corte que recebeu
na vagina, até hoje tem vergonha. Segundo ela, ficou esquisita, disse “que ndo sente muita coisa
14 embaixo”.

Diante deste relato, perguntei se ela entendia que foi vitima de violéncia obstétrica.
Ela disse que ndo tinha ideia, achava que era normal ser tratada daquela forma, que os médicos

sabem o que fazem, mas que agora compreendia que ndo sé no primeiro parto ela foi destratada,
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nos outros também. Perguntei se ela achava que era por ser mulher que tudo acontecia assim,
com aqueles niveis de violéncia, respondeu que achava que sim. Na vida dela, desde a infancia,
teve violéncia: apanhava da mae, depois do primeiro marido, e agora, “Gracas a Deus”,
encontrou a paz com o atual.

N&o se observa avanco em direcdo a um cendrio mais humanizado, livre dessas préaticas
desumanas no momento de trazer novas vidas ao mundo. Desde os primoérdios da obstetricia
com o trabalho de Rezende (1987), no inicio do seculo XX, as técnicas permanecem
praticamente as mesmas. Nem mesmo o Programa de Humanizacao do Parto, implementado
pelo Ministério da Salde, conseguiu romper com essas praticas arraigadas na forma de

conducéo do parto.

6.5 Tratamento Desumanizante e Objetificacdo do Corpo Feminino (TDOCF)

Trata-se da percepcao do corpo da mulher como um objeto de intervencéo, e ndo como
sujeito de direitos. Intervencbes como episiotomia desnecessaria, toque vaginal de varios
profissionais sem o consentimento das mulheres, realizacdo de cesarianas sem indicacao

médica, corpos tratados sem respeito e dignidade.

6.5.1 A questdo da medicalizagéo

A medicalizacdo ¢ um fendmeno que envolve a transformacdo de questdes sociais,
comportamentais ou bioldgicas em problemas médicos, frequentemente tratados por meio de
intervencgdes clinicas, medicamentosas ou tecnoldgicas. No Brasil, esse processo ganhou
destague nas ultimas décadas, especialmente em &reas como saude mental, infancia,
envelhecimento e saude reprodutiva.

Michel Foucault, em suas obras, oferece uma critica poderosa a medicalizagéo e ao
controle dos corpos, incluindo o corpo feminino, no contexto das estruturas de poder modernas.
A medicalizacdo, para Foucault (2008), € um processo pelo qual a medicina se torna uma
ferramenta de poder, definindo e regulando comportamentos, corpos e subjetividades. No caso
do corpo feminino, esse processo se relaciona intimamente com questdes de biopoder e

disciplina.
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6.5.2 Biopoder e controle do corpo feminino

Foucault (2008) introduz o conceito de biopoder para descrever como as instituicdes
modernas, como a medicina, exerce controle sobre os corpos e a vida. No contexto do corpo
feminino, o biopoder é evidente na maneira como a medicina define a experiéncia da
maternidade, da sexualidade e do envelhecimento como fenémenos médicos a serem
gerenciados. A gestacdo, por exemplo, passa a ser vista como uma condi¢do que exige constante
monitoramento médico, enquanto o parto natural é muitas vezes medicalizado, envolvendo
intervencdes que nem sempre sdo necessarias, mas que reforcam a autoridade da medicina sobre
o0 corpo da mulher.

Foucault (2008) também explora o conceito de disciplina, que se refere as préaticas de
controle que moldam os corpos e os comportamentos individuais. No caso das mulheres, o
corpo feminino é disciplinado por normas sociais e médicas que ditam o que é "normal” ou
"saudavel". A medicalizacdo da menstruacdo, da menopausa e até mesmo do desejo sexual
feminino exemplifica como a medicina desempenha um papel central na construcdo dessas
normas.

Por exemplo, o corpo feminino é frequentemente retratado como mais fragil ou
problematico, o que justifica uma maior intervencdo médica. Esse controle pode levar a
alienacdo das mulheres em relacéo aos seus préprios corpos, uma vez que o conhecimento sobre
Seus processos corporais € transferido para especialistas médicos. Embora Foucault (2008) nédo
trate especificamente da questdo do corpo feminino em toda a sua complexidade, suas analises
oferecem ferramentas para compreender como as mulheres podem resistir a esses processos.

A critica feminista, ao dialogar com Foucault, questiona a medicalizagdo excessiva e
reivindica a autonomia das mulheres sobre seus corpos. Essa resisténcia pode incluir a busca
por alternativas ao parto hospitalar, a valorizacao de saberes tradicionais sobre satde feminina

e a luta contra préaticas que perpetuam a violéncia obsteétrica.

6.5.3 Conexdao com a violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica € um exemplo claro de como o biopoder e a disciplina se
manifestam no contexto da medicalizacdo do corpo feminino. Intervengdes desnecessarias,
desrespeito as escolhas das mulheres e a objetificacdo do corpo durante o parto sdo formas de
reafirmar o poder médico sobre o corpo feminino, muitas vezes negligenciando o impacto

emocional e fisico dessas praticas.
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Em sintese, Foucault (2008) oferece uma base tedrica essencial para analisar como a
medicalizacdo do corpo feminino é uma forma de controle que reforca hierarquias de poder. No
entanto, a0 mesmo tempo, sua obra inspira praticas de resisténcia e emancipacao que desafiam
essas estruturas, valorizando a autonomia das mulheres e 0 respeito as suas experiéncias

corporais.

6.5.3.1 Contexto brasileiro

No contexto da saude reprodutiva, a medicalizacdo da gestacdo e do parto € um
exemplo paradigmatico. O Brasil possui uma das maiores taxas de cesarianas no mundo, com
uma média de 57% dos nascimentos sendo realizados por cesariana, ultrapassando em muito a
recomendacdo da OMS, que indica uma taxa entre 10 e 15%. Esse cenario reflete ndo apenas a
cultura hospitalocéntrica e intervencionista, mas também a hegemonia do poder médico na
definicdo das experiéncias corporais femininas.

A medicalizacdo do parto é frequentemente associada a praticas rotineiras nem sempre
baseadas em evidéncias cientificas, como o uso indiscriminado de ocitocina sintética, a
episiotomia e o monitoramento fetal continuo. Essas praticas, além de reforcarem o
protagonismo do médico em detrimento da mulher, muitas vezes ignoram o carater fisioldgico
e natural do processo de parir, contribuindo para experiéncias desumanizantes.

Por outro lado, o Brasil tem assistido a movimentos que buscam desmedicalizar o parto
e promover préaticas baseadas na humanizacdo. Iniciativas como a Rede pela Humanizacéo do
Parto e Nascimento (ReHuNa) e o Movimento pela Humanizacdo do Parto destacam a
importancia de respeitar a autonomia da mulher, utilizar intervencfes apenas quando
clinicamente necessarias e valorizar o cuidado multiprofissional, incluindo doulas e enfermeiras
obstétricas.

Por fim, a medicalizacdo no Brasil reflete tanto os avangos quanto as limitagfes do
sistema de salde. Enquanto possibilita 0 acesso a tecnologias avangadas e tratamentos eficazes,
ela também pode reforcar desigualdades, silenciar saberes populares e ignorar a integralidade e
a subjetividade dos sujeitos. Para avancar, € crucial promover um equilibrio entre o uso de

tecnologias médicas e o respeito as necessidades, valores e autonomia das pessoas.
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6.6 Balizando a medicalizagdo

As informantes comecaram os relatos combinando entre si quem comecaria. Elas
definiram a forma e iniciaram por Rosa Branca, que relatou ter engravidado sem planejar. Ela
estava namorando e nunca usava camisinha, pois seu parceiro nunca gostou, gozava fora.
Segundo sua expressdo, “dessa vez pegou ou colou”. Quando avisou em casa, “foi um
alvoroco”. A familia queria que ela estudasse e ndo repetisse a historia da mae. O namorado
estava com ela e disse que ia assumir a crianca. Passou a gravidez na casa da mée e do pai
porque ndo tinham condigdes de pagar aluguel, comida e as despesas do bebé. Fez seu pré-natal
no centro de satde do bairro, acompanhada pela mesma médica ao longo da gravidez. Foi
informada de que ela ndo era obstetra e que na hora do parto devia ir preparada com os Gltimos
exames para entregar ao médico que fosse atendé-la. Ela escolheu parto normal e foi orientada
ainforma isso no hospital. Foi bem tratada no pré-natal, tanto na recepgdo, quanto nas consultas,
ndo tendo nenhuma queixa.

Quando chegou 362 semana, pediu a mae para que a ajudasse a pesquisar sobre a
maternidade que melhor atendia as parturientes. Quando comecaram as dores, foram
monitorando os intervalos e se encaminharam para o hospital. La chegando, dirigiram-se a
recepcdo e foram bem atendidas. Uma enfermeira colocou-a em uma cadeira de rodas e a levou

para a enfermaria. Ela relatou que

[...] no quarto, troquei de roupa e me lavei, s6 me lembro disto. O que
aconteceu depois foi 0 que meu namorado me disse: desmaiei e entrei em
convulsdo. Tive eclampsia, segundo ele, que comegou a gritar. Demoraram
para chegar no quarto e, quando vieram, estavam irritados perguntando o que
foi: a bolsa ja tinha rompido e quando viram, sairam correndo para chamar o
médico, que demorou. Enfim, quando me levaram para o centro cirlrgico, a
crianca estava em sofrimento. Quando abriram a barriga, ela ja estava morta.
Era uma menina. Demoraram, segundo eles, foi para me salvar. Perdi minha
filha e até hoje tenho medo de engravidar, ir para hospital, enfim [...].
(informagéo verbal)

Todas ficaram em siléncio, e Rosa Azul comegou a chorar. As experiéncias revelam
um quadro onde sdo excecdes partos tranquilos, com as dores naturais que o processo tem. E
um conjunto de ag¢bes no atendimento que imprime mais dores, desconfortos, desrespeitos,
desqualifica¢Ges. Enfim, uma soma de atitudes que ndo condizem com o momento do parto.

Foi a vez de Rosa Péssego iniciar seu relato:
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Engravidei com as meninas muito cedo. Também foi sem planejar, mas meu
namorado... Ja namoravamos desde adolescente, eu tinha 13 anos. Como pode
ver, comecei minha vida sexual muito cedo. Falei com minha mée na época,
que me levou para um ginecologista, que disse que ndo podia me dar pilulas
nem colocar um dispositivo, eu era muito crianca. Entdo, me aconselhou a
colocar camisinha. Continuando, quando engravidei, foi descuido mesmo.
Estava no colegial, e decidimos assumir o bebé. N&o tinhamos plano de salde,
e fui pelo SUS fazer pré-natal. E meio complicado, marcar consulta demora
demais. Entdo, na verdade, fiz de dois em dois meses 0 acompanhamento. Ja
disse ao meu namorado: queria cesarea, e ndo gostaria de sentir as dores. Tanto
foi assim que, ao completar a trigésima oitava semana, a minha bolsa rompeu,
saimos correndo pra hospital mais perto do SUS. Estava muito cheio. Saimos
correndo para outra maternidade mesmo. Chegando, ja avisei que queria
cesarea. Fui para a enfermaria e logo, logo, fui levada para o centro cirlrgico
e tive meu filhote. Minha recuperagdo foi complicada, supuraram alguns
pontos, mas nada que ndo pudesse resolver. A questdo é que tive de tomar
antibidtico, o0 meu leite secou, e passei a dar leite de vaca ao meu filho.
(informagéo verbal)

Quando ela finalizou, pedi que me dissessem como se sentiram, ou seja, quais eram 0s
sentimentos mais fortes. Todas responderam o medo e a0 mesmo tempo uma sensacdo de
abandono; ndo sentiram acolhimento, apesar de acreditarem nos médicos. Eu ja tinha ouvido
falar que muitas mulheres estavam perdendo seus bebés, e perguntei: Como assim? Disseram
que eram mal atendidas, ndo havia um cuidado maior, era como se aquilo fosse algo banal, era
parte de uma normalidade. Eu disse: Vocés acham que a forma como agem é normal?

Rosa Azul disse que achava que os médicos deviam responder pelos atos cometidos.
Eles ndo tiveram cuidado, nem responsabilidade, e ela tinha perdido sua filha. “Mas, professora,
a senhora sabe: quando é conosco, mulheres, esse tipo de violéncia tudo ndo € investigado,
‘passam pano’, nem consideram violéncia. Faz parte da historia de atendimento médico.”

Rosa Negra concordou e disse:

[...] ¢ muito mais do que podemos sentir ou enxergar. Como sofremos outras
formas de violéncia no dia a dia, em casa, no trabalho, seja por grosseria, falta
de reconhecimento, trabalho dobrado, acredito, a violéncia neste momento
passa por esta via, é. faz parte [...] é assim. Vemos como avangos poder sair
na rua sozinha, se vestir como quiser, ir a um show, dancar funk, pagode,
beijar e transar no primeiro encontro como “liberdade”. Acho que é tudo
ilusdo. Ainda somos menos que a populagdo masculina. (informacéo verbal)

Ouvi a fala de Rosa Negra e perguntei as outras o que elas achavam. Todas
responderam que concordavam em género, nimero e grau, que ndo enxergavam avancos
significativos, principalmente para as pessoas de baixa renda. Onde moravam tinha sim um

machismo claro na dindmica das familias com quem elas conviviam.
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Aproveitei 0 momento para dizer que elas foram vitimas de violéncia obstétrica, todas
elas, algumas mais, outras com menos atos, mas que foram submetidas e oprimidas segundo a
descricdo da OMS e o Ministério da Saude do Brasil. Eu esperava que os relatos que foram
registrados fossem vistos por pessoas que pudessem, efetivamente, transformar ou diminuir
esse tipo de violéncia contra as mulheres e seus filhos/as.

