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INTRODUCAO

As situacdes de violéncia no parto sdo evidenciadas através de varios aspectos: seja pela falta de
espaco destinado ao acolhimento para o processo de parto, como por exemplo, as instalacfes
inadequadas que ndo contemplam a individualidade e as particularidades da parturiente, a
dificuldade das gestdes de salde de permitirem ou mesmo planejarem ambientes para que 0S
acompanhantes possam permanecer durante o processo de parir, a utilizacdo de vestes inadequadas,
a realizacdo indiscriminada da episiotomia, a indicagdo de parto por meio de cirurgia cesariana em
situacBes nas quais ndo se configura o risco para o bindbmio mulher-bebé, etc. Também enfrenta-se
os posicionamentos de profissionais da salde, que, arraigados pela cultura de estigmatizacdo da
gestante, utilizam o saber e o posicionamento médico para minimizar ou até mesmo anular o
protagonismo da mulher, submetendo-a a condicdo de subserviéncia (AGUIAR; OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2013).

A partir dessa posi¢do “subalternizada” ocupada pela gestante no processo do parto, revelada, no
Brasil, estatisticamente, pelo alto nimero de partos realizados por meio do procedimento cirargico
da cesarea, e considerando que o pais também revela dados alarmantes acerca da violéncia
obstétrica no que se refere ao parto normal, e partindo, ainda, do pressuposto de que o parto € um
evento natural em esséncia, que apenas finaliza um periodo da formacdo de um ser humano,
formula-se a objecdo orientadora da presente pesquisa: quais as situacdes de violéncia (velada e
explicita) vivenciadas pelas mulheres durante os periodos do parto?

METODOLOGIA
A presente pesquisa sera de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria.
A pesquisa qualitativa estabelece-se a partir da premissa entre 0 mundo real e o sujeito, situacéo que

ndo pode ser traduzida em numeros, pois relaciona-se 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito
(PRODANOV; FREITAS, 2013).
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Tal abordagem é descritiva, pois objetiva descrever caracteristicas, fenébmenos ou estabelecimentos
das relagcdes entre variaveis, assumindo a forma de levantamento através de coleta de dados. O
ponto de vista exploratorio visa a torna-lo explicito ou a construir hipdteses, proporcionando maior
familiaridade com o problema, através de levantamento bibliografico e de entrevistas com o0s
sujeitos que vivenciaram o problema pesquisado (GIL, 1999). Os dados serdo analisados pelos
pesquisadores de forma indutiva. Portanto, a coleta de dados é realizada no ambiente natural, sendo
0s pesquisadores pecas-chave para tal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do momento em que houve um “aprisionamento” do saber pela ciéncia humana, evidencia-
se que o corpo dos profissionais de saude cada vez mais se utiliza do “saber” para estabelecer com a
parturiente uma rela¢do de “poder” (FOUCAULT, 2003). Grande numero de mulheres sdo levadas
— muitas vezes em virtude de discursos falaciosos — a acreditar que ndo sabem e ndo podem
conduzir o parto de modo natural. No caso da medicalizagdo do parto, revela-se que, em muitos
casos, busca-se transformar o evento do nascimento o mais confortavel possivel para 0s
profissionais de saude, sem levar em consideracdo 0s saberes e desejos da gestante. Esse processo
implica a vulnerabilizacdo das parturientes em face da vontade dos profissionais, que passam a
estabelecer os critérios que julgam mais adequados para a realizacdo do parto, dentro das técnicas
estudadas, dando prioridade as intervencdes cirdrgicas.

