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VIOLENCIA OBSTETRICA E SAUDE NO CONTEXTO DE UM HOSPITAL-
ESCOLA DESDE UMA PERSPECTIVA INTERSECCIONAL.

Rayane Mayara dos Santos Lima’

Telma Low Silva Junqueira®

RESUMO

Este artigo visa analisar os sentidos por mulheres-maes cisgéneras, brancas ¢ heterossexuais
sobre violéncia obstétrica a partir das vivéncias enquanto parturientes tendo como referencial
tedrico-metodoldgico os estudos feministas de género, em especial o feminismo negro
interseccional. Realizou-se uma pesquisa qualitativa em uma maternidade de um hospital-
escola vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), em que foram realizadas entrevistas
semidirigidas com mulheres-maes usudarias. Este trabalho propde dialogar sobre como a
violéncia obstétrica se constitui uma expressao da violéncia contra as mulheres, no marco de
uma sociedade estruturada pela cis-heterornormatividade, pelo racismo, classismo e
patriarcado. Os resultados apontam que as vivéncias das mulheres-maes entrevistadas foram
permeadas pelo uso compulsério da ocitocina, o ndo acolhimento, escuta e reconhecimento do
desejo e autonomia das mulheres parturientes por parte da equipe de saude, a ndo oferta e
aplicacdo de analgesia durante o processo de parto, entre outras expressdes de violéncia
obstétrica. Considera-se primordial que a questdo da saude sexual e reprodutiva seja re-pensada
na formag¢ao em saude e nos espacos de educagdo permanente em saide, de modo a garantir
que as pessoas com utero tenham direito a vivenciar a gestagdo ¢ o parto com dignidade ¢ de
modo humanizado como preconiza o SUS. Para tanto, faz-se necessario considerar a
perspectiva interseccional como estratégia de analise dos efeitos das opressoes e violéncias que
sdo exercidas pelas equipes de saude junto aos corpos que gestam e parem, especialmente
negros.

Palavras-chave: Mulheres-méaes; Violéncia Obstétrica; Interseccionalidade; Cuidado em

saude.

ABSTRACT

This article aims to analyze the meanings of cisgender, white, heterosexual women-mothers
about obstetric violence from their experiences as parturients, using as theoretical and
methodological reference the feminist gender studies, especially intersectional black feminism.
A qualitative research was conducted in a maternity ward of a teaching hospital linked to the
Unified Health System (SUS), in which semi-structured interviews were conducted with
women-mothers users. This work proposes to discuss how obstetric violence is an expression
of violence against women in a society structured by cis-heterornormativity, racism, classism
and patriarchy. The results point out that the experiences of the women-mothers interviewed
were permeated by the compulsory use of oxytocin, the failure of the health team to welcome,
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listen to, and recognize the desire and autonomy of women in labor, the failure to offer and
apply analgesia during the birth process, among other expressions of obstetric violence. It is
considered essential that the issue of sexual and reproductive health be rethought in health
training and in spaces for continuing education in health, in order to ensure that people with
uterus have the right to experience pregnancy and childbirth with dignity and in a humanized
way, as advocated by SUS. For this, it is necessary to consider the intersectional perspective as
a strategy for analyzing the effects of oppression and violence that are exercised by health teams
with the bodies that give birth, especially black.

Key words: Women-mothers; Obstetric Violence; Intersectionality; Health care.



Introducao

A lua fémea, semelhante nossa,
Em vigilia atenta vigia

A nossa memoria.

A noite ndo adormece

Nos olhos das mulheres,

Ha mais olhos que sono

Onde lagrimas suspensas
Virgulam o lapso

De nossas molhadas lembrancas.
A noite ndo adormece

Nos olhos das mulheres,

Vaginas abertas

Retém e expulsam a vida

Donde Ainas, Nzingas, Ngambeles
E outras meninas luas

Afastam delas e de nos

Os nossos calices de lagrimas.

A noite ndo adormecera

Jamais nos olhos das fémeas,
pois do nosso liquido lembradico
em cada gota que jorra

um fio invisivel e tonico
pacientemente cose a rede

de nossa milenar resisténcia.
(EVARISTO, 2017, p. 26)

Uma série de retrocessos vem sendo anunciados em relagao aos direitos das mulheres,
juntamente com diversas dentincias de violéncias através das midias e redes sociais. Relatos de
violéncia sexual, obstétrica, moral, feminicidio, entre muitas outras que mantém inumeras
mulheres assustadas e em constante estado de alerta, pois estamos todas passiveis de sofrer
qualquer uma delas a qualquer momento. Simone de Beauvoir, em seu livro O Segundo Sexo
(1949), ja alertava para o fato de que bastaria uma crise de cunho politico, religioso ou
econOmico para que os direitos das mulheres fossem questionados e que era preciso que nos,
mulheres, nos mantivéssemos sempre em alerta.

O Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) publicou no dia 8 de margo, em alusao
as comemoragoes do Dia Internacional da Mulher, dados relativos a violéncia letal e sexual de

meninas ¢ mulheres no Brasil. Segundo o FBSP, no ano de 2021:

Foram registrados 56.098 boletins de ocorréncia de estupros, incluindo vulneraveis,
apenas do género feminino. Isso significa dizer que, no ano passado, uma menina ou
mulher foi vitima de estupro a cada 10 minutos, considerando apenas os casos que
chegaram até as autoridades policiais. (p. 8)

Esses dados nos convidam a refletir e debater sobre como os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres vém sendo frequentemente alvo de ataques e retrocessos.

Recentemente o caso de uma crianga de 11 anos, vitima de estupro, mobilizou o pais e nos fez
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pensar sobre o direito ao aborto legal, que embora seja garantido por lei, em casos de estupro,
risco 4 vida da pessoa gestante ¢ quando o feto ¢ anencéfalo, segue sendo atacado e nao
respeitado. A crianca que ficou gravida apds a violéncia sofrida teve seu direito ao aborto
negado pela justica, a partir de justificativas morais e religiosas em um pais que se diz laico,
mas usa de argumentos cristdos, machistas e imbuidos de preconceitos de género, raga e classe,
para formular e garantir leis acerca da saude sexual e reprodutiva de mulheres e outras pessoas
com utero.

No dia 08 de junho de 2022 o Ministério da Saade (MS) lancou um manual para servir
de guia as praticas de servicos e profissionais em relacdo ao aborto, intitulado “Atencdo técnica
para prevencao, avaliacdo e conduta nos casos de abortamento”. O guia afirma que ndo existe
aborto legal, que todo aborto ¢ um crime, apenas havendo casos em que ele ndo ¢ punido por
lei. O contetido do guia ¢ absurdo e criminaliza/culpabiliza mulheres que passam por esse
processo. A revogacdo do direito ao aborto pela Suprema Corte dos Estados Unidos (EUA) e a
exposicao da vida de uma atriz brasileira vitima de estupro, que exerceu o direito garantido no
Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) de doar a/o bebé ao nascer, tendo violado seus
direitos a prote¢do, sigilo e integridade emocional, fisica e juridica, também foram fontes de
grandes discussdes sobre os direitos das mulheres e as inimeras violéncias que as mesmas
sofrem cotidianamente em varios aspectos da vida.

A Violéncia Contra as Mulheres (VCM) continua naturalizada ¢ enraizada na sociedade
de modo geral, mais especialmente na brasileira concomitante com a frequente manutencao de
rigidos estereodtipos de género. Nesse contexto, existe ainda a invisibilizagdo e normalizag¢do do
problema através de mecanismos racistas, classistas, machistas e patriarcais que sao estruturais
e estruturantes. As funcgdes e posi¢des de género sdo fruto de uma construgao social, cultural e
politica patriarcal e racista, que designam quais lugares devem ocupar as mulheres ¢ homens
na sociedade.