Perguntaram se existia alguma lei que tipificasse como crime contra pessoa, eu disse
que ndo a nivel federal, mas que havia dois estados — S&o Paulo e Parana — com leis prevendo
punicdo e considerando como crime atos como aqueles cometidos no exercicio do parto.
Entretanto, ndo havia muitos processos, mas que precisava pesquisar mais sobre o assunto para
poder afirmar alguma coisa.

No final, fiz uma dindmica de relaxamento, cantamos e finalizamos com um cafezinho.
Toda a conversa e 0s depoimentos foram gravados. Em meu diério, anotei minhas impressoes
e as expressoes das participantes, para ndo perder nada. O encontro foi bastante rico.

Depois desse encontro, analisei e tabulei as expressfes conforme os indicativos que
foram criados para realizar a anélise de conteudo e as representacdes sociais. Para efeito de
analise, foi importante observar as diferentes classes sociais, cujos costumes, moral, forma de
organizacao social, reacGes perante a violéncia obstétrica sdo muito parecidos quanto ao medo
e desamparo. Muitas mulheres ndo reconhecem estarem sendo vitimas; mesmo com a
escolaridade avancada, ndo possuem muita informacéo sobre o assunto. O fato de as acOes
médicas nunca serem questionadas leva a certeza de que todos 0s atos sdo necessarios para

chegar ao bom termo: manter a vida da mulher e da crianca (Bardin, 1977).

6.7 Normatizacio da Maternidade (NM)

A pressao social para que as mulheres sigam determinados padrdes de comportamento
durante o parto, métodos dolorosos sem necessidade, aponta para uma forma de controle e
imposicdo de padrdes de género. Isso reforca a ideia de que a mulher deve se comportar de uma
maneira especifica durante a maternidade, sem considerar suas necessidades ou desejos
(O’Reilly, 2010).

A construcdo da maternidade como um papel central na identidade feminina é uma
caracteristica marcante de muitas sociedades contemporaneas, refletindo normas culturais,
sociais e historicas que reforcam expectativas especificas sobre as mulheres. Esse fenébmeno é
fruto de uma longa trajetdria historica que associa a feminilidade a procriacéo, perpetuando
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uma imagem idealizada da maternidade como um "destino natural” das mulheres (Badinter,
1985).

Na modernidade, a imagem da maternidade foi exaltada como um simbolo de
sacrificio, amor incondicional e realizacdo pessoal. No entanto, essa idealizacdo carrega
implicacOes profundas, muitas vezes invisibilizando as multiplas experiéncias e escolhas das
mulheres. Simone de Beauvoir, em O segundo sexo (1949), aponta que a sociedade
frequentemente reduz a mulher a sua capacidade reprodutiva, condicionando sua identidade e
valor social a maternidade.

Essa construcdo social estabelece padrfes de comportamento rigidos para as mulheres,
reforcando a ideia de que elas devem ser maes devotadas, emocionalmente disponiveis e
capazes de colocar as necessidades dos filhos e da familia acima das suas. Essa exigéncia é
sustentada por um discurso moral que muitas vezes marginaliza aquelas que optam por nao
serem maes ou exercem a maternidade de maneiras ndo tradicionais. Butler (1990) argumenta
que essas normas de género sdo performativas, ou seja, reproduzidas constantemente pelas
praticas sociais e culturais, criando a ilusdo de uma "naturalidade” que, na verdade, é
socialmente construida.

Alem disso, a romantizacdo da maternidade frequentemente desconsidera os desafios
concretos enfrentados pelas mulheres, como a sobrecarga mental, a desigualdade de género no
trabalho doméstico e 0s impactos sobre a saude mental. O’Reilly (2010) destaca como as
narrativas hegemonicas de maternidade idealizada reforcam um sistema patriarcal que limita a
autonomia feminina e perpetua desigualdades estruturais.

Esse modelo também tem implicacdes sobre o comportamento esperado das mulheres
em outras areas da vida, como no &mbito profissional e sexual. Espera-se que a mulher equilibre
sua vida pessoal e profissional sem comprometer seu papel materno, muitas vezes levando a
dupla jornada de trabalho. No campo da sexualidade, a figura da "mae" é frequentemente
dessexualizada, reforcando dicotomias que opdem a maternidade a expressao sexual plena.

Portanto, a imagem idealizada da maternidade na sociedade atual é uma construgéo que
atua como ferramenta de controle e normatizagdo, moldando o comportamento feminino de
maneira que sustente as hierarquias de género. Para desconstruir essa Visdo, € necessario
promover uma compreensao plural e inclusiva da maternidade, valorizando a autonomia das
mulheres e reconhecendo a diversidade de suas vivéncias e escolhas.

O’Reilly (2010) argumenta que, ao analisar sobre maternidade e sexualidade, propde
uma critica da forma como essas duas esferas da vida feminina s&o historicamente construidas

e socialmente disciplinadas. Ela observa que a maternidade, em muitas culturas ocidentais, tem
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sido idealizada como um estado de pureza, santidade e rendncia. Essa construcdo social da
maternidade como algo separado da sexualidade feminina cria uma dicotomia que sugere que,
uma vez que uma mulher se torna mée, ela deve se distanciar de sua identidade sexual. Essa
ideia € profundamente enraizada em normas sociais que insistem que as méaes devem ser
desinteressadas, focadas no cuidado dos filhos.

Por outro lado, a sexualidade feminina tem sido historicamente associada a um estado
de "desejo”, "tentacdo" e "transgressdo”, algo visto como um comportamento contraditorio a
imagem da "boa mae". Essa contradicdo se manifesta no modo como as mulheres sdo
frequentemente pressionadas a escolher entre ser sexualmente ativas ou serem mées devotadas
e respeitaveis. A sexualidade da mulher, portanto, é frequentemente relegada ao papel de uma
"sombra", uma parte da identidade feminina que deve ser contida ou reprimida, especialmente
no contexto da maternidade (Foucault, 2021 a).

Quando se analisa a maternidade e a sexualidade como esferas separadas e até
contraditorias da vida feminina, critica-se essa visdo como redutora e limitante, pois ndo leva
em conta a complexidade das experiéncias de muitas mulheres, que podem vivenciar ambas de
maneiras integradas. Para muitas mulheres, ser mée ndo significa abdicar da sexualidade, nem
ser sexualmente ativa implica negligenciar o cuidado materno (O’Reilly, 2010).

Essa autora discute como, apés o parto, muitas mulheres enfrentam uma repressao ou
até um distanciamento da sexualidade, devido a mudanga nos papéis, ao cansaco fisico e a
pressdo social, que associa a mulher-mde a um papel de rendncia sexual. O’Reilly (2010)
argumenta que essas dificuldades ndo devem ser vistas como algo natural ou inevitavel, mas
como um reflexo das expectativas culturais em relacdo a mulher e a mae.

O’Reilly (2010) examina como as representagdes culturais da maternidade, incluindo
aquelas nos meios de comunicacdo e na publicidade, frequentemente retratam as maes como
desinteressadas ou desprovidas de uma vida sexual ativa. Ela sugere que essas representacoes
contribuem para um ciclo de repressdo e estigmatizacdo da sexualidade feminina pds-parto,
criando barreiras para que as mulheres explorem suas identidades sexuais e maternas de forma
saudavel e satisfatoria.

A continuidade do desrespeito as mulheres, a maternidade e a perpetuacéo do sexismo
é um reflexo das estruturas de poder que se beneficiam da opresséo feminina. Combater essa
realidade exige ndo apenas mudancas institucionais e legais, mas também um esforgo coletivo
para desconstruir as normas culturais da sociedade e educar os profissionais e 0 respeito a
autonomia e aos direitos das mulheres. A transformacdo comeca ao dar voz as mulheres,

considerar a violéncia e lutar por uma maternidade vivida com dignidade e liberdade.
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6.8 Violéncias que causam danos emocionais e fisicos que afetam a sexualidade da mulher
(VS)

As falas ditas durante o parto com relacéo a anatomia da vagina da mulher, dos seios,
do fisico, mais o corte do perineo, que dilacera 0s nervos que promovem o prazer da penetracao,
causam danos, as vezes, irreparaveis a sexualidade da mulher.

A violéncia obstétrica é uma forma de abuso que ocorre durante o processo de parto e
atendimento a saude da mulher, envolvendo praticas desrespeitosas, negligentes ou abusivas.

A sexualidade feminina é uma expressao de identidade, prazer e relagdes interpessoais
que pode ser profundamente afetada pela experiéncia de violéncia obstétrica. Durante o parto
ou o atendimento obstétrico, uma mulher pode ser submetida a procedimentos invasivos sem o
seu consentimento, a humilhacdes e a desrespeito por suas vontades e desejos, 0 que pode
resultar em um trauma psicologico significativo.

Esse trauma pode afetar as dimensfes da percep¢do da mulher sobre seu corpo, seu
prazer e até mesmo a intimidacdo nos relacionamentos:

1. Diminuicgéo da confianga no corpo e nas capacidades reprodutivas: a mulher pode sentir
que seu corpo foi desrespeitado ou que suas necessidades ndo foram atendidas durante
0 parto. Isso pode afetar sua confianca na sua capacidade de vivenciar a sexualidade de
forma positiva.

Dificuldades no vinculo com o parceiro: a experiéncia de violéncia obstétrica.
Problemas psicol6gicos e emocionais: 0 estresse pos-traumatico.

Dores fisicas e traumas corporais: apos corte do perineo e os procedimentos invasivos.

o bk~ w0 N

Perda de autonomia sexual: ao cortar 0s nervos, que sdo elementos que permitem o
prazer sexual.

A recuperacéo da sexualidade feminina ap0s violéncia obstétrica exige um processo de
cura, apoio psicoldgico e, muitas vezes, intervencdo medica para lidar com as sequelas fisicas
e emocionais. E fundamental que as mulheres tenham acesso a uma rede de suporte que permita
0 resgate da autoestima, da confianca e da intimidacdo. A promogdo de préaticas de parto
respeitosas, com énfase no consentimento, na autonomia e na escuta ativa, € essencial para a

prevencdo da violéncia obstétrica e a preservacgdo da sexualidade.
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6.8.1 Dominacéo do corpo feminino e suas consequéncias

Para Bourdieu (2023), a dominacdo masculina é um conceito sociolégico e filosofico
que descreve as formas de poder e controle exercidas pelos homens sobre as mulheres em
diversas esferas da vida, como a politica, a economia, a cultura, as relagbes interpessoais € 0s
corpos.

A dominacdo masculina esta profundamente enraizada no habitus, ou seja, nas praticas
e disposicdes internalizadas que moldam o comportamento humano. Ela é mantida por meio de
mecanismos simbolicos, como normas de género, divisdo sexual do trabalho, linguagem,
representacdes culturais e instituicdes sociais que perpetuam as desigualdades. O conceito de
habitus é aplicado, segundo Bourdieu (2023), para mostrar como as normas sociais,
internalizadas ao longo do tempo, moldam comportamentos, percepcdes e expectativas sobre
0S géneros. Assim, mulheres e homens acabam reproduzindo essas desigualdades
inconscientemente.

Bourdieu (2023) introduz o conceito de violéncia simbdlica — o processo pelo qual as
estruturas de poder (como a dominacgdo masculina) sdo mantidas por meio de mecanismos sutis,
como a linguagem, os costumes e a educacdo, sem necessidade de coercao fisica. Isso acontece
por meio de instituicdes como a familia, a escola, a midia e a religido, reforcando a dominacéo
masculina, transmitindo-a de geracdo em geracdo e criando um ciclo que mantém as
desigualdades.

A respeito da naturalizacdo da dominacdo, Bourdieu (2023) argumenta que a
desigualdade entre homens e mulheres € tratada como algo "natural™ em muitas sociedades, um
produto histdrico e social. Essa "naturalizacdo” faz com que as relagbes desiguais parecam
legitimas e inquestionaveis. Essa estrutura é reproduzida e legitimada em diversas culturas,
incluindo as modernas, por meio de praticas cotidianas, linguagens, papéis de género e valores
simbolicos.

No tocante as especificagcbes do que € considerado feminino ou masculino
(caracteristicas ndo apenas referente ao sexo, mas a atividades e coisas), Bourdieu assinala que
foram objetivadas da mesma forma que caracteristicas homologas, como alto/baixo, em

cima/embaixo, frente/atras, seco/imido, claro/escuro etc. Ele argumenta que

Esses esquemas de pensamento, de aplicagdo universal, registram como que
diferencas de natureza, inscritas na objetividade, das variacGes e dos tracos
distintivos (por exemplo, em matéria corporal) que eles contribuem para fazer
existir, 20 mesmo tempo que as “naturalizam”, inscrevendo-as em um sistema
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de diferencas todas igualmente naturais em aparéncia; de modo que as
previsdes que elas engendram sdo incessantemente confirmadas pelo curso do
mundo [...] (Bourdieu, 2023, p. 31).