Segundo Nogueira e Lessa (2003, p. 21), como resultado desse processo de medicalizacdo excessiva
do parto, ele deixou paulatinamente de ser uma experiéncia que pertence ao universo feminino para
se transformar em mais um evento médico, no qual “a parturiente foi relegada a um papel
secundario no nascimento de seu filho” e no qual “sua satisfagdo ou insatisfagdo com a experiéncia
permanece inaudivel, como se fosse irrelevante.” Nesse contexto, as mulheres ndo mais “fazem” o
parto, mas o “sofrem”, uma vez que, desde a gestacdo, sdo convidadas, “aberta ou indiretamente a
delegar o controle ao médico, em vez de por ele ser assistida, estabelecendo uma franca parceria.”

Em boa medida, essa retirada da mulher do centro do processo de parto deve-se ao fato de que boa
parte dos profissionais de salude ainda se encontram atrelados a paradigmas intervencionistas e,
consequentemente, agem nas situagdes de parto, a partir de visoes estereotipadas do corpo feminino.
A fisiologia da mulher é compreendida como algo dependente da tecnologia, como algo fragil e, por
iSs0, perigoso ao bebé. Trata-se daquilo que Diniz e Duarte (2004, p. 19) denominam “viés de
género”, ou seja, “um olhar preconcebido sobre a mulher, em que seu corpo ¢ por definicao
imperfeito e ameagador, e ndo potencialmente adequado e saudavel”.

Evidencia-se, assim, um processo de “coisificacdo” da mulher, na medida em que ela deixa de ser
protagonista do processo de parto € passa a ser apenas um “objeto” de intervencdao médica. Esse
processo de invisibilizacdo da mulher é descrito por Gualda (2002, p. 43) quando salienta que,
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desde a chegada ao hospital, a gestante ¢ “disciplinada” para o parto, sendo afastada de seus
familiares, bem como de questdes afetivas/emocionais relacionadas ao evento do nascimento.

Esse processo de disciplinamento da parturiente, que tem por consequéncia a sua invisibilizagcdo no
processo de parto, pode ser analisado como um ambiente propicio para que a violéncia obstétrica —
explicita ou ndo — ocorra. Com efeito, em boa medida, a violéncia obstétrica ocorre sub-
repticiamente: o uso indiscriminado do hormonio sintético ocitocina para inducdo do parto, bem
como o procedimento cirdrgico cesarea sem uma indicacdo obstétrica precisa, tem acarretado
experiéncias cada vez menos agradaveis durante o trabalho de parto, tanto para a gestante quanto
para 0 neonato. A medicalizacdo excessiva, as intervencdes desnecessarias, apenas contribuem para
aumentar a carga traumatica do parto, o que pode acarretar danos a salde fisica e psicologica das
mulheres e criancas (GUALDA, 2002).

CONCLUSOES

Gualda (2002, p. 43) refere que nas Gltimas décadas tem sido intensificada a utilizacdo de drogas no
decorrer do parto. Além disso, na assisténcia a parturiente, “a indugdo, a estimulagdo, a sedagao e a
analgesia tém sido utilizadas com mais intensidade, contribuindo, muitas vezes, para o0 surgimento
das iatrogenias.” A autora também salienta que a propria sala de parto se transformou em um
“arsenal de instrumental cirirgico e equipamentos” € at¢ mesmo a posicdo em que a mulher ¢é
colocada “¢ apenas vantajosa para aqueles que conduzem o parto”.

Para além dessas violéncias veladas/implicitas, sdo frequentes as narrativas de violéncias explicitas.
A principal delas refere-se a pratica indiscriminada da episiotomia. De acordo com Gualda (2002, p.
43), “¢ incomum encontrar mulher que teve parto hospitalar sem cicatriz de episiorrafia e, em geral,
a sua existéncia determina a repeticao da mesma”.

Ocorre que a episiotomia afeta estruturas do perineo: vasos sanguineos, musculos e tenddes
responsaveis pela sustentacdo de alguns 6rgdos, bem como pela continéncia urinaria e fecal sdo
atingidos, algumas estruturas afetadas tem ligagdes com o clit6ris, minando o prazer feminino.
Mesmo assim, pesquisas apontam que a pratica da episiotomia ocorre em 94% dos partos normais
realizados no Brasil (BRASIL, 2008).