Historicamente as mulheres ocupam um lugar de subordinagdo em relagdo aos homens,
que por sua vez se utilizam de diversos mecanismos para manterem ¢ legitimarem seus
privilégios e poder como, por exemplo, a ocupagao dos postos de poder e melhor remuneracgao
(no caso dos homens brancos), a naturalizacao da discrimina¢do de mulheres, o exercicio das
violéncias de género, a desresponsabilizagdo frente ao exercicio da paternidade, entre outros.
No entanto, ¢ preciso refletir também sobre a incidéncia de outros marcadores. A sociedade nao
se encontra dicotomicamente dividida entre homens opressores e mulheres subordinadas,

género ndo ¢ um marcador Unico que estrutura as relagdes sociais. O marcador racial, como nos



aponta Sueli Carneiro (2003), produz subalternidades que ultrapassam as questdes de género,
uma vez que os homens negros se encontram em posicdo inferior as mulheres brancas, por

exemplo.

A fortiori, essa necessidade premente de articular o racismo as questdes mais amplas
das mulheres encontra guarida historica, pois a “variavel” racial produziu géneros
subalternizados, tanto no que toca a uma identidade feminina estigmatizada (das
mulheres negras), como a masculinidades subalternizadas (dos homens negros) com
prestigio inferior ao do género feminino do grupo racialmente dominante (das
mulheres brancas). Em face dessa dupla subvalorizacao, ¢ valida a afirmagao de que
o racismo rebaixa o status dos géneros. Ao fazé-lo, institui como primeiro degrau de
equalizacdo social a igualdade intragénero, tendo como pardmetro os padrdes de
realizagdo social alcancados pelos gé€neros racialmente dominantes (CARNEIRO,
2003, p.119)

Ou seja, mecanismos de dominagdo também se aplicam na manutengdo de
desigualdades de racga, classe e sexualidade intragénero, ndo se trata da diferenga entre esses
marcadores e sim da producdo e reproducdo de desigualdades entre eles, ¢ nesse contexto que
se faz possivel o uso da violéncia. Discutir violéncia de género ¢ uma realidade necessaria,
esses sdo fendmenos amplos que incorporam diferentes formas no campo das relagdes de
género, pensando nao sé a violéncia cometida por homens contra mulheres, mas, também de
mulheres contra mulheres e de homens contra homens, uma vez que sio possiveis nas relacdes
de poder desiguais. bell hooks aponta em seu livro “O Feminismo ¢ Para Todo Mundo —
Politicas Arrebatadoras” (2018), a 16gica da violéncia numa cultura que usa a dominagdo para

manter sistemas hierarquicos:

Em uma cultura de dominacao, todo mundo ¢ socializado para enxergar a violéncia
como meio aceitavel de controle social. Grupos dominantes mantém o poder através
da ameaca (aceita ou ndo) de que castigo abusivo, fisico ou psicologico, sera usado
sempre que estruturas hierarquicas em exercicio forem ameacadas [...] (hooks, 2018,
p- 99)

A VCM, ocorrendo no espaco doméstico-familiar ou comunitario, efetuada, aceita e/ou
normalizada pelo Estado, ¢ uma das principais barreiras para a garantia ¢ manuten¢do dos
direitos humanos de mulheres. Suas consequéncias estruturais sdo ampliadas quando pensamos
em mulheres negras e indigenas, que por sua vez vivenciam outras facetas da violéncia. O Atlas
da Violéncia de 2021 (IPEA/FSBP, 2021) mostra que em 2019, 66% das mulheres assassinadas
no Brasil eram negras. O relatorio aponta ainda que o risco relativo de uma mulher negra ser
vitima de homicidio ¢ 1,7 vezes maior do que o de uma mulher nao negra.

A desigualdade racial no pais fica cada vez mais nitida com a apresentacdo desses dados,
sendo o racismo, assim como o sexismo ¢ classismo, um eixo estruturante de opressdo e

exploracdo. O cruzamento desses eixos coloca as mulheres negras em lugares diferentes e em
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posigdes desiguais em relagdo as mulheres brancas, uma vez que essas ndo sofrem
discriminagao racial.

Nesse sentido, racismo também superlativa os géneros por meio de privilégios que
advém da exploragdo e exclusdo dos géneros subalternos. Institui para os géneros
hegemonicos padroes que seriam inalcangaveis numa competigdo igualitaria.
(CARNEIRO, 2003, p. 119)

E a partir dessa realidade que se faz necessario fundamentar nossas andlises na
perspectiva interseccional, pensando a inseparabilidade dos eixos de subordinagdo género, raga,
classe e sexualidade. Karla Akotirene (2019), partindo do pensamento de sua precursora
Kimberle Crenshaw, que cunhou o termo Interseccionalidade para falar do cruzamento desses

eixos de subordinag¢do, diz o seguinte:

A interseccionalidade visa dar instrumentalidade teoérico-metodologica a
inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e cisheteropatriarcado produtores
de avenidas identitarias em que mulheres negras sdo repetidas vezes atingidas pelo
cruzamento e sobreposi¢do de género, raga e classe, modernos aparatos coloniais.
(AKOTIRENE, 2019 p. 14)

A perspectiva interseccional € uma contribuicdo das pensadoras e intelectuais negras e
feministas, considerada uma estratégia teorico-metodologica de analise das politicas publicas,
das relagOes sociais e institucionais e outros fendmenos sociais. Patricia Hill Collins ¢ Sirma
Belge, no livro Interseccionalidade (2021), afirmam que a interseccionalidade pode orientar a
praxis e investigagao criticas, dentro e fora do mundo académico.

Neste artigo focaremos no debate das varias (o)pressdes sofridas pelas mulheres ao
longo dos anos, pensando nas construgdes de género designadas as mulheres em nossa
sociedade e nos estereotipos/padroes/fungdes sociais que se instituiram ao longo da histoéria,
entre elas, o exercicio da maternidade. Esta se apresenta como uma das principais fungdes das
mulheres cisgéneras, idealmente seguindo uma ordem de namorar, casar ¢ ter filhas(os). Assim,
frente a0 medo da estigmatizacdo social, frequentemente inimeras mulheres se sentem
obrigadas social, familiar e moralmente a exercerem essa funcao.

A maternidade, nesse contexto, ¢ também um processo social, historico e politico
multifacetado, complexo e fortemente romantizado. A gestagdo estd inclusa nessa logica, desde
a concepgao até sua resolugdo, seja ela o parto ou abortamento, expressando também, na maioria
das vezes, a objetificagdo do corpo, desejo e autonomia de quem estd gestando e parindo, na

maioria das vezes mulheres cis, mas ndo somente. Assim, a vivéncia de gestar e parir vem

3 Consideramos que a gestagdo e o parto sdo fendmenos que podem ser vivenciados por mulheres cisgéneras, por
homens trans, por pessoas ndo bindrias, entre outros corpos com utero. Logo, questionamos a nomenclatura “satde
materno-infantil”, tdo utilizada pela maioria das legislagdes, incluindo a Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011,
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sendo capturada pelo poder-saber médico e/em um sistema patriarcal, capitalista e racista
gerando violagdes de direitos humanos fruto da perpetuacao de relagdes de desigualdades que
posicionam as pessoas que parem como ndo protagonistas no/do processo de parir
(THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 2018). Ao mesmo tempo que concentra um poder-
saber na equipe de saude, que padroniza modus operandis para as pessoas vivenciarem a
gestacdo, parto ¢ nascimento, os quais variam de acordo com o género, a cor/raga, a classe
social, a idade, a origem delas, se tém deficiéncia ou ndo etc. (GOES; NASCIMENTO, 2013;
WERNECK, 2016).

E assim que as mulheres negras sio também consideradas as principais vitimas da
Violéncia Obstétrica (VO), tendo acesso a menos consultas de pré-natal em relacdo as mulheres
brancas, o tempo destinado as consultas também ¢ menor, além de sofrerem mais intervengoes
desnecessarias durante o parto (THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 2018). Nessa
perspectiva, ainda que a Rede Cegonha (Portaria N° 1.459 de 24 de junho de 2011) tenha sido
considerada um avango em relagdo ao investimento em politicas publicas de saude que
promovam a dignidade do gestar e parir e das criangas nascidas, os retrocessos, especialmente
nos ultimos 4 anos, tém sido cada vez maiores.