O autor sinaliza algumas formas em que podemos identificar o que seria o feminino: a
passividade, a interioridade e a sensibilidade, aspectos defendidos pelos anatomistas do século
XIX apoiados na justificativa da posicao social da mulher através de sua anatomia (Bourdieu,
2023). O socidlogo franceés traz outras defini¢bes, como a de ritos de passagem, que simbolizam
a separacdo com a mae, ampliando seus atributos e colocando-a em paralelo com a terra, a
umidade, a noite e a natureza. A observacdo feita por Bourdieu é da organizacdo da sociedade
e da visdo em torno dela construida a partir das divises entre masculino e feminino.

Em contextos especificos, como no campo de violéncia obstétrica, a dominacao
masculina pode ser observada nas dindmicas de poder entre profissionais de salde (muitas
vezes, homens ou instituicdes sob influéncia da cultura patriarcal) e mulheres, refletindo um
controle.

A violéncia obstétrica € um complexo devastador que envolve a imposicao de praticas
abusivas durante o atendimento ao parto, muitas vezes com consequéncias profundas e de
tensdo para a mulher, tanto no aspecto fisico quanto emocional. Esse tipo de violéncia pode
ocorrer de varias maneiras, como a realizacdo de procedimentos sem consentimento,
tratamentos desumanos, desrespeito a privacidade e a perda de autonomia sexual, uma das
consequéncias mais profundas da violéncia obstétrica.

Durante o processo de parto, muitas mulheres experimentaram a sensacao de ndo ter
controle sobre seu préprio corpo, especialmente quando sdo forcadas a submeterem-se a
intervencdes invasivas sem a devida explicagdo ou consentimento. Isso pode gerar um
sentimento de impoténcia, em que a mulher sinta que suas escolhas e desejos sdo ignorados,
resultando em uma desconexdo com sua propria sexualidade. A experiéncia de ter seu corpo
manipulado sem sua permissdo pode reduzir sua confianga em si mesma, afetando sua relacéo
com o préprio corpo (Bolen, 2005).

A recuperacdo emocional e sexual ap0s a violéncia obstétrica pode ser um processo
longo e desafiador. E essencial que as mulheres recebam apoio psicoldgico e fisico para superar
as cicatrizes deixadas pela experiéncia, resgatando sua autonomia e reconectando-se com sua
sexualidade de maneira positiva e saudavel. Alem disso, é fundamental que a sociedade e o
sistema de salde reconhecam e combatam a violéncia obstétrica, proporcionando um

atendimento humanizado e respeitoso que preserve a dignidade, a salde.
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6.8.2 Relatos que corroboram os critérios escolhidos para as andlises

A violéncia obstétrica ndo se manifesta de forma isolada ou acidental, mas como parte
de uma estrutura que perpassa o funcionamento cotidiano dos servicos de saude. Ela se revela
nas praticas institucionalizadas, nos discursos técnicos e na forma como os corpos gestantes séo
compreendidos e tratados. Esta subsecdo retne relatos de mulheres que vivenciaram situacdes
de violéncia obstétrica, analisando suas experiéncias a luz de categorias previamente
estabelecidas para reconhecer tais praticas. O objetivo é evidenciar como essa violéncia se
perpetua mesmo em contextos em que, teoricamente, haveria maior garantia de respeito e
dignidade no atendimento. Tais préticas continuam ocorrendo diariamente nas instituicdes de
salde, sobretudo por incidir sobre os corpos femininos, historicamente submetidos ao controle,
a medicalizacdo e a desumanizacgdo no contexto da atencdo obstétrica.

No entanto, um aspecto que merece destaque é o atravessamento da classe social nessas
experiéncias: ainda que mulheres em situagéo de vulnerabilidade socioecondmica estejam mais
expostas a negligéncia e a violacdo de direitos, os relatos indicam que mulheres das classes
média e média alta também sdo vitimas dessa forma de violéncia. Mesmo tendo acesso a planos
de saude, hospitais privados e, em alguns casos, a profissionais escolhidos previamente, muitas
dessas mulheres relatam condutas violentas, autoritarias e desrespeitosas durante o parto e o
pos-parto. Isso evidencia que 0 acesso a recursos econdmicos ndo garante, por si s6, um
atendimento humanizado e respeitoso. A persisténcia da violéncia obstétrica entre diferentes
extratos sociais aponta para uma cultura institucional que normaliza préaticas invasivas e
autoritarias, revelando que o problema néo se restringe a precariedade dos servigos publicos,
mas esta enraizado em uma légica estrutural de controle sobre os corpos das mulheres.

Essas experiéncias, embora distintas em seus contextos, compartilham tragos comuns:
a auséncia de escuta ativa, o desrespeito as decisGes da parturiente, a realizacdo de
procedimentos sem consentimento e o uso da autoridade médica como forma de silenciamento.
Esses elementos, como se vera nos relatos a seguir, ultrapassam a barreira da classe e
demonstram como o modelo de atencdo obstétrica vigente opera com base em hierarquias de

saber e poder.
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6.8.3 Os relatos

As Lirios formaram familia muito cedo. Naquela época, as mulheres deviam se casar
virgens, e todas confirmaram isso. Era muito rigida a moral (certo ou errado) quanto a
sexualidade das mulheres.

As Lirios se casaram e logo engravidaram. Como vém de familia de classe média alta,
casaram-se, também, com rapazes oriundos do mesmo segmento social, tinham plano de salde,
assim como as demais. Segundo Porfirio (2024), a classificacdo de classes sociais no Brasil é
definida pelo Governo que utiliza apenas o critério de renda. No entanto, a classificagdo pode
variar conforme a regido e niUmero de moradores no pais.

Tanto Lirio Branco e Lilas foram para o hospital/maternidade quase ao mesmo tempo.
Por esta razdo, resolvi descrever as experiéncias das duas juntas. Porém, segundo elas, foram
experiéncias bem diferentes. Lirio Branco chegou no hospital com dores e, ao ser constatada a
dilatacdo com o toque pela enfermeira (de acordo com ela, ndo queria que a enfermeira fizesse
o0 toque, e sim 0 médico que a acompanhava e ia fazer o parto, mas ndo foi atendida), verificou-
se que estava com oito centimetros de dilatacdo. A enfermeira também anunciou que aquela
altura ndo se saberia se 0 médico ia fazer uma ceséarea. Apos quase duas horas, 0 médico chegou
no quarto e anunciou que ela estava toda dilatada. A bolsa ja havia se rompido, e crianca estava
com os batimentos do coragéo fracos. Ela ficou angustiada e foi levada para a sala de parto. A
posicao da crianca ndo foi verificada. Chegando a sala, apds estar na posicao para realizacdo do
parto, fazendo muita forca, observaram, ap6s examinar a barriga, que o feto estava atravessado.
Foi necessario fazer a manobra de Versao Cefalica Externa (VCE - medida que se faz antes da
hora do parto, geralmente na 372 semana de gravidez).

A manobra foi bem-sucedida, mas a crianca, ao sair, provocou dilaceracdo do perineo.
Ela néo sabe dizer se foi com corte ou se foi mesmo a forga e o tamanho da cabeca do feto.
Desse momento em diante, ela ndo se lembra de nada, pois ela desmaiou. S6 se lembra de estar
no quarto com fortes dores na vagina e na barriga e a familia apreensiva. A familia comegou a
informar o que tinha acontecido. Ela teve hemorragia, porque o Utero foi afetado. Tiveram que
costurar, estancar o sangue e fazer no perineo uma reconstrucao vaginal. A crianca estava bem,
tendo nascido com quatro quilos e cem gramas. Ela ndo fez nenhuma énfase, destaque ou
comentario a mais que considerasse como ac¢des anormais. Pelas suas respostas, todos aqueles
procedimentos estavam dentro da normalidade de um parto normal.

Lirio Lilas foi para o hospital com dores, segundo ela, suportaveis. N&o era a data que

estava programada para a cesarea, mas havia somente dois dias de diferenca da data combinada.
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Ligou para o0 médico que a acompanhava, solicitando a sua ida imediata. Chegando ao hospital,
0 médico ja se encontrava no local. Ela foi internada e encaminhada ao quarto. As enfermeiras
comecam a preparacdo. Ela ja tinha feito sua tricotomia em casa (em 1980, a tricotomia era
obrigatoria). Fizeram, entdo, a lavagem (também obrigatoria) e ela foi para a sala de parto. La,
foi anestesiada e realizaram a operagdo. A crianga nasceu roxa, porque se verificou que ela tinha
pouco liquido amniético, e foi levada para a oxigenacéo na UTI neonatal. Quando ela acordou,
soube que a crianca estava na UT]I por precaucdo até verificarem o nivel de oxigenacéo, ficando
em observacdo. Por fim, a bebé s6 saiu do hospital um més depois, com a indicacéo de fazer
fisioterapia para o pulmé&o. Hoje sua filha é uma mulher sem sequelas.

Para Lirio Laranja, a experiéncia foi muito impactante. Ela redigiu sua resposta no
questionario, mas preferiu fazer um audio em complemento a resposta escrita. Ela fez uma
trajetdria totalmente contraria as de Lirios Branco e Lilas. Ela decidiu que queria parto natural
sem anestesia. Casou-se e foi embora de Salvador, indo morar em Arembepe, numa pousada
construida pelo marido. L4, engravidou poucos meses depois. Em 1984, Arembepe era um
povoado com atendimento em salde muito precario. Por isso, ela foi fazer seu pré-natal em
Camacari. Ndo havia médico toda semana, mas como tinha decidido que queria parto natural,
buscou se conectar com os antigos moradores locais para descobrir como as criangas nasciam
e quem era que fazia os partos, ou se iam parir em outras localidades. Durante a gravidez, soube
que tinha vérias parteiras espalhadas nos povoados que compfem a regido de Linha Verde e
Arredor. Diante dessa questdo, procurou a mais recomendada e que morasse 0 mais perto
possivel de sua pousada.

Assim, ela foi estabelecendo uma relagdo mais préxima com a parteira, acompanhou
de perto alguns partos ao longo de sua gravidez. Ela também foi ao médico em Camacari para
verificar sua pressao, o crescimento de seu bebé e se tinha alguma complicacdo. Deixou claro
em seu texto que leu tudo o que foi possivel sobre gravidez e parto. Ela buscou se informar com
0 médico do posto, que disse ser loucura fazer um parto naquelas condicGes e a aconselhou a
voltar para Salvador e o parto normal no hospital.

Mas Lirio Laranja estava determinada: fez ioga e outros exercicios para gravidez.
Quando comegaram as dores, a parteira foi chamada, colocou-a numa bacia grande e funda com
agua, e solicitou que fizesse os exercicios que havia Ihe ensinado. Ela fez massagem nas costas
e, quando estava com nove centimetros de dilatacdo, pediu para que saisse da bacia e ficasse de
cdcoras na esteira que preparam para aquele momento. Ao ficar de cocoras, comecou a fazer
forca até que a cabeca despontou e a parteira puxou a crianga. O pai cortou o corddo umbilical

e depois veio o esforco para a saida da placenta. A crianga nasceu chorando e em perfeito estado
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de saude. Foram retirados o sangue e o liquido amniético, vestida e depois levada & mae.
Segundo ela, foi um parto tranquilo, com dor, mas sem intercorréncia que causasse sequela.

Lirio Rosa casou gravida e escondeu a gravidez por seis meses. Quando sua méae
descobriu, foi uma confusdo. O namorado foi obrigado a se casar. Eles queriam isso, mas ndo
com tamanho alvorogo. Com esse cenério, 0 acompanhamento da gravidez foi incipiente. A
preocupacdo maior foi com o casamento e a escolha de um vestido que disfarcasse a gravidez.
Aconteceu o casamento sem grande festa, mas na igreja e com um jantar na casa da noiva. Apos
0 casorio, veio a busca de um médico que pudesse acompanhar os ultimos meses da gravidez.
ApoOs a primeira consulta, foi diagnosticada com diabete gestacional, uma condigdo bastante
preocupante. A crianca estava bem grande e também com pressdo alta. Diante do susto, 0s
familiares, principalmente sua mae, passou a acompanhar de perto a alimentacao da filha. Nesse
contexto, a cesarea foi marcada. Pelo que foi entendido na descricao da resposta, 0 médico nédo
sugeriu cesarea como a Unica opcao devido a possibilidade de eclampsia.