Deve-se salientar, também, que a pratica da episiotomia é “um dos Gnicos procedimentos realizados
sem qualquer consentimento prévio da paciente, pratica esta de fundamental importancia”.
(MATTAR, AQUINO, MESQUITA, 2007, p. 2). Ou seja, a préatica indiscriminada da episiotomia
sem 0 consentimento da parturiente apenas ratifica a ideia de que a mulher ¢ tratada como “objeto”
da intervencdo médica.

Diniz e Duarte (2004, p. 18) também salientam outras praticas utilizadas com frequéncia e que
representam “‘procedimentos invasivos, dolorosos e potencialmente arriscados”, como, por
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exemplo: toques vaginais repetidos, imobilizacdo em uma cama, instalacdo de soro, medicamentos
para aumentar as dores, corte e costura da vagina, peso sobre a barriga, manobra de Kristeller, etc.
Todas essas violéncias sdao perpetradas ¢ reproduzidas “por meio da hierarquia ¢ dominagdo do
saber médico sobre o corpo da mulher, ferindo diretamente a autonomia a respeito daquilo que
somente pertence a elas, os seus corpos.” (ANDRADE, AGGIO, 2014, p. 4). Segundo Diniz e
Duarte (2004, p. 19), esses fatores sdo fundamentais para explicar por que, no caso brasileiro,
“muitas mulheres recorrem a cesarea para evitar o parto vaginal, cheio de intervencgdes
desnecessarias ¢ dolorosas.”

Com efeito, a incidéncia de partos operatérios aumentou consideravelmente nas Gltimas décadas.
Em boa medida, essa tendéncia revela uma preocupacdo ndo com a figura da mulher, mas sim com
a ansiedade dos profissionais de saude em reduzir o tempo do parto a todo custo, bem como a
interpretacdo errénea de dados de monitoracao fetal continua (GUALDA, 2002).

De acordo com Knobel e Buchele (2006), o aumento consideravel do nimero de cesarianas nos
ultimos anos leva a crer que o procedimento passou a ser rotineiro e realizado sem indicacdo médica
séria e precisa. Amparadas em estudos realizados acerca do tema, as autoras salientam que as
indicacdes ndo médicas mais frequentes para a pratica da cirurgia sdo a conveniéncia do médico, a
visdo da cirurgia pela populacdo como um “bem de consumo”, o desejo da mulher de “aproveitar o
procedimento” para realizar a laqueadura, bem como o medo da dor e laceracdes vaginais que
podem aparecer no parto normal.

O fato é que a cirurgia cesariana apresenta um risco maior tanto para a mulher quanto para o bebg,
razdao pela qual somente deveria ser praticada quando houvesse uma indicacdo medica formal, ou
seja, quando presente um risco para a méae, para o feto, ou para ambos. Dentre 0s riscos para a
mulher, salienta-se: laceracGes acidentais, hemorragias, infeccGes, embolia pulmonar, ileo paralitico
e reacOes indesejaveis a anestesia, complicacbes em gestacdes futuras, limitacdo do futuro
obstétrico da mulher. Em relacdo a crianca, destacam-se 0s riscos de maior frequéncia de
desconforto respiratorio, sindrome da angustia respiratdria e prematuridade iatrogénica. Além disso,
destaca-se que a rotina de separacdo do bindmio méae-bebé apds o procedimento cirurgico interfere
“no estabelecimento do vinculo mae filho e com a instalagdo precoce e bem sucedida da
amamentacdo.” Por fim, em termos institucionais, a cesarea apresenta um maior custo financeiro
(centro cirurgico, dias de internacdo, pessoal, medicamentos), potencializado pelas complicactes
acima referidas (KNOBEL; BUCHELE, 2006, p. 207).

PALAVRAS-CHAVE: Obstetricia; Medicalizacdo; Saude da Mulher.
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