A Rede Cegonha ¢ uma das politicas mais bem sucedidas no contexto da ateng¢do integral
as mulheres no periodo gestacional e puerpério. No entanto, no dia 04 de abril de 2022 foi
lancada a Portaria MS 715/2022, o documento institui a Rede Materna e Infantil — RAMI — em
substituicdo a Rede Cegonha. O novo programa da énfase a atuacao do(a) médico(a) obstetra
em detrimento de outras(os) profissionais como enfermeiras(os), ao invés de ampliar a atuagao
multiprofissional, o que por sua vez oportuniza que o cuidado se dé a partir de uma visao
hospitalocéntrica e medicocéntrica, cada vez menos centrada no protagonismo da pessoa
gestante.

Seguindo a linha de retrocessos, no dia 04 de maio de 2022, o Ministério da Satde
langou a 6* Caderneta da Gestante, 0 novo material promove a realizagdo de praticas
relacionadas a violéncia obstétrica, como a episiotomia, ainda que nao haja evidéncias
cientificas que comprovem sua eficicia. A episiotomia, se utilizada sem a
autorizagdo/consentimento da pessoa gestante e como procedimento rotineiro, pode ser
considerada violéncia obstétrica. A propria Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ndo

reconhece a episiotomia como uma intervengdo padrao ¢ restringe a sua realizacdo (CARNIEL;

que institui a Rede Cegonha. Na nossa pesquisa nomeamos de mulheres maes, para ndo reduzirmos as mulheres a
maternidade. Ressaltamos, ademais, que as mulheres entrevistadas por nos se autodeclararam cisgé€neras ¢
heterossexuais.
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VITAL; SOUZA, 2019). O contetido da Caderneta da Gestante (2022) relativiza praticas
violentas e ¢ mais um retrocesso na busca por praticas que respeitem integralmente os direitos
das mulheres.

Partindo do que foi exposto, este artigo visa analisar os sentidos produzidos por
mulheres-maes cisgéneras e heterossexuais sobre violéncia obstétrica. Realizamos uma
pesquisa qualitativa, desenvolvida em uma maternidade de um hospital-escola vinculado ao
Sistema Unico de Satide (SUS), situado em uma capital do nordeste do pais, em que foram
realizadas entrevistas com trabalhadoras/es, gestoras, discentes, docentes ¢ mulheres usuarias.
Focaremos aqui na analise das entrevistas semidirigidas que fizemos com duas mulheres
usuarias, analisando sobre como a VO se constitui uma expressdo de violéncia contra as
mulheres, no marco de uma sociedade estruturada pela cis-heterornormatividade, pelo racismo,
classismo ¢ patriarcado.

Apresentaremos uma breve justificativa do nosso interesse sobre o tema, seguindo com
o desenho metodologico da pesquisa e, finalmente, tecendo um didlogo entre os discursos
produzidos pelas mulheres e nosso referencial tedrico-metodologico fundamentado nos estudos

feministas de género, com destaque para o feminismo negro interseccional.
Justificativa da escolha do tema:

Estar na universidade cursando psicologia me aproximou de tematicas com as quais nao
tive muito contato antes da graduacdo, algumas delas foram os estudos de género e raca.
Enquanto mulher, branca e cisgénera discutir género, racismo ¢ VCM, por exemplo, se mostrou
como algo necessario para minha formacdo enquanto pessoa e profissional que estd inserida
numa sociedade machista, racista e produtora de violéncias. Esses temas produzem afetos e me

mobilizam.

Através do Programa Institucional de Bolsas de Iniciac¢ao Cientifica (PIBIC) ciclo 2019-
2020, do qual fui colaboradora do projeto “Pesquisando género, violéncia contra as mulheres e
saude no cotidiano de um hospital-escola: afetos, questdes e possiveis efeitos”, tive contato
mais diretamente com a tematica de VCM e, através da mesma pesquisa, surgiu a oportunidade
de aprofundar e direcionar meus estudos para a violéncia obstétrica (VO). Durante a escrita
deste artigo e a analise das entrevistas realizei meu estagio obrigatdrio em psicologia no setor
da maternidade de um hospital do SUS, o que me possibilitou compreender, ampliar e

sensibilizar minha escuta, na pratica de acolhimento a mulheres usuarias, para questoes que
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pudessem se assemelhar aos didlogos produzidos junto com as mulheres entrevistadas na

pesquisa.

Levando em consideracao a conjuntura apresentada no inicio do texto, faz-se necessario
o aprofundamento de discussdes sobre VCM e especificamente a VO na atencao a saide, visto
que a constru¢do de informagao sobre a tematica pode ser uma das formas de enfrentamento ¢
de fomento a constru¢do de praticas fundamentadas nos principios doutrinarios do SUS,
Universalidade, Equidade e Integralidade. Assim, a producdo académica sobre VO,
considerando a vivéncia e narrativas das mulheres que pariram e se tornaram maes, pode
contribuir socialmente no didlogo e visibilizagdo de evidéncias cientificas que apontem que ¢

possivel e relevante que o gestar e parir seja vivenciado de modo humanizado.

No mais, entendo que intervengdes teodricas e praticas que se voltem a educagao, saude
e assisténcia sao necessarias no processo de combate de praticas violentas, hierarquicas, sexistas
e racistas, visto que esses atravessamentos se apresentam como fatores de vulnerabilidade no
cotidiano de muitas mulheres que fazem uso das maternidades, especialmente publicas, mas
ndo somente. A busca de alternativas para o enfrentamento da VO ¢ uma responsabilidade de
todas/os que estao inseridas/os no campo das politicas publicas em satde, visto que ¢ preciso
estratégias de promogdo equitativas, condi¢des de atendimento digno e o direito a saude de
qualidade para mulheres.

As consequéncias da VO exercida contra as pessoas que gestam e parem produzem
efeitos graves, os quais sdo capazes de desencadear acdes de silenciamento de todos os danos

sofridos por elas nas relagdes de poder desiguais estabelecidas e vivenciadas diariamente.
Metodologia:

Esta ¢ uma pesquisa qualitativa fundamentada na produgdo intelectual de mulheres
feministas, com destaque para as pensadoras negras. Buscamos analisar os sentidos produzidos
sobre Violéncia Obstétrica (VO), junto a 02 mulheres-maes cisgéneras e heterossexuais, que
pariram em um hospital-escola do SUS, situado em uma cidade do nordeste brasileiro.

As entrevistas foram realizadas em 2019. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/Ufal), com CAEE
68481917.6.0000.5013. Todas as mulheres protagonistas expressaram o aceite e concordancia
em participar da pesquisa, terem as entrevistas gravadas e transcritas e assinaram o Termo de

Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).
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A analise das entrevistas foi realizada, em 2022, através de uma leitura atenta e critica
que ndo se propds a generalizar e/ou reduzir as pessoas entrevistadas a esse momento em
especifico. Minha proposta foi suscitar questdes a partir de alguns trechos que me chamaram
atencdo no decorrer da leitura, e discuti-los em parceria com as contribuigdes das autoras
feministas, especialmente negras. Pois, ndo busco criar sentidos/saberes gerais e universais e
sim aqueles que se constroem situados num lugar e tempo e que se articulam com as questdes

de género, cor/raca, sexualidade e classe.

Parto da ideia de saberes localizados que buscam enxergar as inumeras possibilidades
de transformacdo pensando as e os sujeitos que estdo inseridas(os) em culturas e periodos

histdricos especificos.