Assim, ao fim da trigésima oitava semana foi realizada a operacdo, mas, ao retirar a
crianca, ela estava morta, em estado de decomposi¢do. Quando tiraram o bebé, observaram que
Utero estava cheio de miomas bem grandes, e acreditaram que a causa da morte da crianca tenha
sido falta de espaco dentro do Gtero. Fizeram a retirada dos miomas e depois fecharam. Segundo
o depoimento de Lirio Rosa, durante muitos anos ela se sentiu culpada pela morte de seu filho,
como também acusou 0s médicos de negligéncia. Como ndo sabiam que ele estava morto? N&o
ouviram seus batimentos? N&o checaram? Para piorar a situacdo, recomendaram que somente
engravidasse ap6s trés anos, porque, na retirada dos miomas, feriram as paredes do Utero, ou
seja, tiveram que cortar mais fundo. Depois de trés anos tentou engravidar e ndo conseguiu, e
foi fazer tratamento para engravidar.

Os relatos de parto dessas quatro mulheres ilustram as diversas formas de violéncia
obstétrica, conforme aponta a pesquisa "Nascer no Brasil" (ENSP-Fiocruz, 2012). O estudo
destaca 0 excesso de aplicacao de ocitocina e amnioticina nos partos, bem como traz dados que
comprovam essa realidade: dentre as 23.940 mulheres entrevistadas, 40% passaram por esses
procedimentos. J& a manobra de Kristeller, uma intervencéo prejudicial proibida pela OMS por
seus riscos a saude materna e neonatal, foi utilizada em 37% dos casos. Essas praticas estdo
associadas a efeitos iatrogénicos em bebés, como prematuridade iatrogénica, internagdo em UTI
e hemorragias, alem de aumentarem a morbidade materna. O uso excessivo dessas intervencgdes
aumenta significativamente a ocorréncia de efeitos colaterais (Lansky et al., 2019).

No ultimo bloco das Lirios, os relatos das experiéncias aconteceram durante a reunido,

realizada em conjunto com as demais, que também ja tinham respondido o questionario. Na
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dindmica que o grupo construiu, elas falaram com sintonia e cada uma teve a sua vez. Como é
natural, as falas de vez em quando foram interrompidas; para a continuidade dos relatos, as
vezes, foi necessario intervir para colocar o assunto principal de novo na pauta. Na separacédo
dos blocos, como mencionado acima, elas se agruparam em lugares diferentes da sala e foi
respeitada esta dinamica, buscando criar um ambiente com mais descontrag&o.

Ap0s a dindmica de relaxamento, foi apresentado o objetivo do encontro: saber como
foram as experiéncias de gravidez e parto das entrevistas.

Lirio Réseo iniciou o seu relato, ja que tinha s6 um filho e desejava ouvir as outras
experiéncias. Ela disse que pensou muito em ter um filho, mas estava em um processo de
expansao de sua empresa € marca, o0 que lhe tomava muito tempo. Mas ja estava com trinta e
cinco anos, seu relogio bioldgico apitando e a cobranca do marido e da familia. Planejou e
engravidou no inicio do ano para que no final do ano estivesse mais liberada. A gravidez foi
complicada, como muitos enjoos e o desenvolvimento de pressdo alta. A médica que escolheu
foi uma que tinha como prioridade o parto assistido natural. O pré-natal foi tranquilo, muito
bem tratada pela equipe da clinica particular da sua médica, sem nenhuma intercorréncia que
Ihe chamasse a atencdo. Nas consultas, ela conversava muito com a médica sobre como se
sentia. Ela tomou uma medicacdo para os enjoos e controlou a pressdo com alimentagéo. Foi
ainda alertada que, caso houvesse uma emergéncia na hora do parto, partiria para uma cesarea.
Chegando a 382 semana, foi a consulta e, ao fazer a ultrassonografia, a médica detectou que o
batimento cardiaco do bebé estava fraco. Neste momento, a médica achou melhor encaminhé-
la direto para o hospital para fazer a cesarea. Ela se dirigiu ao hospital ap6s seu marido chegar
para pegéa-la. Chegando ao hospital sem a médica, comecaram a acontecer situacdes que

levaram a um desfecho inesperado:

Ao chegar no hospital, meu marido desceu comigo e foi direto para a recepgéo
fazer a internacdo. Feita a internacdo, vieram me buscar, colocaram numa
cadeira de rodas e fui direto para o quarto. A minha médica havia me dito que
chegaria logo apdés, precisava suspender a agenda e outras providéncias.
Estando ja no quarto, vieram duas enfermeiras que mediram minha pressao,
estava alta. Chamaram o médico de plantdo, que medicou um remédio para
baixar. Inesperadamente, comecei a sentir dores no baixo ventre, e a bolsa se
rompeu em questdo de trinta minutos. A minha médica ndo havia chegado.
Meu marido ligou do quarto para ela e avisou do que estava ocorrendo. Neste
interim, o médico de plantdo voltou, me examinou e estava dilatando rapido.
Disse que a crianca estava em sofrimento, me encaminhou, imediatamente,
para o centro cirurgico. Quando cheguei, minha médica estava I, que tomou
a frente. Ao examinar, viu que ndo havia condi¢cdes de fazer a cesarea, a
crianca estava com a cabeca coroando, fizeram o parto. O meu filho de uma
vez s6, foi a maior dor que ja senti, junto com ele, um mioma enorme,
acoplado no meio das suas pernas. Eu vi, porque estava quase sentada para
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fazer a forga, gritei e perguntei o que é isto? Me deitaram e eu continuei
gritando e perguntando. Os médicos estavam sem acéo... parados... A médica
entregou a crianca a outro médico (devia ser o pediatra) que puxou a coisa,
ndo estava pregado ou colado no bebé. Vi até este momento, depois ndo me
lembro de nada. (informacéao verbal)

Neste momento do depoimento, ela comecou a solucar. Paramos. Servi mais uma
rodada de suco. Ela reiniciou dizendo que teve hemorragia grave, que nao parava, e 0s médicos
tiveram que retirar seu Utero porque estava rompido. Agradeceu que estava viva e bem, e que
seu filho € um homem, hoje, casado, pai de trés criancas saudaveis. Ao finalizar seu relato, ela
comentou que foi uma experiéncia de pds-morte, que estava em choque, que aos poucos foi se
lembrando de como o processo todo aconteceu. Nao foi rapido; na verdade, foi um processo ao
longo de anos, porque naquela época entrou em “modo sobrevivéncia” para dar conta do filho
e do seu negdcio. Ela disse: “Todos sabem que naquela época mulher dona de empresa e de
sucesso era uma raridade. Imaginem a pressao da familia, do marido, enfim, foi barra pesada”.

Nos anos seguintes, ela percebeu que a médica devia té-la acompanhado ao hospital,
se ndo, devia ter ligado, prescrevendo as medicacdes que ela podia ter tomado, que o médico
de plantdo ndo devia prescrever sem consultar a sua médica. Que ndo devia ter tomado o
remédio de pressdo, que descobriu muito tempo depois que era alérgica a muitas substancias...
Enfim, foi uma sucessdo de erros de procedimentos que levaram ao desfecho em que Lirio
Rdseo perdeu seu utero.

Podemos categorizar como violéncia obstétrica o processo desse parto? Para Belli
(2013), em que pese ndo ter as principais acdes do procedimento, os fatos de médicos ndo se
comunicarem, aplicar medicamento sem autorizagdo, sem examinar detalhadamente, sem
verificar as peculiaridades da mulher que estava para parir, revelam a violéncia obstétrica.

Em seguida, na continuidade dos relatos, Lirios Verde e Azul comegaram seus
depoimentos quase ao mesmo tempo. Foi solicitado que falassem uma de cada vez. Lirio Verde
pediu para ser ela, tendo resumido muito a sua fala. Foi direto para o parto, que foi normal com
analgesia, foi cortado seu perineo, mas que foi necessario, porque seu filho era enorme. Nesse
momento, foi pedido que relatasse o pré-natal. Entdo ela se expressou assim: “Nao quero saber
se fui vitima de violéncia médica.... ja passou, ¢ passado e meus filhos estdo bem.”

Nesse momento, foi solicitada uma pausa. Pedi que Lirio Verde me acompanhasse para
uma conversa particular. Falei para ela que o seu relato era de suma importancia para que outras
mulheres ndo sofressem mais com aqueles procedimentos, se realmente nao fossem indicados,
e que eram realizados para facilitar os procedimentos médicos. O nosso objetivo era dar voz as

mulheres, e quanto mais mulheres falassem mais ganhariam forga para superar os ditames
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médicos que a Sociedade entende como “normal”, que era convencida para “salvar” vidas.
Naquela altura da reunido ndo tinha mais como né&o falar sobre o que era a pesquisa. Mas se ela
ndo se sentisse capaz de relatar, por sofrimento, estaria tudo bem. Ela ficou calada por um

tempo, deixei-a sozinha pensando e voltei ao grupo. Logo apos, ela voltou e comegou a falar:

Sempre tive medo de operacdo, entdo 0s meus partos todos foram normais,
porque assim exigi. Mesmo, s6 no caso de extrema necessidade poderiam
fazer cesarea. Assim aconteceu. A questao foi que por conta desta “paranoia”
nos partos, sempre cortaram meu perineo. No meu primeiro parto disseram
que era porque a crianga tinha trés quilos e meio e foi necessario e no segundo,
mesmo com dois quilos e oitocentos gramas, também cortaram meu perineo.
Ent&o aos 25 anos, eu ndo sentia mais nenhum prazer na penetracdo, na hora
do sexo. Por isto, ndo queria saber se foi violéncia. (informag&o verbal)

Lirio Verde foi precisa e com um relato impactante, ja que até entdo, em todas as
entrevistas, ndo havia acontecido de ninguém tocar na questdo da sexualidade, situacdo que
obrigou a pensar rapidissimo, quanto como deveria incentivar ou nao essa perspectiva sobre a
violéncia obstétrica. Foi entdo que ela comecou a falar que ja tinha procurado varias médicas
na época, mas segundo ela ndo resolveu o problema, elas ndo tinham como. Nenhuma delas era
especialista em sexualidade, além do que, naquele tempo, era um assunto tabu até para a
medicina. Nesse momento, intervim e solicitei que este assunto era importantissimo, mas que
ndo era 0 nosso objetivo para ser discutido ali na reunido. Precisei dar continuidade aos relatos
e pedi desculpas.

Lirio Azul comecou seu relato e disse que seus partos foram tranquilos, todos por meio
de cesareas, uma decisdo tomada em conjunto com o marido da época. Seu pré-natal foi meio
confuso, porgue viajava muito com o marido, em razdo do trabalho dele, e ela, como estava
estudando para concurso, ia com ele. Notava que o atendimento em cidades diferentes tinha
algo em comum: a displicéncia dos profissionais, tanto em consultorios privados como em
postos de salde. Perguntavam se sentia alguma, com quantos meses estava, mediam a pressao
e me dispensavam. Achava que era porque ndo pertencia a clientela corriqueira ou mensal dos
médicos; entdo, era norma aquele tipo de tratamento.

Quando chegou na trigesima quarta semana voltou para Salvador e ficou na casa da
mée para ser acompanhada pelo médico obstetra da familia que ia fazer o parto. Assim, quando
completou a 39? semana foi marcada a cesarea, e o parto aconteceu tranquilo, sem nenhuma
intercorréncia que resultasse em algo mais grave. Tanto no primeiro como no segundo foi assim,
cesarea e com recuperacdo normal para uma operacao. Pontos, dificuldade de andar, gazes, e

sem leite logo no primeiro més. A crianga comecou logo na mamadeira.
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Foi perguntado se ela achava normal ficar sem leite. Ela respondeu que sim; todas as
suas amigas que fizeram cesarea ficavam sem leite logo, se ndo era no primeiro més, era no
terceiro ou quarto més, e que mesmo assim complementavam com mamadeira com leite de
vaca.

Lirio Roxo argumentou que isto ndo era normal, mas que ndo sabia dizer porqué.
Iniciou seu relato dizendo que seu processo foi mais intenso e doloroso. Primeiro porque
demorou a engravidar; casou-se cedo, mas sé engravidou com trinta anos. Sempre quis ser mae,
mas seu casamento ndo comecou bem. Na lua de mel foi abusada pelo marido, ou seja, foi
agredida sem razdo. Aquilo provocou uma transformagao tdo grande nela, “que sentiu como se
fosse um vulcéo saindo de dentro dela”.

Quando retornou da lua de mel, voltou para a casa dos pais. Segundo ela, ndo foi um
periodo facil: o ex-marido sempre estava a espreita, perseguindo-a em todos os lugares, até que
seu pai, percebendo que aquela situacdo ia acabar em uma tragédia, providenciou sua ida para
os Estados Unidos. L4, ela ficou quatro anos, casou-se com um americano e voltou para o Brasil
casada. Ela engravidou e pariu por cesarea, tendo nascido seu primeiro filho.

O segundo parto foi nos Estados Unidos, natural, sem analgesia, mas infelizmente, na
hora de a crianga sair, foi feito o corte no perineo. Falou que ficou muito zangada, porque sentiu
0 corte mais a dor do parto natural. Mas que ndo afetou muito a sua vida sexual, disse que sentia
prazer na penetracao.

Depois que todas fizeram seus relatos, procurei unir 0s grupos em um so local. Fiz um
circulo e comecei a ultima dinamica. Foi solicitado que falassem sobre o que tinham ouvido,
ou seja, quais eram as impressdes, se achavam que os tratamentos médicos dispensados eram
normais, se eram assim porque eram mulheres.