Estou argumentando a favor de politicas e epistemologias de alocacao,
posicionamento e situacdo nas quais parcialidade ¢ nao universalidade ¢ a condi¢do
de ser ouvido nas propostas a fazer de conhecimento racional. Sdo Propostas a respeito
da vida das pessoas; a visdo de um corpo, sempre um corpo complexo, contraditério,
estruturante e estruturado, versus a visdo de cima, de lugar nenhum, do simplismo.
(HARAWAY, 1995, p. 30)

Considerando minha vivéncia situada e parcial, construi os seguintes passos
metodologicos:

1 — Leitura atenta das transcrigdes das entrevistas, visando uma aproximagao com 0s
discursos produzidos pelas protagonistas da pesquisa, bem como buscando situar as afetagdes,
questoes, tematicas etc. que considero relevantes a partir do encontro com o material produzido
— discursos das pessoas entrevistadas;

2 — Identificag¢do dos discursos que se relacionam com género, VO e raca. Nessa etapa
reli as transcrigdes das entrevistas com o intuito de identificar ¢ marcar tudo que esta
relacionado diretamente a esses conceitos. Busquei também localizar outros discursos que
dialogassem com a perspectiva da interseccionalidade entre género, raca, classe e sexualidade;

3 — Construcao de um quadro organizador contendo os dados pessoais das entrevistadas,
como: nome ficticio, idade, orientagdo sexual e ocupagdo profissional, seguido de trechos das
entrevistas separados em algumas categorias que me pareceram centrais, como por exemplo,
género, VO e raga. O Quadro 1 apresenta o perfil das mulheres entrevistadas;

4 — Analise dos sentidos produzidos sobre género e VCM com foco em VO: essa etapa
corresponde ao processo de analise, situada e critica, acerca dos sentidos produzidos junto com
as entrevistas das mulheres-maes. A proposta ¢ destacar questdes centrais que promovam um
dialogo entre como articulo os discursos produzidos pelas pessoas entrevistadas ¢ as referéncias

principais que fundamentam o marco teorico-metodoldgico da pesquisa: a perspectiva feminista
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de género, com base nas ideias de feministas brasileiras como Carneiro, Akotirene, Gonzalez,
Werneck e tedricas feministas norte-americanas como Scott ¢ Haraway.

5 — Nesta quinta e ultima etapa, produgdo de narrativas que privilegiassem uma escrita
implicada, situada, critica e ético-politicamente comprometida com as afetagcdes e questdes que

surgiram a partir do encontro gerado entre mim e as leituras das transcri¢des das entrevistas.

Quadro 1: Perfil das mulheres-maes entrevistadas

Nome Idade Género  Orientaca Racga/ Estado Formacao/Ocupa

Ficticio o Sexual Etnia Civil ¢ao

Rosa 27 Mulher Heterossex  Branca Casada Direito/advogada
ual

Frida 37 Mulher  Heterossex  Branca Casada Antropologia/Prof
ual essora

Fonte: Producdo propria da autora (2022)

Procurei no decorrer da construgdo deste trabalho compreender que as experiéncias das
mulheres ndo sdo universais, incluindo as de violéncia ¢ dessa forma me atentei para o quanto
as questdes de cor/raca, género, classe e sexualidade se interseccionam e se desdobram na vida
e no cotidiano de inimeras pessoas e espagos, incluindo o hospital-escola em que as

entrevistadas foram usuarias.
Analise e discussao:

A maternidade, para além de uma fun¢do bioldgica de um corpo que pode gestar e parir,
exerce uma funcdo social que, por sua vez, ¢ fortemente atravessada por constru¢des simbolicas,
fundamentadas em relagdes de poder que se dao a partir de uma estrutura sexista, patriarcal,
cis-heteronormativa e racista que institui padrdes, posi¢des e fungdes através de uma logica
binaria e hierarquica. Partindo disto e para visualizar melhor alguns pontos norteadores e assim
tecer uma base critica sobre as andlises aqui apresentadas, ¢ preciso trazer um aparato teorico a
respeito de como compreendo e abordo as questdes de género, interseccionalidade, VCM e VO.

A perspectiva de género trabalhada aqui ndo diz respeito apenas as construgdes sociais,

mas também as relagdes de poder e do qudo a mesma se faz por meio de sua re-produgdo. Scott
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(1990) considera género enquanto um elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas
diferencas percebidas entre 0s sexos e como uma forma primdria* de dar significado as relagdes
de poder, questionando a ldgica bindria, normativa e hierdrquica em relacdo aos papéis e
funcgdes designadas socialmente a homens e mulheres. A partir dessa visdao ela nos propde o
seguinte:

Precisamos rejeitar o carater fixo e permanente da oposi¢do bindria, precisamos de
uma historicizagao e de uma desconstrug@o auténtica dos termos da diferenga sexual.
Temos que ficar mais atentas as distingdes entre nosso vocabuldrio de analise ¢ o
material que queremos analisar. Temos que encontrar os meios (mesmo imperfeitos)
de submeter, sem parar, as nossas categorias a critica, nossas analises a autocritica.
(SCOTT, 1990, p. 18)

Dessa forma o fendmeno da violéncia contra as mulheres, ndo pode ser compreendido
como algo que acontece fora de relagdes de poder. Segundo Saffioti (1994, p. 443), “A violéncia
do macho contra a mulher € constitutiva da organizagao social de género no Brasil.” A violéncia
seria, portanto, uma expressao da dominagdo que homens exercem sobre mulheres, no marco
das relagdes heterossexuais, mas também pode ser pensada no contexto das relagdes
homoafetivas. Posto que, de acordo com a tedrica, o sistema de sociedade ainda vigente no
Brasil, sistema de exploragdo-dominagdo, ¢ branco, rico, macho e heterossexual e funciona
como modelo para a construcao das relagdes afetivo-sexuais entre homens ¢ mulheres, entre
mulheres e entre homens.

No entanto, pensar género enquanto um conceito que se da de forma universal € pensar
a partir de uma perspectiva excludente. Pois, essa categoria de analise sozinha ndo da conta de
toda a complexidade que envolve as relagdes de género em nossa sociedade, principalmente
quando se coloca em pauta as questdes raciais ¢ a forma como elas atravessam as vivéncias das
mulheres e homens negros numa sociedade racista. As contribui¢des das feministas negras sdo
essenciais nesse € em muitos outros sentidos, visto que apontaram e denunciaram as lacunas e
privilégio dos feminismos brancos € hegemonicos que, por muito tempo, generalizaram o ser
mulher numa sociedade machista sem levar em conta as variaveis de raga e, por vezes classe,

que afetam inumeras mulheres. Sueli Carneiro (2003) diz que:

Em geral, a unidade na luta das mulheres em nossas sociedades ndo depende apenas
da nossa capacidade de superar as desigualdades geradas pela historica hegemonia

4 H4 tedricas, especialmente decoloniais, como Gomes (2018), por exemplo, que tecem uma critica as produgdes
de Joan Scott, com énfase no texto “Género: uma categoria util de analise historica” (1990). Pois, compreendem
que Scott hierarquiza os marcadores sociais, privilegiando o género em relagdo a cor/raga e classe social,
defendendo que género, cor/raga, classe e outros marcadores ndo podem ser analisados separadamente, ja que se
articulam e produzem opressdes diversas. Neste texto, recorremos a Scott principalmente para destacar que o
género ndo ¢ sindbnimo de mulher ou de feminino e sim um marcador importante para pensarmos as relagdes
desiguais de poder construidas entre homens ¢ mulheres, entre mulheres ¢ mulheres ¢ entre homens e homens,
articulando-as também a outros determinantes sociais de saude.
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masculina, mas exige, também, a superagdo de ideologias complementares desse
sistema de opressdo, como ¢é o caso do racismo. O racismo estabelece a inferioridade
social dos segmentos negros da populagdo em geral ¢ das mulheres negras em
particular, operando ademais como fator de divisdo na luta das mulheres pelos
privilégios que se instituem para as mulheres brancas. Nessa perspectiva, a luta das
mulheres negras contra a opressdao de género e de raga vem desenhando novos
contornos para a agdo politica feminista e anti-racista, enriquecendo tanto a discussao
da questdo racial, como a questao de género na sociedade brasileira. (p.3)
Lélia Gonzalez (1983) também aponta que:

[...] enquanto mulher negra, sentimos a necessidade de aprofundar nessa reflexio, ao
invés de continuarmos na reprodugdo e repeticdo dos modelos que nos eram
oferecidos pelo esforgo de investigagdo das ciéncias sociais. Os textos s6 nos falavam
da mulher negra numa perspectiva sécio-econdmica que elucidava uma série de
problemas propostos pelas relagdes raciais. Mas ficava (e ficard) sempre um resto que
desafiava as explicagdes. (p.225)

Vivemos numa sociedade cujas relacdes de poder desiguais estdo cada vez mais
escancaradas, onde se sustentam disparidades sociais que se agravam a medida que alguns
marcadores se encontram. Género, raga, classe e sexualidade, por exemplo, sdo elementos
constitutivos das relacdes sociais, o que faz primordial evidenciarmos a problematica da VCM
e especificamente a VO a partir de perspectiva interseccional, a fim de compreender que os
atravessamentos de opressdes produzem e agravam outras violéncias.

Analisar as vivéncias de mulheres negras apenas sob a otica de questdes de género ou
de raga ¢ insuficiente e irrealista visto que as discriminagdes as quais elas sdo frequentemente
submetidas ndo pertencem apenas a uma categoria ou a outra. Nao se trata da soma das mesmas,

mas de seus encontros € do que produzem. De acordo com Akotirene:

[...] A interseccionalidade impede aforismos matematicos hierarquizantes ou
comparativos. Em vez de somar identidades, analisa-se quais condi¢des estruturais
atravessam 0s corpos, quais posicionalidades reorientam significados subjetivos
desses corpos, por serem experiéncias modeladas por e durante a interagdo das
estruturas, repetidas vezes colonialistas, estabilizadas pela matriz de opressao, sob a
forma de identidade (2018, p. 39).

Esses marcadores se apresentam como um desafio as politicas de enfrentamento a VCM,
que ainda parecem ndo conseguir promover e garantir direitos para todas as mulheres
considerando as desigualdades de raca, classe e sexualidade. Uma vez que essas desigualdades
agravam a violéncia que mulheres negras, pobres e ndo cisgéneras sofrem, as estratégias de
prevengdo, assisténcia, enfrentamento, acesso e garantias de direitos propostas pela Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (2007), precisam também ser

pensadas em perspectivas que considerem a interseccionalidade em sua aplicacao.

A eliminacdo das disparidades raciais na satde e a producdo de respostas adequadas
para a promogao de satde das mulheres negras requerem o desenvolvimento de a¢des
afirmativas em diferentes niveis, o que implica o estabelecimento de medidas
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singularizadas, baseadas em diagnosticos aprofundados e igualmente singularizados,
os quais devem fundamentar o desenho de processos, protocolos, a¢des e politicas
especificos segundo as necessidades ¢ singularidades de cada grupo populacional.
(WERNECK, 2016, p. 545)

O acesso aos cuidados em saude sexual e reprodutiva de forma segura e de qualidade,
especialmente a métodos contraceptivos e cuidados em saude materna ¢ um direito das mulheres
garantido pela Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satilde da Mulher (PNAISM), elaborada
em 2004, que traz como objetivos, por exemplo, “Estimular a implantag¢do e implementagao da
assisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no
ambito da aten¢do integral a saude” e “Promover a aten¢ao obstétrica e neonatal, qualificada e
humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condi¢des inseguras, para mulheres e
adolescentes” (BRASIL, p. 69. 2004), entre outros. O Estatuto da Crianga e do Adolescente

(1990) também preve os direitos da parturiente e dispoe o seguinte:

Art. 8 o E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutri¢do adequada,
aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério ¢ atendimento pré-natal,
perinatal e pos-natal integral no ambito do Sistema Unico de Saide. (BRASIL, 1990).

O Ministério da Satde, em 1 de junho de 2000, através da Portaria 569/GM/MS,
considera que “o acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis da cidadania”
(BRASIL, 2000) e instituiu o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN),

que tem por principios e diretrizes:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacdo, parto e puerpério;

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com
os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo I desta Portaria;

¢ - toda gestante tem direito de saber ¢ ter assegurado o acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e
condigdes estabelecidas no Anexo II desta Portaria;

e - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura;

f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo responsaveis
pela garantia dos direitos enunciados nas alineas acima. (BRASIL, 2000, p. 6)

Apesar de leis, politicas, programas e organizacdes que buscam garantir atencao
humanizada as mulheres no periodo gravidico/puerperal, pesquisas t€m mostrado que a

violéncia institucional e de género tem sido presente na atengdo ao parto, o que representa um
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grave problema de satide publica no Brasil. A atenc¢do as pessoas na gestagao, parto e puerpério
permanece como um desafio tanto no que se refere a qualidade, quanto aos principios do
cuidado, ainda centrado em um modelo biomédico medicalizante, hospitalocéntrico e
tecnocratico.

A Fundagdo Perseu Abramo realizou, em 2010, a pesquisa intitulada “Mulheres
brasileiras ¢ Género nos espagos publico e privado”. A pesquisa apontou que uma em cada
quatro mulheres sofreu algum tipo de violéncia durante o parto. O termo Violéncia Obstétrica
(VO) foi reconhecido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 2014, na Declaracdo de
Prevencdo e Eliminag@o de Abusos, Desrespeito e Maus-tratos durante o parto em instituicdes
de satde, como violagdo de direitos humanos das mulheres. A declaragdo destaca que “No
mundo inteiro, muitas mulheres experimentam abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia
durante a assisténcia ao parto nas institui¢des de saade.” (OMS, 2014, p.1).

A Venezuela foi um dos primeiros paises da América Latina a adotar na lei, no ano de
2007, o termo violéncia obstétrica. Uma importante conquista do movimento feminista
venezuelano que através da “Ley orgéanica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia” (VENEZUELA, 2007) reconhece a VO enquanto um problema social, politico e

publico. A lei venezuelana entende a VO, enquanto:

[...] 1a apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y
capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres. (VENEZUELA, p. 30, 2007)

No Brasil ainda vivenciamos disputas em relagdo a aceitagao do termo. Em maio de
2019, o Ministério da Satde langou um despacho onde pedia que o termo “violéncia obstétrica”
fosse abolido. “O posicionamento oficial do Ministério da Saude ¢ que o termo “violéncia
obstétrica” tem conotagcdo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado
humanizado no continuum gestagao-parto-puerpério.” (BRASIL, 2019).

Apds a Recomendagdo n® 29/2019 feita pelo Ministério Publico (MPF/SP), o MS
manifestou-se em junho de 2019, por intermédio do Oficio n° 296/2019, reconhecendo a
legitimidade do uso do termo violéncia obstétrica. O despacho tratava-se de mais uma tentativa
de invisibilizar a violéncia que tantas mulheres e outras pessoas com utero sofrem ao buscar
auxilio obstétrico e assim reduzir as estratégias de enfrentamento. Afinal, como combater algo
que sequer “existe”? Estamos diante de mais um mecanismo de invalidacdo das narrativas e
vivéncias de mulheres e outras pessoas com utero que sofreram VO, uma forma de controle nao

sO de seus corpos, mas também de seus discursos e autonomia.
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A violéncia obstétrica se encontra entre a violéncia institucional e a violéncia de género,
sendo exercida nos e pelos servigos de saude, por acdes ¢ omissdes direcionadas as mulheres ¢
outras pessoas com utero que gestam e parem. Essas agdes por sua vez afetam a integridade
fisica, emocional e moral das mesmas e reforcam a naturalizagdo da subordinacdo dessas
pessoas na sociedade. As mulheres e outras pessoas com utero que buscam auxilio obstétrico
estdo expostas a diversas modalidades de violéncia e desrespeito, seja pela negligéncia na dor,
pela manipulagdo excessiva e/ou pelos abusos verbais que podem ocorrer em qualquer etapa da
gestagdo, parto ¢ pos-parto, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2014).

As mulheres-maes entrevistadas relataram todo o seu processo de parto, desde o plano
de parto que haviam idealizado antes de irem para a maternidade, até o parto em si. Ao serem
questionadas sobre como foi a sua experiéncia de parir na maternidade do hospital-escola em
questdo, tanto Frida quanto Rosa trazem narrativas de violéncia, onde as expectativas em
relagdo ao parto e a realidade sdo bem diferentes.

Relatos de maus tratos foram expostos pelas entrevistadas tendo se dado através de um
mau atendimento pela falta de manejo da dor, antes e durante o parto, pela falta de
acompanhamento e/ou negligéncia da equipe e por dificuldades na comunicagdo, onde houve
uma desvalorizacdo de suas queixas, auséncia de escuta as suas opinides e até mesmo

tratamento grosseiro.