Elas comecaram a falar, e foi uma profuséo de sentimentos, impressdes e opinides. A
maioria comentou que ja sabia que tais procedimentos eram, no minimo, uma anormalidade,
mas ndo achavam que fosse um tipo de violéncia contra a mulher. O senso comum é de que a
medicina é para salvar vidas, ndo causar dor e sofrimento, é a agente que traz a salde, preserva
e salva vidas. A medicina ndo €, em hipdtese nenhuma, um agente que proporcione o contrario.
Pelas experiéncias relatadas, a medicina €, na verdade, a causa de muitas feridas fisicas e
emocionais. Um entendimento foi comum nos relatos: sera que a continuidade durante anos e

décadas desses procedimentos se deve ao fato de serem mulheres? Lirio Roxo respondeu:

Sim, o que mais fica claro € a invisibilidade na sociedade, e o fato de que tanto
em hospitais publicos e privados continuam acontecendo. E como se fossem
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torturas permanentes, porque a¢des que causam sofrimento e dor sem que haja
nenhuma atitude formal por parte do Estado para parar, punir e implementar
politicas publicas, por meio de leis que tipifiquem como crimes estes
procedimentos que ndo provam ser estritamente necessarios sob o0 ponto de
vista da ciéncia.

Lirio Rdseo foi a mais enfatica: “No alto de meus sessenta e tantos anos, é aterrador que
nossas netas ainda védo sofrer com procedimentos com tais niveis de violéncial Como seguimos
com tamanha invisibilidade?”

Lirio Azul continuou:

Quantas vidas foram afetadas? Criancas com sequelas irreversiveis? E as
mulheres que ndo tém condi¢des financeiras para cuidar de seus filhos e delas
mesmas? Nao tem como conceber que em pleno ano de 2023 chegando em
2024 possam permitir que estas praticas continuem. E uma questfo de satide
publica, mas tem um fator que causa uma estranheza muito grande, somos
mulheres. Vale aqui dizer que as origens sdo muitas, mas a principal é o fato
de sermos mulheres. Vejam e enxerguem que continuamos sendo um estorvo,
avancam em tantas questdes de género, transfobia, tdo discutida, e nds
mulheres continuamos morrendo a cada minuto, pelo menos aqui no Brasil, é
0 que vejo na internet. Imaginem que as mulheres trans sdo mortas porque séo
mulheres, 0os homossexuais também porque tém energia feminina. Entendo
gue seja um grande engano. E até os dias de hoje sermos mortas.

Apds todos os relatos serem transcritos e quando aplicados as unidades de anélise
preestabelecidas para analise sob a orientagdo do conceito de representacdo social, em todas as
falas, mesmo aquelas em que ndo ocorreram atos de violéncia obstétrica, as praticas, em algum
momento, tiveram um ato ndo recomendavel. As mulheres de cada grupo sdo de realidades
sociais e econdmicas diferentes; as idades e educacdo formal também sdo de conhecimento
cientifico; que o ambiente social, ao se mesclar com os individuos em suas dindmicas pessoais,
constrdi em si suas convicgdes, saberes, sentimentos, comportamentos, escolhas, ou seja, € uma
concepcdo de um conjunto de questdes que proporcionam vivéncias Unicas. Sao as
representacdes sociais (Durkheim, 1970).

A forca social, originada da intensificacdo da vida coletiva, nunca é totalmente neutra.
Como resultado dessa concentracdo de energia social, tende a se manifestar como positivos ou
negativos, ou, em outras palavras, como sagrados e profanos. Posteriormente, haveria um
esfriamento dessas concepcdes para conceitos mais neutros. Além disso, as representacfes
coletivas possuem uma estabilidade que traz consigo um carater coercitivo, visivel quando essas
representacdes assumem a forma de leis ou normas morais. Durkheim (2000, p.65) observa:

“Assim, longe de haver entre a ciéncia, de um lado, e a moral e a religido, de outro, a especie
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de antinomia que tdo frequentemente se admite, esses diferentes modos da atividade humana
derivam, na realidade, de uma mesma e Unica fonte”.

Segundo Durkheim (1934), o momento de producdo das representacdes coletivas é
marcado por uma “efervescéncia” social, quando ocorre uma sintese das diversas
representacdes individuais. Nesse processo, o carater subjetivo das representac@es individuais
se perde, dando lugar a uma representacao mais objetiva e proxima da realidade compartilhada.
Esse trecho revela dois aspectos fundamentais das representacdes coletivas: sua origem e seu
funcionamento. A intensificacdo do dialogo e da interacdo entre as consciéncias individuais
constitui a base social dessas representacdes, que se concretizam na origem social dessas
representacdes, materializadas através de objetos especificos.

Quanto a andlise de contetdo a partir dos objetivos e das hipoteses apontadas da
pesquisa, foram construidos referenciais e indicadores, tais como os atos praticados pelos
profissionais da medicina s&o considerados como violéncia obstétrica, durante o periodo de
gravidez e parto, pelos 6rgdos oficiais do pais - o Ministério da Saude no Brasil - e em
organismos internacionais como a OMS.

A selecdo do corpus da pesquisa para analise dos objetivos se referiu a mulheres que
passaram pelo processo de se tornarem maes, ou Seja, passaram por gravidez e parto entre a
década de 1980 do século XX até 2023, com o propdsito de demonstrar que 0s procedimentos
considerados cientificos ndo modernizaram, nem diminuiram o sofrimento, a dor fisica e
emocional, desnecessarios ao processo de parir, em que pese 0 avango em muitas areas da
medicina (Bardin, 1977).

A partir do material coletado por meio de entrevistas e questionarios enviados, foi feita
uma decupagem do material e, a0 mesmo tempo, foram identificadas as unidades de analise,
seja no material coletado ou no diario de campo. Neste documento foram registradas todas as
impressdes de cada entrevista realizada, enumerando tanto as referéncias como os indicadores,
em sintonia com a pertinéncia do material e da escolha e coleta de livros, artigos e documentos
que permitiram a construcdo do estado da arte desta pesquisa.

Ao realizar as analises das falas com as experiéncias das mulheres, pode-se constatar
que ndo existem meios oficiais (do Estado) de controle e fiscalizagdo dos procedimentos que
sdo feitos no processo de acompanhamento da gravidez e do momento em que 0 parto €
realizado.

Em quase todos os relatos, pode-se observar que as referéncias e os indicadores
construidos para reconhecer e certificar os objetivos e hipdteses elencadas nesta pesquisa estdo

inseridos nas acdes as quais as mulheres foram submetidas quando estavam no periodo de
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gravidez e do parto. As excegdes sdo poucas diante da amostra, ndo existiram situacdes em que
ndo aparecem maus-tratos sejam nas palavras, como nas a¢des. A violéncia € fio de ligacdo em
quase todos 0s depoimentos nos quarenta anos representados pelas idades das mulheres e nas
décadas em que pariram.

N&o existem argumentos cientificos que justifiguem a continuidade das a¢des com tais
niveis de violéncia obstétrica. Serd que ao cortar um perineo ndo poderiam ter desenvolvido
uma técnica que preservasse a sensibilidade sexual da mulher? Sera que ouvir as mulheres é
algo impossivel? A crenca do saber onipresente supera tudo que causa danos irreparaveis? Sera
que a gravidez ndo pode ser tratada como €, uma ac¢do natural da vida?

As questdes que foram reveladas apontam para apenas uma dire¢do: a consistente
resisténcia para mudancas no tratamento do inicio da maternidade passa pela secular forma de
como a sociedade, seja ocidental e oriental, aborda os direitos das mulheres. Lerner (2019)
demonstra historicamente em seu livro que as mulheres sempre foram alvo para todas as
mazelas em cada periodo da histdria. E fato que nasceram direitos que protegem e garantem as
mulheres melhores condi¢des na dindmica social, mas ainda sdo desconsideradas em muitas
nacdes devido a questdes religiosas, culturais e politicas.

Federici (2019) argumenta que a luta é continua e remonta a um longo tempo: uma
busca incessante por direitos iguais, dignidade e melhores condi¢Oes para existir, viver,
trabalhar, amar, escolher ser mée ou ndo, e, se for o caso, engravidar e vivenciar a gravidez com
seguranca. Esta inclui a certeza de que haja protecdo e acolhimento, e que, no momento do
parto, a mulher ndo serd submetida a violéncias desnecessarias, praticas que ndo sdo
indispensaveis para salvar as vidas em questao.

A violéncia obstétrica continua acontecendo, € resistente. As estatisticas ndo séo
atualizadas sobre as consequéncias nas vidas das mulheres e criancas, sejam as psicoldgicas,
fisicas e emocionais. As fisicas demandam custos financeiros que sdo gastos tanto pelo servico
publico — SUS, quanto no setor privado, no oferecimento de fisioterapia, medicamentos caros,
consultas, internamentos, conjuntamente com as psicoldgicas e emocionais, com custos que
também requerem tratamentos especificos, assim como custos grandes para as familias. E
notério que o SUS ndo oferece tratamentos abundantes. A demora para atendimento nas
especialidades produz sequelas, muitas vezes sem reparagao.

Trata-se de uma violéncia de género, pois a gravidez e o parto sdo experiéncias
exclusivas de mulheres com Utero. A persistente préatica dos atos caracterizados como violéncia
obstétrica evidencia que essa orientacdo € direcionada especificamente as mulheres,

simplesmente por serem mulheres.
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6.9 Resultado da analise das falas das informantes

A partir das duas rodas de conversa realizadas com as participantes da pesquisa, foi
possivel identificar um conjunto de experiéncias, percepcdes e sentidos atribuidos a vivéncia
da violéncia obstétrica. Esses elementos revelam ndo apenas as marcas subjetivas desse tipo de
violéncia, mas também os atravessamentos de género, raca e classe que estruturam tais
experiéncias. As falas das informantes foram analisadas a partir da escuta atenta e da
identificacdo de nucleos de sentido, os quais emergiram de forma recorrente nos encontros e
permitiram a construcdo de categorias analiticas.

Nas duas rodas de conversa, um dos aspectos mais marcantes foi o reconhecimento da
violéncia obstétrica a partir da troca coletiva de experiéncias. Muitas participantes
mencionaram que somente ao ouvir os relatos de outras mulheres puderam nomear suas
préprias vivéncias como violéncia, o que evidencia a naturalizacdo dessa pratica no cotidiano
dos servicos de salde. Esse movimento de escuta e compartilhamento gerou um efeito de
validacao e elaboracgdo coletiva do sofrimento, funcionando como um mecanismo de resisténcia
e ressignificacéo.

Outra categoria emergente foi a do silenciamento institucional e familiar. Diversas
mulheres relataram que, ao tentar denunciar ou compartilhar suas experiéncias, foram
desacreditadas por profissionais de saude ou por membros da familia, sendo muitas vezes
responsabilizadas pelos acontecimentos. Esse silenciamento contribui para a invisibilidade da
violéncia obstétrica e reforca a sensacdo de isolamento vivenciada pelas mulheres no pés-parto.

A analise também evidenciou os impactos subjetivos e corporais da violéncia
obstétrica, especialmente no que se refere a sexualidade e ao vinculo com o préprio corpo.
Algumas participantes relataram dificuldades em retomar a vida sexual, sentimentos de culpa,
vergonha e perda de autonomia corporal apds as experiéncias vividas no parto. Essas falas
revelam que a violéncia obstétrica ndo se limita a0 momento do nascimento, mas se prolonga
na trajetoria emocional e relacional das mulheres.

Por fim, as rodas de conversa apontaram para a centralidade do racismo e da
desigualdade social na configuracdo da violéncia obstétrica. Mulheres negras e de classes
populares relataram atendimentos marcados por descaso, negligéncia e praticas violentas, como
toques repetitivos sem consentimento, gritos, ofensas e procedimentos realizados sem
explicacOes. Esses relatos reforcam a necessidade de compreender a violéncia obstétrica como

parte de um sistema estrutural de opressoes interligadas.
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Assim, os resultados das rodas de conversa indicam que a violéncia obstétrica € uma
experiéncia coletiva, marcada por dimensdes subjetivas e estruturais que se retroalimentam. A
analise das falas das informantes evidencia a urgéncia de politicas publicas que levem em conta

as especificidades de raca, classe e género, bem como aponta para a importancia dos espacos

coletivos de escuta como formas potentes de resisténcia e reconstrucao de narrativas.

Quadro 3 - Andlise das falas das rodas de conversa

Roda de conversa 1

Roda de conversa 2

psicologia, referindo-se aqueles que
ouvem e realmente prestam atengdo na
fala do outro).

Datas Maio de 2023 Marco de 2024
Foi um ano de intervalo entre o0s
Apresentar ou reconectar as -
. . . encontros, mas foi importante.
participantes, leitura das entrevistas e
troca de experiéncias, incentivando a Relembrar  as  experiéncias
Objetivo escuta ativa (conceito cunhado na P

relatadas, apresentar as reflexdes
sobre o tema e revelar as
conclusbes, concordando ou
discordando.

Participantes

Cinco de dois grupos e sete de um grupo.

Cinco de dois grupos e sete de
um grupo.