[...] “Vocé vai ter que sentir as dores”. Desse jeito. E ai ela até chegou a falar assim
“nossa vocé tdo bonitinha assim quer ficar com uma cicatriz de cesarea, por qué?”
Num sei o que, “pois se eu fosse a médica eu ndo faria uma cesarea em vocé (Rosa)

Ald ela... ai ela realmente gritou assim “Frida vira de barriga pra cima, agora” ¢ af a, ¢
ela sentada 14 no computador sabe, ai a Julia disse “ah precisa fazer o exame agora?”
Que ela encontrou uma posic¢ao confortavel e tal”, ela fez um intermédio né, e ai ela
levantou do computador e foi buscar uma luva né. Ai ela ficou dizendo “néo, porque
a enfermagem ta cheia’ a triagem, sei 14, ndo sei como € que eles chamam né aquele
setor “ta cheio, tem ndo sei quantos pacientes pra ver, tem que ser agora”. Ai a Julia
disse “entdo vai fazer a tua triagem e a gente espera, c€ vem aqui depois, ndo precisa
fazer ela se mexer agora”. Ai ela “ndo, tem que ser agora”. (Frida)

Falei com todo mundo assim, tipo “eu quero analgesia”. E ai tipo, “ah, ndo sei se da,
ndo sei se pode, eu ndo sei se isso” sabe aquela coisa, eu ndo sei se da? E nas coisas
que eu tinha pesquisado e nas experiéncias que eu conhecia € possivel sim vocé ter
uma analgesia e continuar o parto normal né. (Frida)

Assim, eu nunca vou saber se efetivamente o anestesista ndo poderia fazer uma
anestesia em mim na sala de parto, nunca vou saber isso, porque quem intermediou
essa comunicagdo foi esse médico, eu também poderia ter tido a anestesia no centro
cirirgico, eu poderia ter continuado o parto no centro cirdrgico, mas isso nunca foi
me oferecido como uma opg¢ao, a inica opcao que ele ofereceu era a cesariana. (Frida)
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Porque as pessoas me diziam que eu tinha que tomar ocitocina e eu ndo queria tomar
ocitocina sabe, eu queria descansar um pouco, eu queria anestesia sabe (risos), eu
quero descansar um pouco € retomar esse negocio com um pouco mais de energia e
essa possibilidade me foi negada né. (Frida)

Rosa Frida evidenciaram as varias expressdes de VO a qual foram submetidas, desde a
ndo escuta, valorizagdo e acolhimento aos seus anseios ¢ sentimentos ¢ dores no processo do
parto, o ndo uso de analgesia ao uso compulsoério de ocitocina, um hormoénio produzido pelas
pessoas gestantes, que também ¢ usado de modo sintético para aumentar as contragdes e acelerar
o parto, evidenciando a légica da medicalizacdo do parto e objetificacdo do corpo da pessoa
parturiente, com destaque para as mulheres (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018).

E preciso reconhecer que a VO é também resultado de uma formagdo em satde
tecnicista, ocidental e colonizadora, bem como da precariedade do sistema, que submete as e
os profissionais a condigdes desfavoraveis de trabalho, como por exemplo, equipes reduzidas
gerando sobrecarga, falta de recursos, auséncia de acdes formativas, entre outras. Esses fatores
se somam ao desconhecimento, a auséncia da garantia de direitos sexuais ¢ reprodutivos das
mulheres e a imposicao de valores morais por parte das ¢ dos profissionais as pessoas gestantes
e puérperas, o que por sua vez constroi um complexo mecanismo de agdes violentas que muitas
vezes sdo justificados pela afirmacao de que todos os procedimentos foram realizados em prol
do “bem e da satide da mae e da(o) bebé”.

Embora as politicas publicas que tratam da satide materno-infantil na teoria busquem a
humaniza¢do no cuidado das mulheres e de suas e seus bebés, a pratica tem se mostrado
diferente, parecendo focar menos no cuidado com as mulheres e mais no controle dos seus
corpos como meio de cuidar da/do bebé. Realizar um debate sobre VO requer levar em
consideragdo que, muitas vezes, os danos tém origem na manutengdo de relacdes hierdrquicas
e desiguais de género, raga ¢ classe, que colocam as mulheres, especialmente negras ¢ pobres,
em uma posicao de subordinagao.

A assisténcia também tem se mostrado focada na disputa entre parto normal ou
cesariano sem a perspectiva da humanizagao, especialmente no que se refere a horizontalizagao

das relagdes de poder, como Rosa nos convida a pensar:

E outra assim né, o correto seria conversar comigo, e ai vocé quer induzir, vocé€ quer
outro procedimento, qual o melhor pra vocé? N¢, entdo, assim, até falei isso pra elas
que s6 diziam assim o bebé ta bem, o bebé td bem e eu perguntei sim e a mae ta bem?
Nio importa como eu estou, o que eu estou sentindo? (Rosa)

Entao assim hé casos e casos eu acho que deveria ser avaliado mais individualmente
essa questdo do parto normal porque sem duvida, sem duvida é uma melhor via né!
Eu queria ter parto normal, mas assim eu queria que fosse um parto natural, ndo queria
que fosse uma coisa for¢ada, que colocassem em risco a vida do meu filho. Entendeu?
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Entdo eu acho que essa visdo de “ah tem que ser parto normal” tem acabar né. Cada
caso ¢ um caso. Cada mulher, cada corpo, cada gestagao ¢ diferente. (Rosa)

Muitas mulheres utilizam como estratégia de enfrentamento a VO a cooperacao,
entrando em uma légica de “se eu ndo fizer o que estdo pedindo vai ser pior”. Assim, diante do
risco de morte, sua e/ou da crianga, a obediéncia as e aos profissionais e a rentincia as escolhas
pessoais se tornam necessarias em prol do que se considera o “bem maior” — a vida. Assim, o
gestar e parir deixa de ser um fendmeno protagonizado por mulheres e passa a ser uma
especialidade do saber-poder centrado na equipe de satde, especialmente na/no médica/o.

Muitas mulheres sequer reconhecem algumas praticas violentas, pois essas sdo tidas
como comuns no processo de parturicdo, a episiotomia ¢ uma delas. Parir ¢ socialmente
entendido como um processo doloroso, onde as mulheres tém que sofrer, de forma que
reconhecer o que ¢ VO e o que faz parte do parir ndo € possivel para muitas.

Outras utilizam como ferramenta o conhecimento que adquirem a partir dos estudos que
fizeram durante a gestacdo. Informagdes recebidas no pré-natal e de outras fontes, como a
internet, se mostram fundamentais para que as pessoas gestantes e parturientes conhegam e
reconhecam condutas adequadas e inadequadas e demandem por uma assisténcia segura e de
qualidade. No entanto, a compreensdo € o conhecimento dos direitos das pessoas parturientes

nao necessariamente garantem um parto sem violéncia:

[...] ¢ muito desconfortavel e eu ndo quero fazer esse exame de novo. Ai ela disse:
“ah, mas ai voc€ vai estar colocando a vida do seu bebé em risco”. Aquela velha
historia né? [...] Ai eu lembro que eu tava falando com as meninas né, tipo: “ta eu
tenho que fazer esse exame né”, tipo: ndo tenho como ndo fazer esse exame de novo
né, tipo ela ta dizendo que eu td botando minha filha em risco, que jeito eu tenho de
ndo fazer? Nao ¢ uma coisa que tu argumenta contra, né? (Frida)

[...] ai eu coloquei na cabeca que eu tinha que colaborar pra tentar acelerar esse
trabalho pra ver se o bebé nascia entendeu, porque eu sé ficava naquela: “meu Deus,
nao vai nascer nunca, entendeu? E ai cheguei até um momento a comegar a gritar: eu
vou perder meu bebé, num nasce, eu vou perder meu bebé. (Rosa)

[...] entdo mesmo a pessoa esclarecida num momento como esse nio tem o que vocé
fazer porque assim... quanto mais vocé questiona, pode ser que piore, porque pode ser
que o atendimento piore né, entdo € isso.” (Rosa)

A possibilidade de colocar a/o bebé em risco costuma ser usada para tornar as mulheres
obedientes, o medo de prejudicar a filha ou filho faz com se torne mais dificil negar a submissao
a alguma pratica, uso de medicamento, entre outros. As usudrias tém muitas vezes dificuldade

em criticar o servi¢o de saude e as/os profissionais que as atenderam, pois tendem a se sentirem
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gratas e aliviadas pela/o bebé ter nascido e ser saudavel, o que compensa qualquer mau

tratamento que possam ter recebido:

O bebé, via de regra, ¢ considerado o produto mais importante de todo esse processo,
e o discurso do risco ¢ utilizado para tornar as gestantes submetidas as orientagdes
médicas. Na percep¢do dos profissionais, a usuaria parece querer impor seus
interesses acima do bem-estar do bebé, porém, o medo de morrer ou de perder o filho
acompanha a maioria delas neste momento e ¢ a base para a dependéncia da autoridade
médica. (SENS; STANM, 2019, p. 10)

No cenario da maternidade hospitalar, a violéncia € normatizada a partir das relagdes de
poder estabelecidas entre profissionais de saide e mulheres usudrias, sejam essas e esses
profissionais mulheres ou homens e, dessa forma, sdo empregadas no processo de parturicdo
como tentativas de dominacdo do corpo feminino, a violéncia fisica, verbal e a privacdo do
direito de escolha.