Resultados

Violéncia obstétrica

Violéncia de género

Entre as participantes com alta
escolaridade, vida financeira
estabilizada e anseios relativamente

realizados, a maioria compreende que 0s

Ao serem questionadas,
compreendem que tais atos
acontecem por serem mulheres:
nove entenderam que faz parte da

procedimentos relatados nas gravidezes | realidade, que devem se
e partos, em grande parte dos atos, sdo | conformar e  viver; doze
de violéncia obstétrica; uma minoria | confirmaram ser, realmente,

defende que, apesar de aumentarem as
dores, tais procedimentos séo parte do

fazem parte da técnica, sdo normais,
naturalizando, assim, a violéncia, mas
ndo reconhecem que causam dor e
sofrimento. Aquelas que tém algum grau
de escolaridade reconhecem que tais
atos podem ser evitados.

Parte das mulheres negras néo
reconhecem  atos  especificamente
médicos como violéncia obstétrica,

violéncia de género. O debate
surgiu na discussdo sobre as

Analise das | processo médico. razoes para aqueles
falas das Ja as que tém baixa escolaridade e estdo | entendimentos e ndo se chegou a
informantes | desempregadas entendem que tais atos | um consenso.

Ou seja, a questdo se concentra
em que, sendo mulheres, existe a
naturalizacdo da forma como sdo
tratadas na sociedade, ndo
conseguem  enxergar  COmo
violéncia. Da outra parte,
entendem e reconhecem que tais
atos repetem as varias formas de
tratamento que as mulheres
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relata que se sentiu discriminada e, | sofrem no seio da sociedade, nas
portanto, sofreu preconceito no processo | relacées sociais, inclusive pelas
de atendimento, no quarto ou na sala | proprias mulheres.

onde ficaram, na forma como as
enfermeiras as trataram.

Consideram que sofreram racismo
durante a gravidez nas consultas para
pré-natal e nas etapas para a realizacdo

dos partos.
Fonte: Elaboragao propria em 2024. Tema Violéncia obstétrica (VO) e Violéncia de género (VG).

A problematica evidencia que a persisténcia de uma cultura que predomina as visoes
e questdes masculinas inferiorizam o corpo feminino e desconsideram os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. A violéncia obstétrica, portanto, ndo é um fendmeno isolado, mas
resultado de uma histdrica deslegitimacéo da experiéncia e do saber feminino, e do reflexo das
desigualdades estruturais de género e de classe, que se revelam na medicalizacdo do processo

de acompanhamento de gravidez e parto .
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, longe de esgotar a vastiddo e a complexidade do tema, buscou
apresentar uma analise da violéncia obstétrica como uma espécie de violéncia de género,
abordando suas diversas formas, causas e consequéncias. Almeja-se, assim, contribuir para o
aprofundamento do debate sobre o0 tema e para a construcdo de politicas publicas eficazes que
visem a erradicacao dessa pratica nefasta e a garantia de uma assisténcia obstétrica humanizada
e respeitosa para todas as mulheres.

A violéncia obstétrica, entendida como qualquer ato ou omissao que cause danos fisico
ou psicoldgico a mulher durante a gestacao e o parto — seja ele normal ou ceséareo —, constitui
uma grave manifestacdo da violéncia de género (Belli, 2013). Os relatos de mulheres que
passaram por esse tipo de violéncia apresentados nesta tese evidenciam a desumanizacgdo no
atendimento, o desrespeito a autonomia feminina, as praticas discriminatorias e uma marcante
auséncia de empatia na relacdo entre as mées e os profissionais de satde.

As falas das mulheres participantes da pesquisa evidenciam que a baixa escolaridade e
a condicdo socioecondmica desfavoravel influenciam de maneira significativa na compreenséo
da diferenca entre os procedimentos técnicos necessarios para a realizacdo de partos seguros —
tanto para a gestante quanto para o recém-nascido — e aqueles considerados desnecessarios, 0s
quais contribuem para o agravamento da dor e do sofrimento em um processo que, por si S0, ja
é intrinsecamente doloroso.

Mulheres com baixa escolaridade e renda minima tendem a compreender que, para
garantir suas vidas e as de seus filhos, quaisquer acdes realizadas pelos profissionais de satde
sdo aceitaveis e até necessarias. Em contraste, aquelas com nivel de escolaridade de pés-
graduacdo e alta renda conseguem distinguir entre os procedimentos medicos indispensaveis
para um parto seguro e as praticas que extrapolam esse escopo. Estas, embora reconhegam tais
praticas como inaceitaveis, muitas vezes se silenciam diante da urgéncia e vulnerabilidade do
momento.

No que diz respeito a baixa escolaridade, observa-se que esta, em grande parte,
intrinsecamente relacionada a baixa renda. Segundo Marx (1978), a renda de um individuo ndo
decorre apenas de mérito ou esforco pessoal, mas é determinada pela posi¢do que ele ocupa nas
relagdes de producéo. Essa perspectiva se confirmou na presente amostra: ao analisar o contexto
especifico das participantes, percebeu-se que aquelas com menor escolaridade residiam em
bairros populares ou comunidades, ocupavam empregos com salarios-minimos, temporarios ou

obtidos por meio de vinculos com campanhas politicas de candidatos eleitos.
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Em contrapartida, as que tinham escolaridade como graduacdo e pos-graduacéo,
residentes em bairros mais arborizados, com estruturas de servicos a disposic¢ao, com prédios
finalizados, ruas asfaltadas, saneamento, ou seja, bairros estruturados, apresentaram condicdes
econbmicas mais elevadas, todas proprietarias de suas casas e apartamentos, e com empregos
pablicos ou eram empresérias.

Observou-se, também, que a naturalizacdo dos atos violentos por mulheres com baixa
escolaridade tende a diminuir ao longo das décadas, a depender do periodo em que se tornaram
mées. Essa mudanca esta relacionada a fatores como o maior acesso a informacao por meio da
tecnologia, a transformacdo cultural quanto a aceitacdo de determinados comportamentos
femininos na sociedade e uma maior abertura para as questdes relacionadas a sexualidade. No
entanto, mesmo reconhecendo que certos procedimentos podem ser considerados atos de
violéncia — praticados sem real necessidade para a saude das parturientes —, muitas mulheres
ainda percebem ndo haver alternativas viaveis ao modelo atual de atendimento ao parto, seja
em hospitais pablicos ou privados.

Ao ser analisada a base tedrica do grupo, os critérios estabelecidos para a analise — como
as representacdes sociais e a analise de conteldo —, bem como a interlocu¢do com os autores
que fundamentam as reflexGes desta tese, verifica-se que o0 acesso a informagdo nos meios
contemporaneos de comunicacdo, onde praticamente tudo é divulgado, inclusive os conceitos
de violéncia obstétrica e de género, leva as pessoas a ouvirem e interpretarem esses temas
conforme as realidades sociais nas quais estdo inseridas. Essas interpretacées sdo moldadas por
fatores como escolaridade, renda, classe social, local de residéncia, além da cultura, dos
comportamentos e dos costumes produzidos no convivio social cotidiano.

A problemética revela a persisténcia de uma cultura baseada no masculino como centro
do poder, que termina inferiorizando o corpo feminino e desconsiderando os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres. A violéncia obstétrica, portanto, ndo € um fato isolado, mas sim um
reflexo de desigualdades de género e das classes sociais.

Ao reconhecer a violéncia obstétrica como uma forma de violéncia de género, a
sociedade passa a poder identificar os abusos e a falta de respeito, praticas que estdo
profundamente enraizadas em estruturas sociais historicamente responsaveis pela subjugagéo e
desvalorizacéo do corpo e da autonomia das mulheres.

A violéncia obstétrica é, pois, uma forma especifica de violéncia de género e representa
um grave problema de saude publica no Brasil. Ignorando a dignidade humana das mulheres,
essa pratica desumanizadora e cruel, que se manifesta durante a gestagdo, parto e pds-parto,

causa danos fisicos e psicologicos irreversiveis as vitimas e, por vezes, ceifa vidas. Apesar de
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ser um tema amplamente debatido e de haver legislacdo a respeito, a violéncia obstétrica
persiste, enraizada em uma cultura que desvaloriza a experiéncia feminina como pessoas que
podem decidir sobre seus proprios corpos.

As formas e os conceitos das espécies de violéncia de género ja sdo amplamente
discutidos pela comunidade académica, como também pelos organismos que compdem o
Estado, assim como os governos da Ultima década avancaram com a criacdo de politicas
publicas de assisténcia e apoio as vitimas. Por exemplo, a violéncia doméstica é uma espécie
de violéncia de género. No Brasil, foi promulgada a Lei Maria da Penha, mas parou ai.

A necessidade de reconhecimento legal das outras espécies de violéncia de género é
fundamental para garantir que as inimeras formas de opressdo e abuso sofridas por individuos
— especialmente mulheres, pessoas trans e outras identidades de género marginalizadas — sejam
identificadas, prevenidas e punidas. Esse reconhecimento ndo se limita apenas aos episodios de
violéncia doméstica ou de relagdes intimas, mas se estende aos espacos publicos e institucionais
onde a desigualdade e o preconceito se manifestam de diversas maneiras.

Historicamente, as leis muitas vezes negligenciaram a especificidade dos abusos
baseados no género, tratando-os como apenas casos de violéncia familiar ou criminosa, sem
considerar as raizes estruturais e culturais que os sustentam. Reconhecer legalmente a violéncia
de género implica admitir que determinados comportamentos abusivos fazem parte de um
sistema maior de desigualdade e discriminagéo.

Ao incluir a violéncia de género na legislacdo, cria-se um espaco para a identificacéo e
0 combate a comportamentos que antes eram minimizados ou invisibilizados. 1sso inclui ndo
apenas a violéncia doméstica, mas também a violéncia no ambiente de trabalho, nas instituicdes
publicas e em outros espacos coletivos.

O reconhecimento legal contribui para a conscientizagdo social sobre a existéncia e a
gravidade da violéncia de género. Quando o Estado formaliza essa questéo, abre-se um caminho
para a promoc¢do de campanhas educativas que visem transformar normas culturais e
comportamentais.

O modelo tradicional de assisténcia obstétrica foi, por muito tempo, marcado por uma
classificacdo de poder na qual os profissionais de satde, predominantemente homens, sob uma
I6gica da medicalizacdo, detinham autoridade absoluta sobre os corpos das mulheres. Essa
dindmica reproduz relagOes patriarcais nas quais as mulheres tém sua voz e autonomia
sistematicamente desconsideradas, configurando uma forma de controle e dominagao.

Historicamente, a assisténcia ao parto era um espaco de saber feminino, dominado por

parteiras que cuidavam das gestantes de forma tradicional e comunitaria. Com a ascensao da
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medicina moderna, houve um movimento de excluséo dessas mulheres e a institucionalizacdo
do parto, que passou a ser tratado como um evento médico em vez de um processo natural. Esse
deslocamento do protagonismo feminino para uma perspectiva biomédica, predominantemente
masculina, resultou em uma hierarquia na qual as decisdes sobre o parto foram tomadas por
profissionais de saude, frequentemente sem levar em consideracéo a vontade da gestante.

A medicalizagdo do parto também contribuiu para a normalizacdo de procedimentos
invasivos e desnecessarios, como a episiotomia de rotina, cesarianas sem indicacéao clinica e
manobras agressivas para acelerar o parto. Muitas dessas praticas ndo sdo baseadas em
evidéncias cientificas e acabam sendo perpetuadas por um modelo de assisténcia que
desconsidera a individualidade da mulher.

Reflexo do controle histdrico exercido sobre o corpo da mulher e sua capacidade
reprodutiva, esse controle se manifesta sob diversas formas, como a imposicdo de
procedimentos sem consentimento informado, a negagdo de analgesia quando solicitada e a
desqualificacdo da dor e do sofrimento da parturiente. Comentarios desrespeitosos, ameacas e
coercdo para aceitar determinados procedimentos também fazem parte desse cenério e
demonstram o menosprezo pela voz e pelo direito da mulher de decidir sobre sua prépria
experiéncia de parto.

E o tipo de violéncia praticada que é uma expressdo da desigualdade de género, pois
perpetua a ideia de que a mulher ndo é capaz de tomar decisfes autbnomas sobre seu corpo. O
parto, que deveria ser um momento de empoderamento e acolhimento, torna-se uma experiéncia
de sofrimento e desrespeito, afetando a autoestima e a saide mental da mulher no pés-parto.

E um problema complexo e multifacetado, cujas causas sdo diversas e interligadas.
Dentre os principais fatores que contribuem para a sua ocorréncia, destacam-se a cultura
machista e patriarcal que desvaloriza a figura feminina e a submete a relagbes de poder
desiguais. Essa cultura se reflete na assisténcia obstétrica, na qual a mulher é frequentemente
vista como um objeto, ndo como um sujeito de direitos.

A crescente medicalizagcdo do parto e o foco excessivo em procedimentos técnicos
podem levar a desumanizacdo da assisténcia obstétrica, na qual a mulher é vista como um corpo
a ser manipulado, e ndo como uma pessoa com emog0es, necessidades e direitos.

A formacéo de muitos profissionais de saude ainda é centrada em modelos tecnicistas e
desumanizados, que ndo valorizam a importancia do respeito a autonomia da mulher e a sua
experiéncia individual de parto.

Devido ao ndo reconhecimento oficial pelo Estado, a violéncia obstétrica é uma

violéncia de género. A promocao de todos 0s seus atos e suas consequéncias invisiveis resultam
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na falta de fiscalizac&o e de punicgdo: a falta de fiscalizacdo dos servigos de salide e a impunidade
dos profissionais que praticam violéncia obstétrica contribuem para a perpetuacao dessa pratica,
tema que sera discutido nos paragrafos finais.

Outro aspecto que contribui para a perpetuacéo das praticas violentas é a desinformacéo.
Muitas mulheres desconhecem seus direitos durante o parto e ndo sabem como identificar e
denunciar a violéncia obstétrica, acreditando que os atos sdo parte dos procedimentos para
realizacéo dos partos.

As consequéncias da violéncia obstétrica sdo inUmeras e podem ser devastadoras para a
saude fisica e mental da mulher, do bebé e da familia. Entre os principais impactos negativos,
destacam-se: problemas de saude fisica - a violéncia obstétrica pode causar complicacGes

graves como hemorragias, infeccdes, lesdes perineais e, em casos extremos, levar a morte da

mulher ou do bebé; problemas de satude mental - a mulher que sofre violéncia obstétrica pode

desenvolver transtornos mentais como depressdo pds-parto, ansiedade, sindrome de estresse

pos-traumatico e dificuldades no estabelecimento do vinculo com o bebé; impactos emocionais

- a violéncia obstétrica pode gerar sentimento de culpa, vergonha, medo, raiva e impoténcia,

além de afetar a autoestima e a confianca da mulher; dificuldades no aleitamento materno - a

violéncia obstétrica pode interferir no aleitamento materno, seja pela falta de apoio e incentivo,
seja pelas dificuldades fisicas e emocionais enfrentadas pela mulher; impactos na vida familiar

e social - a violéncia obstétrica pode gerar conflitos conjugais, dificuldades na vida sexual e no
relacionamento com o bebé, além de causar isolamento social e profissional (Belli, 2013).

Um dos principais desafios no combate a violéncia obstétrica é sua invisibilizacéo
dentro do proprio sistema de saude. Muitas mulheres ndo reconhecem que foram vitimas desse
tipo de violéncia, pois as praticas abusivas sdo amplamente naturalizadas e justificadas como
"necessarias" para garantir a seguranga do bebé. O discurso médico frequentemente reforca a
ideia de que questionar essas praticas é uma forma de irresponsabilidade materna,
desencorajando a busca por informacéo e o empoderamento feminino.

Enfrentar a violéncia obstétrica € um desafio complexo que exige um conjunto de agdes
coordenadas em diversas frentes. Na verdade, o desenvolvimento de uma politica publica de
combate a violéncia obstétrica e apoio as vitimas que englobe dois grandes programas, com
acOes coordenadas dialogando entre eles, para os resultados serem eficazes a médio e longo
prazo.

O primeiro programa seria 0 Programa Educacédo para Equidade de Género, dando
continuidade a politicas publicas existentes que incentivem a valorizagdo da figura feminina. A

implantacdo do Programa Educagdo para Equidade de Género em escolas e universidades,
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criando disciplinas obrigatorias no ensino medio e universidades, centros universitarios e
faculdades que discutam a questdo da violéncia de género, suas causas e consequéncias. O
incentivo financeiro a espagos para discussdes sobre a independéncia financeira como um
processo de autonomia pessoal, respeito a dignidade humana e o direito a personalidade.

A formacao profissional qualificada, como ponto essencial para que os profissionais de
salde recebam uma formacdo qualificada que aborde a temética da violéncia obstétrica,
capacitando-0s a prestar uma assisténcia humanizada. E fundamental que a formacdo de
médicos e outros profissionais da satde inclua uma abordagem centrada na mulher, baseada em
evidéncias cientificas e respeitosas dos direitos humanos.

Para tanto, é necessario implementar disciplinas obrigatérias sobre equidade de género,
e, portanto, a violéncia obstétrica, tanto nas graduacfes quanto nas residéncias medicas que
enfatizem o parto normal e natural, a fim de promover mudancas estruturais na atengédo
obstétrica, tais como: reformular a residéncia médica em obstetricia e ginecologia para incluir
estagios obrigatdrios em maternidades que adotem o modelo de aten¢do humanizada ao parto;
incentivar praticas interdisciplinares, promovendo a atuacdo conjunta de médicos, enfermeiros
obstetras e doulas; criar incentivos financeiros e académicos para universidades e instituicdes
que adotem essa politica.

Por sua vez, o Programa Apoio as Vitimas seria direcionado as mulheres que sofrerem
violéncia obstétrica, oferecendo-lhes apoio psicolégico, juridico e social, para que possam
superar 0s traumas, incentivar a criacdo de atendimento especializado em casas de acolhimento
nos centros sociais urbanos em conjunto aos postos de salde estaduais. Para a realiza¢do dessas
acoes, € preciso o fortalecimento da fiscalizacdo dos servigos de satde, punindo os profissionais
que praticam violéncia obstétrica e garantindo que as mulheres tenham acesso a canais de
denuncia seguros e eficazes. Uma terceira diretriz seriam as agdes com informacdo e
empoderamento: é fundamental que as mulheres sejam informadas sobre seus direitos durante
gravidez, parto e pos-parto, para que possam identificar e denunciar a violéncia obstétrica.

A criminalizacdo da violéncia obstétrica € complexa, com argumentos favoraveis e
contrarios que merecem analise aprofundada. Os argumentos para a criminalizagdo enfrentam
barreiras dentro da sociedade, a medicalizacdo promoveu uma inacessibilidade aos atos
médicos. Com isto ndo se construiu espacos de dialogo entre os cidad&os e as acfes medicas
que fazem os cuidados para a saide no Brasil. Tendo como suporte a maxima de que o
conhecimento produz ciéncia, ndo existe abertura para que sejam apresentados argumentos
como a observacdo aos direitos humanos, a dignidade da pessoa humana, e o direito a

personalidade, principalmente quando se trata de violéncia obstétrica.
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Resumidamente, os argumentos favordveis para a criminalizacdo sdo: violacdo de

direitos fundamentais - a violéncia obstétrica desrespeita direitos humanos basicos, como o

direito a saude, dignidade, liberdade e ndo discriminacdo. A criminalizagdo pode servir como
instrumento de protecdo e garantia desses direitos, assegurando que as mulheres sejam tratadas

com respeito e humanidade durante o parto; Prevencdo e reparacdo - a criminalizacdo pode

atuar como medida preventiva, dissuadindo praticas abusivas e desumanas por parte dos
profissionais de saude. Além disso, possibilita a responsabilizacdo dos culpados, oferecendo

uma forma de reparacdo as vitimas e suas familias; mudanca nos comportamentos - a

criminalizacdo pode contribuir para a mudanga da cultura obstétrica, incentivando o respeito a
mulher e a adogao de praticas humanizadas no parto. Ao reconhecer a violéncia obstétrica como
crime, a sociedade demonstra que tais atos ndo sdo tolerados e que as mulheres tém o direito de
buscar justica.

J& os argumentos desfavoraveis a criminalizacdo sdo: judicializacdo da salde - pode

gerar a criminalizagdo excessiva, prejudicando a relacdo médico-paciente e dificultando o
trabalho dos profissionais. O receio de serem processados poderia levar os médicos a adotarem

condutas defensivas, prejudicando o atendimento as pacientes; falta de clareza e impreciséo - a

definicdo de violéncia obstétrica ainda é controversa, com diferentes interpretacdes e falta de
consenso sobre quais atos configuram violéncia. Essa falta de clareza pode gerar inseguranga
juridica e dificultar a aplicacdo da lei, além de abrir brechas para interpretacdes equivocadas;
desvio de foco - argumentam que a criminalizacdo ndo é a solucdo mais eficaz e que o foco
deve ser em investimentos em educacdo e humanizacdo dos profissionais de salde, além de
medidas de fiscalizacdo e controle. Acredita-se que a mudanca cultural e a conscientizacdo séo
mais eficientes do que a punicao.

A discussdo sobre a criminaliza¢do da violéncia obstétrica € uma vertente que podera
aprimorar as politicas publicas que tratem sobre a salde da mulher e garantir o respeito aos
direitos das mulheres durante o parto. E preciso considerar os diferentes argumentos, buscar
um consenso sobre a definicdo de violéncia obstétrica e encontrar o equilibrio entre a
responsabilizacdo dos culpados e a promoc¢do de um ambiente de assisténcia respeitoso e
humanizado.

Caso haja vontade politica para tal, ao formular a lei € necessaria a tipificacdo especifica
do crime de violéncia obstétrica, com uma definicdo clara e objetiva dos atos que a configuram.
Essa medida traré seguranca juridica e facilitard a aplicacdo da lei. O contetido da Lei ndo deve
conter apenas a tipificacdo do crime; sera necessaria a criacdo de outros mecanismos que

garantam a eficacia pretendida, com a criagé@o de canais de denuncia acessiveis e eficientes, que
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protejam o anonimato e a seguranca das vitimas. As denincias devem ser investigadas de forma
rigorosa e os culpados responsabilizados, como também o0s responsaveis pela fiscalizagdo e
controle dos servi¢os de salude, para identificar e punir praticas de violéncia obstétrica.

E importante ressaltar que a criminalizacdo n4o é uma solucéo isolada, mas parte de um
conjunto de agdes que visam a transformagcdo da cultura obstétrica e a garantia dos direitos das
mulheres. O dialogo entre profissionais de saude, sociedade civil e governo é fundamental para
encontrar o melhor caminho para combater a violéncia obstétrica e promover um parto

humanizado e seguro para todas as mulheres.
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Glossario sobre violéncia obstétrica

Abuso verbal: comentarios ofensivos, humilhaces, gritos ou ameacas proferidas por

profissionais de salde durante o parto, afetando negativamente a experiéncia da mulher.

Ceséarea desnecessaria: realizacdo de cesarea sem indicagdo médica apropriada, muitas vezes

por conveniéncia da equipe médica, aumentando riscos maternos e neonatais.

Consentimento informado: direito da gestante de receber informacdes claras e completas
sobre qualquer procedimento antes de sua realizacéo, podendo aceitar ou recusar intervencoes

médicas.

Desqualificagdo da dor da mulher: minimizagcdo do sofrimento e da dor relatados pela

gestante ou parturiente, negando analgesia ou ndo levando em consideracao suas gueixas.

Episiotomia: corte cirdrgico feito no perineo (regido entre a vagina e o anus) para alargar o
canal de parto. Muitas vezes é realizado sem consentimento e sem necessidade, podendo

resultar em dor e complicagdes posteriores.

Inducéo de parto sem indicacdo médica: uso de medicamentos ou intervencgdes para acelerar
o trabalho de parto sem justificativa médica adequada, podendo resultar em complicacGes para

a mulher e o bebé.

Manobra de Kristeller: pressédo aplicada sobre o abdome da mulher durante o trabalho de parto
para acelerar a saida do bebé. Considerada arriscada, pode causar lesdes maternas e fetais, além

de ser desaconselhada pela Organiza¢do Mundial da Saude.

Medicalizagdo excessiva do parto: uso excessivo e desnecessario de medicamentos e
intervengdes, muitas vezes sem consentimento da mulher, desconsiderando a fisiologia natural

do parto.
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Negligéncia no atendimento: falta de assisténcia adequada, demora proposital no atendimento,
recusa de analgesia ou qualquer outra conduta que coloque a mulher em situacao de sofrimento

evitavel.

Obstrucéo do direito ao planejamento reprodutivo: impedimento ou coer¢do em decisdes
sobre contracepcao, esterilizacdo ou planejamento familiar, desconsiderando a autonomia da

mulher.

O "ponto do marido': é uma préatica obstétrica violenta e ndo ética, na qual, ap6s uma
episiotomia ou laceracdo perineal durante o parto, o profissional de salde realiza um ou mais
pontos a mais do que o necessario ao suturar a regido. O objetivo € tornar a vagina “mais
apertada” para aumentar o prazer sexual do parceiro da mulher, desconsiderando

completamente o impacto negativo para a mulher.

Parto desrespeitoso: atendimento ao parto marcado por negligéncia, abuso verbal, gritos,
ameacas ou recusa de analgesia e assisténcia adequada, impactando negativamente a

experiéncia da mulher.

Recusa de acompanhante: impedimento da presenca de uma pessoa de confianga da mulher

durante o parto, contrariando a legislacdo brasileira que garante esse direito.

Separacdo injustificada da mae e do bebé: impedimento do contato pele a pele ou da
amamentacao imediata sem razdo clinica fundamentada, comprometendo o vinculo materno-

infantil.

Toque vaginal excessivo ou sem consentimento: realizacdo de exames de toque vaginal

repetitivos ou sem a permissao da mulher, causando desconforto fisico e emocional.