Muitas mulheres se queixam do tratamento recebido por enfermeiras e médicas, pois
esperavam que, essas, pudessem ser mais empaticas ao que estavam passando, por serem
também mulheres. No entanto, ¢ preciso levar em considera¢do que embora sejam iguais no

género, sao desiguais na relacao de poder profissional/paciente-usuaria.

[...] ndo é s6 o médico que se sente Deus. E tipo, as enfermeiras também as vezes
pisam na bola legal, técnicos juntos, porque estdo acostumados a estar nesse lugar de
autoridade sobre o corpo das pessoas sem que elas possam questionar, querer saber,
perguntar. “Vocé€ ndo pode nos questionar, vocé ndo pode perguntar como € que as
coisas funcionam, vocé ndo pode ndo querer ser examinada na hora que a gente quer
examinar” (Frida)

Nao perguntaram pra ela se ela queria e se perguntaram foi tipo “eu acho que vocé
tem que fazer”, que é essa famosa opinido médica n€, que ndo é... ela ndo ¢ dada com
nenhum tipo de davida né, ndo se permite a duvida, ndo se permite falar em evidéncias
também né na hora do atendimento, porque duvido que alguém escolheria a
episiotomia se soubesse da outra, das outras... das outras variaveis né. Tipo “ah vocé
pode escolher a episiotomia, mas ha a evidéncia que uma laceracdo pode ser menor,
pode ndo acontecer, ndo tem como prever”. Mas ndo, “a gente vai fazer uma
episiotomia em vocé pra o bebé sair mais rapido né e pronto, resolveu”. (Frida)

[...] ela ficou com umas piadinhas falou que aqui era SUS: “aqui ¢ SUS, a pessoa num
pode escolher ndo”. (Rosa)

[...] foi uma enfermeira, essa ¢ a fase que a gente chama de covardia que a mae se
acovarda. Ai eu disse: “¢ se eu tivesse no seu lugar eu poderia estar dizendo a mesma
coisa, mas vocé€ ndo sabe o que eu estou sentindo ndo ¢?” Entdo assim, foi muito
complicado, foi muito dificil. (Rosa)

O marcador de género aparece nas falas das usudrias, principalmente numa demarcagdo
do que se esperava de seus comportamentos, acdes e reagdes. Abrimos um paréntesis para
ressaltar que as usudrias eram brancas, cor/raga privilegiada no acesso aos direitos no nosso
pais. Se fossem mulheres negras, homens trans, mulheres Iésbicas, possivelmente outras

opressdes se somariam e/ou se intensificariam nesse contexto. Pois, o racismo institucional
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favorece que os corpos brancos, mesmo que femininos, ainda gozem de algum privilégio no
modo de serem cuidados, como apontam Emanuelle Freitas Goes ¢ Enilda Rosendo do
Nascimento (2013), Jurema Werneck (2016) e outras estudiosas negras.

O sexismo e padroes de género parecem re-produzidos no modo que Frida e Rosa eram
“cuidadas” pela equipe. As usudrias identificaram a expectativa, por parte das/os profissionais,

de que elas, por serem mulheres, deveriam se “comportar” durante o parto:

[...] a técnica olhou pra ela assim “ndo, isso dai ndo é normal, ndo é todo mundo que
faz iss0”, ai eu olhei pra ela e disse assim “uai, ndo € normal por que?”, ¢ normal, cada
mulher parir de um jeito. Entdo, cé vé que tem uma expectativa de que vocé fique
quieta na sua cama, que vocé ndo saia, que vocé ndo faga nada, e que € daquele jeito
que cé vai ter que parir, né. (Frida)

Ele nem me deu boa noite, assim, ele s6 veio me dizer que... Que a gente ia
interromper a gravidez porque a minha pressdo tava muito alta. Ai eu olhei pra ele e
disse “ndo, a gente ndo vai” (risos). Ai eu acho que ele deu um pulo pra tras, ndo tava
acostumado com alguém falar alguma coisa, né, ai eu disse “ndo, vou falar com a
minha obstetra primeiro”. (Frida)

Eu fui com ele pra sala dele, né, e... Ai eu deitei na, na cama, ai ele fez a ausculta,
tava tudo normal, ¢ ai ele me, me disse pra tirar a calcinha e fazer o exame do toque,
ai eu expliquei que ndo achava necessario, ai... Ele ficou em choque mais uma vez,
né, (risos). Ai ele olhou pra mim e disse “ta tendo contrag@o”, ai eu olhei pra ele e
disse assim: “acho que ndo”, ndo tava sentindo absolutamente nada, ndo tinha nada
acontecendo”. Af ele veio me dizer que ele fazia parto normal, que ndo era pra eu me
preocupar, que... Ele... Que a pressao alta era muito grave, que ficava colocando em
risco a vida da minha filha e tal, e... E tentou me convencer a coisa do, do exame de
toque, e eu disse que nio ia fazer, ndo achava necessario. (Frida)

[...] ai tu vé como eles nio estdo acostumados a discutir qualquer coisa com os
pacientes né, tipo tu te impde de alguma maneira, tipo eles vao embora e preferem
esquecer o que ¢ seguro, o que ¢ o procedimento, o que ¢ né todo o resto... (Frida)

Eu perguntei sobre o remédio que eu tava tomando assim ¢ ai tu vé que as pessoas
estranham, tipo “por que tu ta perguntando? tipo, eu posso tomar isso? Tem certeza
que eu posso tomar esse remédio? Nao ¢ muito forte? Como vocé ta perguntando?!”
E tipo a resposta é: “ndo, todas as gravidas tomam”, mas tipo bom, mas eu nao sou
toda gravida, eu quero saber o que ¢ isso sabe? Eu quero entender por que eu to
tomando esse negocio (Frida)

Mas assim chega na hora vocé ndo tem nem o que questionar porque assim vocé num
tem conhecimento de medicina, entdo se vocé questiona, assim, ndo doutora, ndao
precisa fazer uma ultrassom? E ela diz que ndo, vocé vai dizer o que? E né, ela vai
dizer a médica sou eu, entdo mesmo a pessoa esclarecida num momento como esse
ndo tem o que vocé fazer porque assim, quanto mais vocé questiona pode ser que
piore, porque pode ser que o atendimento piore né, entdo € isso. (Rosa)

Identificamos que existe uma necessidade de controlar e restringir esses corpos, ja que
a obediéncia ¢ uma qualidade esperada das mulheres, especialmente quando estdo como
pacientes-usudrias, € quando nao acontece, fere as relagdes hierarquicas podendo ser de género,
classe social, entre outras, principalmente ao contestar a autoridade da/o profissional, dando

valor ao préprio saber. O direito de escolha e de protagonizacdo do processo de parturi¢ao pode
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ser entendido como uma provocacdo, e assim predispor a negligéncia por parte da equipe,
muitas vezes ndo preparada para lidar com o direito que as mulheres-pessoas gestantes tém de
contestar e recusar certas praticas. O questionamento do saber-poder-fazer biomédico parece
assustar e desafiar o tecnicismo empregado e impregnado no espago hospitalar.

Muitas mulheres t€ém a presen¢a da/do acompanhante da propria escolha negada e
desconhecem que o companheiro e/ou pai da/do bebé possa exercer esse papel, ainda que haja
a Lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante as parturientes o direito a presenga de
acompanhante, de sua escolha, durante o trabalho de parto, parto ¢ pods-parto imediato no ambito
do SUS. Para além disso, existe ainda a falta de informacdes as mulheres sobre os diferentes
procedimentos que sdo executados durante o parto, realizagdo de cesareas desnecessarias por
conveniéncia da equipe, privagdo do direito a alimentagdo e a deambulacdo, exames vaginais
rotineiros € repetitivos sem justificativa, todos realizados como formas de controle desses
corpos. O corpo da mulher ¢ visto como de dominio publico onde todas(os) podem tocar e
manejar como bem quiserem, a mulher gravida ndo esta isenta desse processo.

Partindo de uma analise interseccional ¢ importante salientar que mulheres negras e
pobres estdo mais sujeitas a sofrerem VO. Essas sdo estigmatizadas e vitimas de um racismo
estrutural que nos ensina que mulheres negras sao mais resistentes a dor e assim nao necessitam
de analgesia, por exemplo. As mulheres negras e pobres ainda sdo as maiores vitimas de morte
materna no Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico n® 20 (MS, 2020), mulheres negras e
pardas totalizaram 65% dos Obitos maternos entre os anos de 1990 a 2018. Os altos indices
estdo relacionados ao acesso ¢ a qualidade do pré-natal, as complicagdes associadas a
assisténcia ao parto e a discriminagdo étnico-racial que, no Brasil, ainda determinam o

tratamento que as mulheres negras recebem.

Assim, mulheres pobres, negras, adolescentes, sem pré-natal ou sem acompanhante,
prostitutas, usuarias de drogas, vivendo em situagdo de rua ou encarceramento estdo

mais sujeitas a negligéncia e omissdo de socorro. (DINIZ et al, 2015, p. 4)

E necessario também refletir a subnotificacdo de casos de violéncia contra mulheres
negras e de forma geral os registros das mesmas nas maternidades e no sistema de satide como
um todo, assim como nos aponta Sueli Carneiro.

Fazemos parte de um contingente de mulheres ignoradas pelo sistema de saude na sua
especialidade, porque o mito da democracia racial presente em todas nos torna
desnecessario o registro da cor dos pacientes nos formularios da rede publica,
informag@o que seria indispensavel para avaliarmos as condi¢des de satde das
mulheres negras no Brasil, pois sabemos, por dados de outros paises, que as mulheres
brancas e negras apresentam diferencas significativas em termos de satde.
(CARNEIRO, 2018, p. 198)
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Ainda que as entrevistadas ndo tragam em seus relatos de parto, questdes relacionadas
a raca durante sua passagem pela maternidade do hospital-escola em que foram usuarias, ndo
significa que elas ndo existam nesse espago ¢ sim que o fato de serem mulheres brancas as
resguardou de sofrerem uma forma de violéncia ainda mais intensa. Pois, no caso de mulheres
negras, 0 sexismo e o racismo estdo na base da VO, que se intersecciona com outros meios de

subordinagao.
Consideracoes

O debate sobre violéncia obstétrica no Brasil tem se dado em um ambiente de disputas,
em que o simples uso do termo tem sido frequentemente alvo de ataques. Esse fendmeno vem
sendo invisibilizado por 6rgdos governamentais que deveriam fomentar seu enfrentamento, de
forma que as mulheres e outras pessoas com utero seguem cada vez mais passiveis de sofrerem

esse tipo de violéncia e serem silenciadas e até responsabilizadas pelo ocorrido.

E importante ressaltar que a maternidade ¢ um direito e ndo um dever e, como tal, pode
ser exercido (ou nao) em suas diversas possibilidades, sejam essas mulheres negras, pobres,
Iésbicas, solteiras, com deficiéncias, entre outras. Esse processo deve ser permeado pelo
respeito, de modo que € necessario pensarmos a VO a partir de uma perspectiva interseccional
que busque problematizar questdes de género, raca e classe no acompanhamento pré-natal e nas
maternidades brasileiras a fim de oferecer praticas de cuidado integrais, baseadas na equidade

e na humanizagao.

As mulheres aqui entrevistadas reconhecem o desrespeito, maus tratos, negligéncia e
tratamento grosseiro como violéncia, o que ndo ¢ a realidade de muitas mulheres que recorrem
as maternidades brasileiras e que nao conseguem nomear a VO e tdo pouco reconhecé-la. As
falas das entrevistadas evidenciam a importancia de se discutir as relagdes de poder que
atravessam o cuidado com as mulheres, bem como o modelo de ateng¢do publico e privado.
Ainda que se fale muito sobre humanizagao, identificamos um movimento muito mais voltado
para a dicotomia parto normal x cesarea, deixando de lado o protagonismo das mulheres nesse

processo € o respeito aos seus direitos basicos.

Compreendo que a auséncia na discussdo de questdes étnico raciais pode se dar por
sermos uma sociedade racista e nos construirmos e perpetuarmos nessa logica, de modo que

nosso olhar, ndo raramente, se distancia de observar praticas racistas, principalmente aquelas
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que ndo sdo direcionadas a nds, enquanto pessoas brancas, ou a quem nos é proximo. E nessa
logica que produgdes que pensam esse ¢ outros fendmenos a partir de uma perspectiva
interseccional se fazem necessarias, pois ndo devemos, de forma alguma, naturalizar praticas
racistas.

Os movimentos de mulheres, especialmente de mulheres negras, e 0os movimentos
feministas tém sido fundamentais na dentncia e reivindicacdo de politicas publicas que
garantam a humanizagao do parto e nascimento. As feministas negras vém propondo pautas que
abordem a justiga reprodutiva, pensando desde a esterilizagdo compulsoria, criminalizacao do
aborto, acesso a creche até a violéncia obstétrica. O conceito de justica reprodutiva, criado
pelas mulheres negras, também merece ser pontuado como potente na construgao desse debate,
pois considera que a satide sexual e reprodutiva precisa ser pautada pela justica social, que
abrange todas as pessoas, trans, em situag¢ao de rua, os homens negros etc.

E necessario, também, pontuar que a pandemia de covid-19 aumentou os indices de
mortalidade materna e exacerbou outros fenomenos como a VO. De acordo como Observatorio
Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19), os 6bitos maternos em 2021 superaram o
numero notificado em 2020, esse aumento nao se justifica apenas no despreparo dos servigos e
equipes de satde para lidar com uma crise dessa magnitude, mas também na inexisténcia de
mecanismos voltados para o cuidado intensivo de pessoas gestantes e puérperas no Brasil, como
por exemplo, leitos de UTI reservados para essas pessoas, o que ocorre devido a falta de
investimentos e atengao especializada para essa area.

Discutir violéncia contra as mulheres, especificamente VO, me gera afetagdes para além
do absurdo que ¢ o fato de mulheres ainda serem vitimas, em pleno século XXI, me afeta
enquanto mulher que esta passivel de sofrer essa violéncia, de ver e ouvir as mulheres ao meu
redor sofrerem e, sequer, saberem e/ou poderem nomea-la. Essa tematica me mobiliza a refletir
e buscar formas de enfrentamento a essas violéncias e a producdo académica se mostrou como
um desses meios.

Diante de tudo que foi destacado, espero que essa pesquisa contribua, por um lado, com
a sensibilizacao das e dos profissionais da saude (incluindo discentes, futuras/os profissionais,
e docentes). E, por outro, visibilize a importancia de considerarmos as questdes e articulagdes
interseccionais entre género, cor/raca, sexualidade, classe e VO no processo de trabalho em
saude ¢ na formagdo profissional, em consonincia com os principios do Sistema Unico de
Satde. Uma vez que considero imprescindivel o compromisso das instituicdes de formacao e o

fomento a criagdo e fortalecimento dos espagos de educacdo permanente em satde para as e os
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profissionais de saude e gestoras e gestores, transformando e humanizando a assisténcia e
cuidado em saude ofertado a populagdo como um todo, especialmente no enfrentamento a

préaticas violentas nos servigos de saude.
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