Violéncia obstétrica: qualquer ato, verbal ou fisico, praticado por profissionais de saude
durante a gestacdo, parto, puerpério ou abortamento, que cause sofrimento, humilhag&o,
desrespeito ou danos a mulher e ao bebé.
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ANEXO A - CARTA DE UMA INFORMANTE

Enviada em marco de 2023 por e-mail

Como percebo o tratamento recebido pelos profissionais envolvidos: Fui acompanhada por
um médico obstetra (sexo masculino), fui encaminhada pela médica ginecologista que me
acompanhava, que nao era obstetra, desde a primeira consulta, em que fui com minha mée e
minha avo, informei a ele que desejava parto natural (sem analgesia) — por medo de agulhas,
ele demonstrou acolher as minhas intengGes e nada falou, fui muito bem tratada por ele, sempre
muito solicito, passou seu telefone pessoal para qualquer necessidade, também fui bem atendida
pelas recepcionistas, equipe relacionada ao médico. Durante o 1° trimestre do pré-natal tudo
transcorreu bem, o pai da minha filha me acompanhava em consultas e exames, quando acabei
de realizar os exames do 2° trimestre, fiz a ultrassom morfoldgica e tudo estava conforme o
esperado. Contudo, antes de retornar com os resultados para a consulta do 2° trimestre, comeceli
a sentir dores, ndo sabia que eram contracGes, o0 médico (por telefone) pediu repouso e passou
um medicamento, na época havia completado 22 semanas. Segui as orientacdes contudo nédo
tive melhora, na madrugada ele me orientou que fosse a maternidade (particular), ele seguiu ao
meu encontro, la fez o exame de toque e percebeu que estava com dilatagdo (ndo lembro o
indice, acredito que 4 ou 6). Me deixou internada com um soro na veia, para inibir as contracées
e fez exames laboratoriais, pela manhd fiquei num quarto de enfermaria (meu plano era
apartamento) o hospital estava sem vaga. Quando a médica (esposa do meu médico) me deixou
no soro, saiu para seus afazeres, uma enfermeira entrou no quarto, desligou o soro, e me colocou
sentada em uma cadeira para me transferir de quarto, eu disse que nao queria, ela ndo me ouviu,
ao sentar na cadeira a bolsa rompeu, meu estado emocional piorou muito, foi terrivel, sem
duvida, até hoje, foi o pior dia da minha vida. Eu s6 queria ficar em repouso, ndo me importava
em estar na enfermaria. Diante da situacao tive que fazer uma ultrassom com doppler em outro
lugar do hospital (um anexo). A noite meu médico voltou e disse que precisava retirar o0 soro
porque ele causava taquicardia em mim e na minha filha. Quando desligou tudo voltou, eu
estava com febre, consideraram que estava daquele modo por causa de uma infeccdo urinéria.
As 20 horas: 34 minutos desse dia, minha filha nasceu nestas condices, foi parto ceséarea. Fui
para a sala de parto sozinha com a equipe médica sem nenhum parente ou conhecido, primeira
vez na vida que fazia uma cirurgia, pensando que nos duas iamos morrer... durante o parto
ninguém me explicou nada, o anestesista ficou brincando com a minha flexibilidade nas virilhas

de modo desrespeitoso, eu ainda estava acordada e ouvi tudo. Depois quando acordei estava
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numa sala vazia com macas de inox em meu entorno, eu pensei que tinha morrido, ndo sabia da
minha filha e a Unica coisa que eu queria era ver a minha mae. Depois de um tempo, uma
enfermeira ia passando pelo corredor e eu consegui chamar... eu perguntei se eu estava viva e
pedi para ver minha mae... ela disse que tinha que esperar, um tanto grosseira, saiu e continuei
sozinha, sem ter certeza se estava viva mesmo. Depois de muito tempo fui levada ao quarto, 1&
minha mde e meu marido me esperavam, minha filha estava na UTI, foram dois meses de
internamento, em que tivemos suporte de alguns e maus-tratos de outros... Pela misericordia
de Deus, a intercessdo de Nossa Senhora, Sdo Cosme e Sdo Damido, minha filha lutou e hoje €

uma mulher que vai completar 20 anos.



171

ANEXO B

PESQUISA: GRAVIDEZ E PARTO A LUZ DOS CONCEITOS DE VIOLENCIA
OBSTETRICA E DE GENERO: relatos das experiéncias de mulheres que partejaram
entre 1980 e 2023

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Blocos das perguntas
InformacGes pessoais
1- Como é seu nome? Meu nome é (pesquisadora)
2- Vocé se importaria em dizer a sua idade?
3- Tem filhos? Quantos?
4- E mae solo?
5- Quando foi a Gltima gravidez?
6- Tem plano de saude?
7- Reside em que bairro em Salvador (BA)?
8- Tem formacdo universitaria? Se ndo tem, chegou até a qual série na escola?
9- Fez alguma pds-graduacao?

10- Tem companheiro ou companheira?

Informagdes do pré-natal

11- Conseguiu fazer o pré-natal? Em hospital publico ou particular? Clinica?

12- Desde quando?

13-Tem posto de saude ou uma unidade de saude perto de sua casa?

14- Como foi tratada pelos profissionais que Ihe atenderam no pré-natal?

15- Foi acompanhada pelo mesmo profissional durante a gravidez?

16- Descreva, se for seu desejo, como foi este processo de acompanhamento?

17- Recebeu todas as informagdes sobre as quais perguntava?

18- Alguma vez foi acompanhada do pai? Percebeu alguma diferenca no tratamento
dispensado a vocé pelos profissionais?

19- No acompanhamento da gravidez, pré-natal, vocé conversava o que com o profissional
de saude? Se sentia bem tratada?

20- Para decidir a forma de parto, foi vocé que sugeriu ou foi o profissional de satde?
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21- Se foi vocé, qual foi e por qué? E se foi o profissional de saude, quais as palavras que
usou para esta decisdo? VVocé achou a decisdo acertada?

22-Durante o pré-natal aconteceu algum procedimento que te fez sentir vergonha?
Constrangimento? Dor? Algum ato ou forma de tratamento que lhe deixou em
sofrimento?

23- Poderia descrever, por favor, seus sentimentos sobre o tratamento dispensado pelos

profissionais de salde durante a gravidez?

Informacdes sobre o parto

24- Se foi por cesarea, quem marcou o dia? O profissional disse para esperar 0s primeiros
sinais?

25- Ao chegar ao hospital, como foi o tratamento recebido? Pela enfermagem?

26- Por favor, poderia descrever como foi seu parto? Vocé se lembra de detalhes quanto a
forma de tratamento? Sentiu-se segura? Tranquila?

27-Vocé pbde levar um acompanhante para os preparativos? E para 0 momento do parto?
E na internagdo pds-parto?

28- Se nao foi cesarea, foi parto normal (com anestesia) ou natural (sem anestesia)? Foi
vocé quem escolheu? E como seu médico reagiu a essa escolha?

29- Durante o processo do parto, como vocé se sentiu? Segura? Bem tratada?

30- Poderia relatar suas percep¢oes, seus sentimentos?

31- Lembra-se dos procedimentos que foram feitos em vocé?

32- Sentiu dor? Algum constrangimento?

33- Como foi tratada? Foi tranquilo, estava se sentindo bem?

34-Voceé poderia me relatar como foi seu puerpério? VVocé voltou ao médico?

35-Em algum momento nas suas gravidezes e partos vocé se sentiu discriminada,
incompreendida, mau tratada?

36- Por fim, durante os procedimentos realizados pelos profissionais de salde, foram
levados em consideracdo as dores, os desconfortos e a subjetividade desses momentos?

37-Por favor, caso tenha vontade, o espago esta aberto para escrever o que vocé achar
importante.

OBRIGADA!
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ANEXO C

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA SOBRE
GRAVIDEZ E PARTO

1. Introducéo

Vale ressaltar que as entrevistas foram realizadas apds as informantes responderem o
questionario enviado por e-mail.

Apresentacdo das partes envolvidas.

Informar sobre o0 objetivo da entrevista. Perguntar se também respondeu o questionario. Caso
tenha respondido, gostaria de continuar a entrevista? Caso nao tenha respondido o questionario,
a entrevista serd mais longa, a fim de obter informacdes mais detalhadas. Informar que as

perguntas do questionario também serdo base para a realizagdo das entrevistas.
2. Dados bésicos

2.1 Nome (ou pseuddnimo)

2.2. ldade

2.3. Cidade/Estado

2.4. Filhos? Quantos?

2.5. Casada? Solteira? Foi mé&e solo?

3. Experiéncia com a gravidez

Como foi descobrir a gravidez? Como se sentiu? Como foi sua experiéncia durante a gestagdo?
Alguma dificuldade? Foi bem tratada? Fez todo o pré-natal? Onde e pelo mesmo medico? Quais

foram os principais desafios? Como foi 0 acompanhamento pré-natal?
4. Expectativas vs realidade sobre a gravidez e o parto

Discorrer livremente
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5. Trabalho de parto e parto

Qual foi o tipo de parto? Foi vocé quem escolheu? Como foi o atendimento dos profissionais
de saude durante o parto? Se teve acompanhante, como foi esse suporte? O que vocé mudaria

nesse processo?

6. POs-parto e recuperacgao

Como foi o pds-parto fisicamente? E emocionalmente? Sentiu apoio da familia, amigos e
profissionais que Ihe atenderam? Como foi a experiéncia com a amamentacdo? Enfrentou

desafios?

7. Reflexdes e conselhos

Discorrer livremente. Ao final, perguntar se ha algo mais que gostaria de compartilhar.

Agradecimento e encerramento da entrevista.
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMANTES

Pesquisadora: Corina Teresa Costa Rosa Santos
Instituicdo: Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais

Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Sociais

1. Introducéo

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada GRAVIDEZ E PARTO A LUZ
DOS CONCEITOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA E DE GENERO: relatos de experiéncias
de mulheres que partejaram entre 1980 e 2023, conduzida por Corina Teresa Costa Rosa Santos,
doutoranda da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais — PUC-Minas. Antes de
decidir participar, € importante que vocé compreenda os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa. Este documento tem o objetivo de fornecer tais informacdes de forma

clara e transparente.

2. Objetivo da pesquisa

Esta pesquisa tem como objetivo analisar as percepcdes de mulheres que pariram entre as
décadas entre 1980 e 2023, para identificar se elas conhecem e compreendem os atos
considerados de violéncia obstétrica no periodo de suas gravidezes e partos, e se tais acoes
acontecem por estarem sob a perspectiva, possivelmente, de violéncia de género.

3. Procedimentos
Caso aceite participar, vocé sera solicitada a responder um questionario, uma entrevista e

participar de duas rodas de conversa com dura¢do maxima de duas horas.

4. Riscos e beneficios

Os riscos associados a participacdo nesta pesquisa sdo minimos, mas vocé podera reviver
momentos tristes ou alegres das suas vidas, no momento da realiza¢do das entrevistas e rodas
de conversa, uma vez que podera estar em uma situacao de risco emocional, ou com alguma

patologia, tornando desaconselhével sua participacdo, a exemplo de: luto, depressao, ansiedade,
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tristeza etc. Caso se sinta desconfortavel, vocé podera interromper sua participagdo a qualquer
momento.

Os beneficios potenciais incluem poder ouvir e conhecer as experiéncias de outras mulheres
sobre gravidez e parto, 0s conceitos de violéncia obstétrica e de género, e a troca de vivéncias

sobre a maternidade.

5. Confidencialidade e anonimato

Todas as informaces coletadas serdo mantidas em sigilo e utilizadas exclusivamente para fins
desta pesquisa. Os dados serdo armazenados de forma segura e somente a pesquisadora tera
acesso a eles. Caso os resultados sejam publicados, sua identidade ndo sera revelada.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade desta
pesquisadora, Corina Teresa Costa Rosa Santos, responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos.
Apos esse periodo, todo o material seré destruido.

Para todas as participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, serdo
observadas as penalidades da responsavel nos termos da lei.

Serdo gravadas as entrevistas e as rodas de conversa. Nesse sentido, pelo que dispbe o Cadigo
Civil sobre direito de personalidade e sigilo de informacdes obtidas, a divulgacdo podera

resultar em pena com o fundamento na responsabilidade civil.

6. Voluntariedade e direito de retirada

Sua participacdo nesta pesquisa € completamente voluntaria. Vocé pode se recusar a participar
ou desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou necessidade de justificativa. Caso
deseje retirar seu consentimento, basta entrar em contato com a pesquisadora responsavel.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via
sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a Sra. Essa deve ser
guardada, pois nela constam os dados de contato da pesquisadora responsavel, podendo tirar

suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento

7. Contato e esclarecimento de duvidas

Caso tenha duvidas ou queira mais informacdes sobre a pesquisa, entre em contato com a
pesquisadora pelo telefone (71) 99141-0300 ou corinarosaprof@gmail.com. Se houver
questdes éticas sobre a pesquisa, Vocé pode contatar o Comité de Etica da PUC-Minas pelo
telefone (31) 3319-4517.
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8. Declaracéo de consentimento
Ao assinar este documento, declaro que fui informada sobre 0s objetivos, procedimentos, riscos
e beneficios desta pesquisa. Compreendi que minha participacao é voluntaria e que posso me

retirar a qualquer momento. Também estou ciente de que meus dados serdo mantidos em sigilo.

Nome da participante:

Assinatura:
Data:




