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O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura, de artigos
publicados na plataforma LILACS, e, baseando-se no método histérico dialético, estabelecer uma
relacdo entre a precarizacdo das relagdes trabalhistas na satde e os altos indices de violéncia
obstétrica sofrida pelas gestantes nas maternidades brasileiras. Foi feito um levantamento,
realizado no periodo de junho a agosto de 2018, dos artigos publicados com o indice “violéncia
obstétrica” e “trabalho precarizado”, considerando o periodo de 2013 a 2017. Os resultados
consideraram 14 artigos e apontaram que é possivel estabelecer uma relacdo entre a precarizacdo
do trabalho e a pratica da violéncia obstétrica, perpassando pelos campos da categoria do trabalho
na concep¢do marxiana, da construcao histérica do modelo atual de saide no Brasil e das formas
de apropriacdo dos profissionais da satde no trabalho de parto e no corpo da mulher.
Descritores: Saude da mulher; Violéncia contra a mulher; Parto humanizado; Obstetricia.

This study aims to conduct an integrative literature review of articles included in the LILACS
platform, and to, based on a dialectic-historical method, establish a relation between the
precariousness of health work relations and the high rates of obstetric violence to which pregnant
women are subjected in Brazilian maternity clinics. A survey was carried out from June to August
2018, including articles which had the indexes "obstetric violence" and "precarious employment”,
considering the period from 2013 to 2017. Os resultados consideraram 14 artigos e, apontaram
que é possivel estabelecer uma relagdo entre a precarizagdo do trabalho e a pratica da violéncia
obstétrica, perpassando pelos campos da categoria trabalho na concep¢do marxiana, a construcao
histérica do modelo atual de saide no Brasil e as formas de apropriagdo dos profissionais da satde
no trabalho de parto e no corpo da mulher.

Descriptors: Women's health; Violence against women; Humanizing delivery; Obstetrics.

El presente estudio tiene por objetivo realizar una revision integral de la literatura de articulos
publicados en la plataforma LILACS y, basada en el método histérico dialéctico, establecer una
relacién entre la precarizacion de las relaciones laborales en la salud, con los altos indices de
violencia obstétrica sufrida por las gestantes en las maternidades brasileras. Fue hecho un
levantamiento realizado en el periodo de junio a agosto de 2018, de los articulos publicados con el
indice “violéncia obstétrica” y “trabalho precarizado”, considerando el periodo de 2013 a 2017. Los
resultados consideraron 14 articulos y apuntaron que es posible establecer una relaciéon entre la
precarizacién del trabajo y la practica de la violencia obstétrica, permeando por los campos de la
categoria trabajo en la concepcidn marxista, la construccion histérica del modelo actual de salud
en Brasil y las formas de apropiacién de los profesionales de la salud en el trabajo de parto y en el
cuerpo de la mujer.

Descriptores: Salud de la mujer; Violencia contra la mujer; Parto humanizado; Obstetricia.
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INTRODUCAO

ara se falar em violéncia obstétrical -

termo considerado novo - nos moldes

propostos pelo presente estudo, faz-se
necessario, antes, fazer algumas consideragdes
acerca do modo de producdao sobre o qual a
sociedade esta estruturada, para,
posteriormente, compreender como ele afeta a
vida das parturientes.

Considera-se aqui a categoria “trabalho”
dentro dos limites da teoria marxiana, a ideia
central de que os homens, para existir, devem
transformar a natureza e, sempre que a
transformam, se transformam, adquirem novos
conhecimentos e habilidades? ou ainda, o
trabalho é um processo entre o homem e a
Natureza, um processo no qual o homem, por
sua prépria acdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a Natureza3.

0 que diferencia os homens dos animais
(que também modificam a natureza, como as
abelhas que ha séculos constroem suas
colmeias exatamente iguais) é que, antes de
executar, o homem idealiza o trabalho que ira
realizar3. Essa idealizacdo pode ser chamada de
prévia-ideagdo, que é uma resposta, entre
outras possiveis, a uma necessidade concretaZ?.
Essa idealizagdo somente surge quando uma
necessidade se torna aparente. Portanto, o
homem, ao ter uma necessidade, usa sua
inteligéncia, idealiza uma acdo e, ao executa-la,
modificando a natureza, modifica a sua vida e a
dos que estdo a sua volta, mudando toda a
sociedade, sendo o homem um ser social.

O homem dispde de uma for¢a de
trabalho, fisica e mental. Ele realiza uma prévia
idealizacdo de sua acdo e, posteriormente, a
executa, valendo-se dessa forca. A forca de
trabalho de cada individuo é a parte mais
essencial do homem?.

Por meio do trabalho, o homem
exterioriza sua forca, emprega seus atributos e
se reconhece no produto que criou. O produto
final adquire um valor de uso, pois sua criagdo
foi motivada por uma necessidade anterior. O
meio de producdo surge quando o valor de uso
entra novamente em um processo de trabalho.

O processo de trabalho se modifica ao
longo dos anos. Hoje, o que foi denominado
trabalho abstrato (uma vez que trabalho
concreto responde pelas qualidades fisicas do
objeto)3 se relaciona com o gasto indiferenciado
de energia humana dispendida para a
realizacdo daquele trabalho (diferente do
trabalho como categoria fundante do ser
social). O homem, a partir do momento em que
vende sua forca de trabalho para sobreviver,
passa a trabalhar para o sistema capitalista,
produzindo mercadorias e gerando a mais-
valia, para a autovalorizagdo do capital23.

Uma vez que o trabalhador passa a
trabalhar para seu empregador, a favor do
capital (vendendo sua for¢ca de trabalho e
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gerando mais-valia), o empregador tentara a
todo custo evitar desperdicios, otimizar o
tempo e sugar do empregado o maximo possivel
de sua for¢a de trabalho, porque quanto mais
ele for explorado, mais lucro o empregador
conseguira.

Essa situacdo de exploracao da mao de
obra assalariada deixa o trabalhador na
condicao de subalternidade em relacao ao
empregador. Hoje a sociedade se encontra num
estagio no qual, para sobreviver e suprir suas
necessidades basicas, o cidadao nao dispde de
outra alternativa sendo vender sua for¢ca de
trabalho em troca do salario, tornando o
empregado, além de expropriado, alienado, ou
seja, alheio ao que produz, sem se reconhecer
no produto finalZ2.

As necessidades humanas podem ser
divididas em necessidades basicas e
necessidades intermediarias. As necessidades
humanas basicas, como categorias objetivas e
universais, que devem ser satisfeitas
concomitantemente, sdo: saude fisica e
autonomia*. Nesse processo, as necessidades
humanas do trabalhador deixam de ser
consideradas.

O trabalho assalariado/alienado exerce
uma agdo usurpadora sobre a autonomia do
trabalhador, uma vez que o capital cria
necessidades de mercado em detrimento das
necessidades humanas.

Remetendo ao trabalho no ambito da
saude, observa-se que os trabalhadores, nesse
contexto, também vendem sua for¢a de trabalho
em troca de salario. Esses trabalhadores
possuem sentimentos, expectativas, desejos,
planos, e muitas vezes se encontram
desmotivados pelo baixo salario e pela falta de
reconhecimento, tendo que trabalhar em mais
de um local devido as baixas remuneracgdes®, o
que desencadeia uma sobrecarga de trabalho,

aliada a infraestrutura inapropriada, ao
despreparo e a desmotivacao®.
Do outro lado, estdo as pacientes

gestantes, internadas em um momento delicado
davida, que € dar a luz um filho. Nessa situacao,
as mulheres ficam carentes de atencdo,
necessitando de um gesto humano: um olhar,
uma palavra, uma escuta atenta, um
acolhimento, para que possam se fortalecer na
sua propria humanidade®.

Destarte, nesse processo contraditério
do trabalho, encontram-se inimeros
trabalhadores da satde. Médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, entre outros
possiveis, todos atuando e vivenciando as
expressdes do capital em seus cotidianos no
atendimento direto as gestantes.

0 acompanhamento adequado por parte
da equipe médica durante o trabalho de parto
promove beneficios a evolugdo do parto natural
que, por sua vez, traz beneficios a saide da mae
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e da criancga. Porém, a violéncia obstétrica é real.
Com as inumeras pesquisas na area, chegou até
mesmo a ser quantificada, conceituada e
divulgada.

As entidades governamentais e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
reconhecem e publicaram dossiés, orientagdes,
cartilhas, na intengcdo de instruir tanto
gestantes quanto equipes médicas, buscando
evitar que a violéncia obstétrica aconteca.
Porém, ela ndo tem diminuido com o passar dos
anos®.

E inevitavel refletir sobre as causas que
levam a pratica da violéncia obstétrica. Este
estudo pretende tracar uma relagdo entre os
profissionais (agentes da violéncia) e as
gestantes (vitimas), perpassando as condi¢des
precarias de trabalho. Os profissionais da
saude, inseridos na légica mercadologica do
trabalho, cada vez mais expropriados e
alienados, ndo possuem condi¢des reais de
oferecer a atencdo e as boas praticas
recomendadas pela OMS, por falta de
capacitacdo, instrucdo, tempo e estimulo da
prépria gestdo dos hospitais.

O presente estudo tem por objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura,
de artigos publicados na plataforma LILACS e,
baseando-se no método histérico dialético,
buscar estabelecer uma relacdo entre a
precarizacao das relagdes trabalhistas na satde
e os altos indices de violéncia obstétrica
sofridos pelas gestantes nas maternidades
brasileiras.

METODO
Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura acerca de material cientifico

encontrado na plataforma de busca LILACS,
com o descritor “violéncia obstétrica”, realizada

Violéncia Obstétrica

no periodo de junho a agosto de 2018, que
utilizou a teoria marxiana como referencial
tedrico.

Num primeiro momento, recorreu-se a
um levantamento pelo descritor e, num
segundo, considerou-se as produgoes de 2013 a
2017. Os artigos considerados foram lidos,
analisados e descritos, especificando o
autor/ano de publicagdo, titulo, objetivo,
metodologia e resultados. Foram descartadas
producdes internacionais, aquelas que nao
atendiam a tematica e/ou que ndo estavam na
integra online.

Numa segunda busca, na mesma
plataforma de dados e periodo, buscou-se o
descritor “Trabalho precarizado”, no sentido de
correlacionar essa categoria a da violéncia
obstétrica.

RESULTADOS

Foram localizados, inicialmente, 60
documentos, sendo: 52 artigos cientificos, 6
teses, uma monografia e um documento de
projeto, datados de 1999 a 2018. Ao se
considerar o periodo elencado, atingiu-se 42
documentos. Desses, 13 foram descartados por
ndo apresentarem pesquisas relacionadas ao
Brasil e um ndo teve o texto localizado na
integra, ndo sendo possivel sua leitura. Dos 28
documentos restantes, 15 ndo tratavam da
violéncia obstétrica sob a perspectiva
institucional, restando 13 documentos e 1
documento voltado ao trabalho precarizado,
habilitados entdo para a pesquisa.

Desses artigos, 2 abordavam a violéncia
obstétrica sob o ponto de vista dos profissionais
(*), 7 sob o ponto de vista das mulheres
puérperas (**) e 5 traziam uma revisdo da
literatura acerca do tema (***), conforme
Quadro 1.

Quadro 1. Artigos sobre violéncia obstétrica institucional de janeiro de 2013 a 2017. Sao Paulo,

junho a agosto de 2018.
Autor (ano) Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Aguiar? Violéncia Discutir a Uso de roteiro Revelou o reconhecimento dos
(2013) institucional, violéncia semiestruturado. profissionais de praticas
Visao dos autoridade institucional sob Foram realizadas discriminatérias e
profissionais* médica e o poder a  Otica  dos entrevistas com 21 desrespeitosas no cotidiano da
nas profissionais. puérperas e 18 assisténcia as gestantes.
maternidades profissionais da Praticas que sdo percebidas
sob a otica dos saude, (10 obstetras, como violentas, mas que estido
profissionais de 5 enfermeiras e 3 banalizadas, travestidas de
saude técnicas de boas.
enfermagem), em
um  hospital na
cidade de Sdo Paulo.
Leal8 Percepgao de Conhecer a Dados coletados em As enfermeiras obstétricas
(2018) enfermeiras percepgio de entrevistas percebem que a violéncia se
Visdo dos obstétricas enfermeiras semiestruturadas, apresenta de varias formas.
profissionais* acerca da obstétricas realizadas com 19 Entretanto, nio reconhecem
violéncia acerca da enfermeiras determinadas praticas como
obstétrica violéncia obstétricas, entre violéncia. O estudo vislumbrou
obstétrica de um abril e maio de 2016. a necessidade de estratégias
Centro preventivas a ocorréncia da
Obstétrico na violéncia obstétrica.
cidade de Belém,
Para.
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Rodrigues® Violéncia Analisar a Estudo  descritivo A pesquisa demonstra a
(2016) obstétrica no violéncia com abordagem importancia de um
Visao das processo de institucional quantitativa, atendimento humanizado
mulheres** parturicdo em contra mulheres realizado em 11 adequado por meio da
maternidades no processo de hospitais- estruturacdo e organizacdo da
vinculadas a parturicdo em maternidades, coma atengdo materno-infantil
Rede Cegonha maternidades da participagdo de proposto pela Rede Cegonha.
Rede Cegonha de 3.765 puérperas, de
Fortaleza e novembro 2013 a
Cascavel. janeiro 2014.
Andradel? Fatores Analisar os Estudo transversal Prevaléncia de violéncia
(2016) associados a fatores com 603 puérperas, obstétrica em 86,57% das
Visao das violéncia associados a realizado de agostoa mulheres atendidas.
mulheres** obstétrica na violéncia dezembro de 2014.
assisténcia ao obstétrica e as
parto vaginal em praticas nao
uma recomendadas
maternidade de pela OMS, na
alta visao das
complexidade em mulheres
Recife, puérperas.
Pernambuco
Pedroso!! A margem da Conhecer acerca Estudo qualitativo Constatou-se uma
(2017) humanizagao? das experiéncias exploratério, com fragmentacgdo das praticas tidas
Visao das Experiéncias de das mulheres em uso de técnicas de como “humanizadoras”.
mulheres** parto de usudrias relagdo a observacido Supervalorizacdo de
de uma assisténcia ao participante, tecnologias/praticas
maternidade parto. entrevista intervencionistas no corpo da
publica de Porto semiestruturada e mulher, hierarquia entre os
Alegre/RS pesquisa profissionais e as usudrias,
documental com 25 refor¢ando a hierarquia
mulheres puérperas reprodutiva, deixando as
entre 18 e 38 anos. mulheres a margem da
humanizacao.
Senal? Violéncia Relacionar o Relato de As iniciativas culminaram na
(2017) obstétrica no enfrentamento experiéncia de duas producio de um video
Visao das Brasil e o da violéncia iniciativas ocorridas documentario “Violéncia
mulheres** ciberativismo de obstétrica no entre 2012 e 2013. obstétrica - a voz das
mulheres maes: Brasil e 0 brasileiras” que contribuiu para
relato de duas ciberativismo de mobilizac¢des, debates e
experiéncias mulheres, em reflexbes no sentido de dar
especial, visibilidade a violéncia
mulheres maes. obstétrica. Essas acoes
incentivam o uso da internet
como estratégia para a
promocdo da saude da mulher,
empoderamento feminino,

participacao na politica e novas
pesquisas sobre o tema.

Castro!3 (2018) Narrativas sobre Conhecer a Investigacao Permitiu perceber a
Visao das parto domiciliar narrativa de qualitativa, com a vulnerabilidade da mulher no
mulheres** planejado apés mulheres que adogdo da hospital, as repercussdes da
parto hospitalar  tiveram parto perspectiva tedrico separacdo precoce da mie e do
domiciliar construcionista, bebé, e sobre o parto em casa,
planejado, com recorrendo a informagdo e afirmacdo da
histéria anterior observacdes em autonomia da mulher e
de parto encontros de grupo percepgdo corporal no parto.
hospitalar. de apoio e
entrevistas
semiestruturadas
com 4 mulheres na
cidade de Sao Paulo.
Rodrigues4 A peregrinacio Analisar as Estudo descritivo, A peregrinacdo da puérpera é
(2015) no periodo percep¢des das exploratério, considerada uma violéncia
Visdo das reprodutivo:uma mulheres acerca qualitativo, obstétrica. Entende-se a
mulheres** violéncia no da assisténcia realizado nos importancia de uma
campo obstétrico obstétrica no que alojamentos permanente  avaliagdo da
se refere ao conjuntos de 4 assisténcia obstétrica, com
atendimento no maternidades politicas direcionadas a
momento do publicas, com 56 humanizagdo.
parto na regido participantes.
Metropolitana II
do Rio de Janeiro.
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Souza’ Fatores Revisdo Dados  adquiridos Constatou-se que 0s
(2016) associados a integrativa da por meio de selegdo profissionais descritos como
Revisdo da ocorréncia de literatura sobre nas plataformas promotores da violéncia foram
literatura*** violéncia 0s fatores Lilacs, MedLine, os médicos, equipe de
obstétrica associados a Scielo e Google enfermagem e estudantes de
institucional: violéncia académico, medicina.
uma revisdo obstétrica. composta de 20
integrativa da artigos  publicados
literatura entre 2010 e 2016.
Diniz! Violéncia Discutir a Revisao critico- A pesquisa apontana diregio de
(2014) Obstétrica como complexa narrativa sobre o que ¢é necessario acontecer
Revisdo da questdo para a causalidadeentre tema, abarcando a algumas mudancas naformacao
Literatura*** saude publica no as formas de literatura dos recursos humanos durante
Brasil: origens, violéncia, o papel académica, a graduacdo e especializacdo
defini¢des, da formagdo producdes dos dos médicos, com uso de
tipologia, profissional e da movimentos sociais bibliografias mais atualizadas.
impactos sobre a organizacdo dos e documentos Difundir informag¢des sobre
saude materna, e servigos de saide institucionais, do assisténcia ao parto, garantir o
propostas para e as implicagdes Brasil e exterior. direito a acompanhante,
sua prevengio na fomentar pesquisas na area e
morbimortalida- incluir a  assisténcia ao
de materna. abortamento seguro.
Tesser!s Violéncia Justificar a Artigo original que Apresenta como propostas trés
(2015) Obstétrica e necessidade de nao especifica a agoes: 1) elaboragdo de planos
Revisdo da prevengdo prevencao metodologia de parto orientados; 2)
literatura*** quaternaria: o quaterndria utilizada. introducdo de outros
que é e o que frente a violéncia profissionais qualificados no
fazer obstétrica. cuidado ao parto e 3)
participacio dos Médicos de
Familia e Comunidade (MFC) e
profissionais da APS no
movimento social e politico pela
humanizagdo do parto
Zanardo?® Violéncia Realizar uma Artigo que ndo Os dados apontam para a
(2017) obstétrica no revisdo narrativa especifica a necessidade de uma
Revisdo de Brasil: uma de estudos sobre metodologia conceituacdo de  violéncia
literatura*** revisdo narrativa violéncia utilizada. obstétrica, preferencialmente
obstétrica. em documentos legais que a
definam e criminalizem.
Barbosal? Violéncia Realizar revisdo A partir das bases As praticas de assisténcia ao
(2017) obstétrica: integrativa  de escolhidas, foram parto no Brasil desrespeitam os
Revisdo de revisdo pesquisas encontrados 17051 direitos sexuais e reprodutivos,
literatura*** integrativa de qualitativas. artigos, apo6s os o quesereflete nos altos indices
pesquisas critérios de cesadreas desnecessdrias e
qualitativas estabelecidos nos maus tratos sofridos pelas
restaram 54. mulheres nas maternidades
brasileiras.
Com relagio ao termo “Trabalho saude. Portanto, apesar de datar de 2011 foi

precarizado”, 13 trabalhos foram localizados,
sendo 10 artigos cientificos e 3 teses, mas
somente 1 tratava do trabalho precarizado na

considerada a sua leitura por ser o Unico a
abordar o tema (Quadro 2).

Quadro 2. Artigos sobre trabalho precarizado 2011. Sdo Paulo, junho a agosto de 2018.

Autor (ano) Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Silvals Vivéncias de Apresentar o Andlise das experiéncias Observou-se grande dificuldade
2011 trabalhadores cotidiano dos laborativas com na construgio de ambiente
em contexto trabalhadores profissionais de favoravel asvivéncias de prazere
de do setor de enfermagem e servigco realizagao profissional,
precarizacdo: emergéncias do social, destacando suas decorrente da politica vigente de
um estudo de Hospital vivéncias por meio de desmonte do setor, das
caso em Universitario analise construida pelo contratagbes temporarias e
servicos de Antdnio Pedro dispositivo da Comunidade ambiente precarizado. Essas
emergéncia em Niteréi/ R]  Ampliada de Pesquisa. dificuldades encaminhavam para
de  hospital Grupo com 10 o sofrimento psiquico no
universitario trabalhadores, encontros trabalho numa dimensao

mensais de 2 h, realizados patogénica.

de abril a setembro 2011.
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DISCUSSAO

Pelos documentos levantados, a violéncia
obstétrica é praticada em todo o Brasill217 e,
muitas vezes, se mostra travestida de boas
praticas>711, pelo desconhecimento da pratica
de atos considerados como violéncia obstétrica
pela equipe médica e pela parturientel 814,16,

Apesar da violéncia obstétrica ser um
termo novol7, muitos sdo os artigos tratando do
assunto, que ja se encontra muito bem
organizado em seus conceitos, tipificacdoes e
defini¢des do que é ou nao violéncial>7-121416,

Os resultados da pesquisa apontam no
sentido de uma urgente pratica humanizadora
do momento do parto. Porém, as dificuldades
sdo inumeras, pois o modo como o sistema de
saude esta estruturado, no modelo atual da
sociedade capitalista, que visa o lucro em
detrimento do bem-estar social, ndo favorece a
mudanca necessaria8212.15,

As atuais relagdes trabalhistas, com a
precarizacao da mdo de obra, a alienagdo do
trabalhador, a expropriacdo dos direitos
trabalhistas, os trabalhos temporarios, a falta
de capacitacdo e treinamento, criam um
ambiente patogénico, adoecem 0s
trabalhadores e os tornam vulneraveis e aptos a
praticarem violéncia, por desconhecimento da
prépria configuracdo dessa violéncia, além do
cansaco e desestimulo. Em um contexto de
precariedade social, o sentido e a importancia
do trabalho se perdem18.

Percebeu-se a auséncia de artigos que
relacionem a precarizacdo do trabalho com a
pratica da violéncia obstétrica, o que pode ser
explicado justamente pela banalizacdo da
violéncia.

A saude no Brasil é regida atualmente
pelo modelo hospitalocéntricol* curativo e
centrado na doen¢a, no qual ha uma
fragmentacdo e hierarquizacdo do processo de
trabalho em sadde, com a proliferacdo das
especialidades meédicas, opondo agbdes que
incorporem a articulagdo intersetorial,
abordagens interdisciplinares e a participa¢do
social.

Antes do modelo atual, a satide publica
no Brasil percorreu um longo caminho e seguiu
diversos modelos. No inicio do século XIX, havia
o modelo biomédico, que associava doenca a
lesdo, tendo uma visao reduzida de saude-
doenca, sem considerar as suas dimensdes
sociohistdricas?®.

Em 1923 ocorreu a Reforma Carlos
Chagas. O modelo de saude naquela época era o
denominado previdenciario-privatista, sob a
influéncia da medicina liberal. Esse modelo
ofertava assisténcia médico-hospitalar a
trabalhadores urbanos e industriais por meio
do seguro de saude/previdéncia. Tratava-se de
um modelo de orientacdo contencionistal®.

No final do século passado, o modelo se
modificou para o preventista, expandindo o
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paradigma microbiolégico da doenca para a
populacdo, visando a organizacdio e a
higienizacdo das pessoas e espac¢os publicos e
privados. Esse modelo predominou até a
década de 196017

Entretanto, nasceu no contexto da luta
contra a ditadura o movimento da Reforma
Sanitaria, no inicio da década de 1970. A
expressao foi usada para se referir ao conjunto
de ideias que se tinha em relacdo as mudancas
e transformagdes necessarias na area da saude.
Essas mudan¢as ndo abarcavam apenas o
sistema, mas todo o setor de saude, em busca da
melhoria das condi¢des de vida da populagao?®.

A Constituicao Federal de 1988 traz em
seu art. 62 que a saude é um direito social, e o
art. 196 acrescenta que o mesmo deve ser
garantido pelo Estado através de politicas
publicas. A Constituicdo fez nascer o Sistema
Unico da Satde, o SUS19-

Em 2018 o SUS completou 30 anos desde
sua criacdo, e esta presente em 100% do
territério nacional. Dados2? confirmam o
modelo hospitalocéntrico da satide no Brasil, ao
demonstrar que 67,6% das pessoas procuram o
SUS para tratarem de doenga, e 27,9% para
prevencdo, enquadrando nesse item o pré-
natal. Segundo a mesma pesquisa, 66,8% da
populagdo é feminina, predominam os pretos e
pardos com 56%, e 66,5% tém entre 15 e 59
anos. Dessa populacdo, 88,8% nao possuem
plano de saude privado.

Na ldégica do capital, a saude esta
sofrendo cada vez mais a influéncia do mercado
privado em ambito mundial, com o rapido
crescimento da oferta da sadde privada, pois
apesar do SUS se reafirmar como politica e a
Constituicao garantir acesso a saude a todos, é
inegavel o sucateamento dos servicos por ele
oferecidos, e ha uma forte tendéncia do SUS
deixar de ser universal.

As producoes sobre o temal6-21 mostram
que até o final do século XVIII o parto era um
ritual natural e comum na vida das mulheres.
Ele era realizado na propria casa da mulher
gestante e com o acompanhamento de parteiras
e outras mulheres da familia e da comunidade.
No final do século XIX, inicia-se um processo de
mudanca por meio das tentativas de controle do
evento bioldgico por parte da obstetricia, que
deixa de ser da esfera do feminino e passa a ser
compreendida como uma pratica médica?2.

Com a implantacdo das escolas de
medicina no Brasil Império, houve um esfor¢o
da corporacdo médica para tornar agradavel a
figura do médico obstetra, para que as mulheres
passassem a confiar neles, ao mesmo tempo em
que o discurso da época se dirigia a mulher
como o sexo fragil, vendo-a como sensivel,
pacifica, terna e delicada. Surge nessa época a
construcdo do “mito do amor materno”, da “mae
dedicada, boa esposa e rainha do lar”%1, que
permanece atual ainda nos dias de hoje, facil de
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lembrar pela matéria publicada na revista Veja
em abril de 2016, que elogiava a entao futura
primeira dama do Brasil, Marcela Temer, com
os atributos “bela, recatada e ‘do lar”.

Diante disso, é facil perceber a relagdo
entre a construcdo histdrica de fragilizacdo da
figura feminina com a forma como a medicina
tem se apropriado disso, por meio do processo
do parto, na medida em que assumiu o controle
sobre o corpo das mulheres e as levou para
parir nos hospitais, ainda que em condigdes
precarias. A introdu¢do da medicina nesse
espaco inaugurou ndo sé a experimentagdo
clinica articulada com 0 discurso
anatomopatologico, mas também um discurso
que proporciona a penetracdo da figura
masculina no saber e na pratica obstétricaZl.
Nascer em maternidades tornou-se algo comum
e ndo questionado pela maioria das mulheres na
contemporaneidade.

Nascer em ambiente hospitalar é um
contrassenso, uma vez que no modelo de sadde
do Brasil, o hospitalocéntrico, concentra-se nas
unidades hospitalares um grande numero de
pessoas com doencas, realizando diversos tipos
de tratamentos, e nascer é saude, é vida, a
maternidade pode muitas vezes oferecer mais
riscos do que beneficios a parturiente e ao
recém-nascido, como contaminacdes e
infecgdes.

A mulher, ao deixar de ser protagonista
de seu trabalho de parto (por ter incorporado
as ideias do discurso de ser fragil), passa a ser
mera coadjuvante no processo, uma vez que
agora os protagonistas sdao o médico obstetra e
sua equipe médica. Ela passa a ser objeto
passivel de sofrer violéncia, no caso, obstétrica.

Além dos riscos inerentes ao ambiente
hospitalar, dados alarmantes foram divulgados
em 2010 sobre violéncia obstétrica. Eles
afirmam que 25% das parturientes foram
vitimas de violéncia obstétrica, por parte dos
profissionais da saude.

E possivel compreender que no Brasil o
conceito de violéncia vem sendo utilizado para
descrever e agrupar diversas formas de
violéncia (e danos) durante o cuidado
obstétrico profissional. Inclui maus tratos
fisicos, psicolégicos e verbais, assim como
procedimentos desnecessarios e danosos!®, ou
seja, a manipulacdo e exposi¢cdo desnecessaria
do corpo da mulher, bem como a violagdo dos
seus direitos, o que inclui perda da autonomia e
decisao sobre seus corpos.

A partir do momento em que a mulher
encarna a figura de mulher fragil, fruto de uma
construcdo histoérica nascida no Brasil Império
e reafirmada exaustivamente até os dias atuais,
ela prépria abre mao de ser protagonista do seu
corpo e passa a aceitar os mandos médicos,
acreditando ser o melhor para aquele momento,
e que a medicina tem eficacia nesse processo, e
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muitas vezes a parturiente ndo tem consciéncia
de que esta sofrendo uma violéncia obstétrica.

Pesquisas apontam que se tem
medicalizado o parto, utilizando em larga escala
procedimentos considerados inadequados e
desnecessarios??, que colocam a vida da
gestante e do bebé em risco, pois ja esta
comprovado que as intervengdes ndo possuem
evidéncias cientificas.

Quanto a atencdo destinada no momento
do parto, existem, atualmente, trés modelos®, o
altamente medicalizado, com uso de alta
tecnologia e pouca participacdo de obstetrizes,
encontrado nos Estados Unidos, Irlanda, Russia,
Republica Tcheca, Franga, Bélgica e regides
urbanas do Brasil; o modelo humanizado, com
maior participacdo de obstetrizes e menor
frequéncia de intervengdes, encontrado na
Holanda, Nova Zelandia e paises escandinavos;
e os modelos mistos, encontrados na Gra-
Bretanha, Canad4, Alemanha, Japao e Australia.

O Senado Federal publicou em 2012 um
dossié, denominado “Violéncia Obstétrica -
Parirds com dor2#”, elaborado pela Rede Parto
do Principio, para a Comissdao Parlamentar
Mista de Inquérito (CPMI) da Violéncia contra
as Mulheres. Nele encontram-se, de forma
detalhada, os tipos de violéncia que mais
ocorrem nas maternidades brasileiras24:
a) Episiotomia - trata-se de um corte no
perineo, realizado com bisturi ou tesoura, feito
rotineiramente, e sem respaldo cientifico
quanto a sua eficacia. Na maioria das vezes, é
feito sem anestesia e sem o consentimento da
parturiente. Tao grave quanto a realizacdao da
episiotomia é a sutura denominada “ponto do
marido”, que tem a func¢do de deixar a vagina
bem apertada, para “preservar” o prazer
masculino nas relagdes sexuais depois do parto;
b) Intervengdes de verificacdo e aceleracao do
parto - utilizacdo rotineira de ocitocina
sintética (hormodnio sintético que acelera o
trabalho de parto, causando dores terriveis, que
fazem as parturientes implorarem pela
cesarea); rompimento artificial da bolsa;
dilatacdo manual do colo para acelerar a
dilatacdo; comandos de puxos; foérceps e
manobra de Kristeller, que consiste em uma
manobra na qual uma pessoa da equipe médica,
utilizando as duas maos, ou subindo em cima da
mulher, ou espremendo seu ventre com o peso
do corpo sobre as maos, braco, antebraco ou
joelho, empurra a barriga da gestante em
direcao a pelve e forca o nascimento;
c) Jejum, inclusive de agua - essa pratica ndo
tem respaldo cientifico e s6 serve para deixar a
mulher cansada e desidratada;
d) Restricdo de posicdo para o parto - existe
uma pratica que supoe que a mulher deve parir
deitada. A orientacdo da OMS e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é de
que a mulher deve ter liberdade para escolher a
posicdo em que se sinta mais confortavel;

REFACS (online) 2019; 7(3):345-356



Faleiros MCPPN, Oliveira NHD

e) Atos de desrespeito e exposi¢cdo do corpo -
em muitas maternidades, as mulheres ficam
todas juntas, sem divisorias; os exames de
toque para verificar a dilatagdo sdo realizados
rotineiramente sem privacidade alguma;

f) Violéncia psicolégica - compreendida como
descaso, abandono, desprezo, humilhacao,
ameaca, coacdo, preconceito, discriminag¢do por
raca, etnia, classe social, homofobia, assédio,
sadismo, culpabilizacao, chantagem;

g) Violéncia fisica;

h) Violéncia sexual.

Um estudo de 2014, uma pesquisa
denominada Desigualdades sociais e satisfagdo
das mulheres com o atendimento ao parto no
Brasil: estudo nacional de base hospitalar24,
entrevistou o nimero consideravel de 23.523
mulheres brasileiras parturientes e chegou a
constatacdes muito interessantes:

- a primeira é que, quanto maior a escolaridade
da parturiente, mais respeito por parte dos
profissionais da sadde, mais privacidade nos
exames e maior clareza nas explicacdes dadas a
ela;

- a segunda é que nos hospitais privados houve
menos relatos de violéncia obstétrica e maior
grau de satisfacdo, além de melhor
relacionamento com os profissionais, o que fere
o principio da equidade na assisténcia a saude.

Esse dado pode ser interpretado pelo
fato de que as mulheres que fazem o pré-natal
na rede privada desenvolvem, geralmente, um
vinculo com seu obstetra e, no momento do
parto, estdo mais confiantes. O modelo de
atendimento do SUS nao permite a gestante a
garantia de ser atendida sempre pelo mesmo
médico, muito menos de té-lo no momento do
parto.

Outra constatacdo da pesquisa é com
relagdo a autonomia da parturiente. Foi
observado que na rede publica existe uma
cultura discriminatéria que considera as
mulheres de baixa renda e escolaridade como
incapazes de decidir sobre as interveng¢des no
parto, o que permite entender a primeira
informacao dos relatos de menor clareza nas
explica¢des, ou seja, a equipe nao escuta e nao
conversa com as parturientes?24,

O cendrio de violéncia obstétrica é
naturalizado tanto para as mulheres quanto
para os profissionais. Um estudo’ realizado pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, entrevistou 18 profissionais da saude e
observou que a banalizagio da violéncia
[obstétrica] institucional é travestida de boa
pratica profissional e exercicio pretensamente
legitimo de autoridade, de acordo com as
respostas das entrevistadas, que ndo
reconheciam as praticas de violéncia como atos
violentos.

Outra pratica recorrente nas
maternidades é a pratica desmedida de
cesarianas. Os indices no Brasil sdo altissimos
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ha décadas, e pesquisas apontam que em 2012
representavam 85% dos partos no setor
privado?s.

A cesarea é uma intervencao efetiva para
salvar a vida de maes e bebés, mas apenas
quando indicada por motivos médicos. Antes de
existir esse procedimento, muitas gestantes
faleciam no parto por complica¢des. E por esse
motivo que a OMS considera que 10 a 15% das
mulheres necessitam passar por ela2¢ para
garantir a sobrevivéncia propria e do recém-
nascido.

Entre os potenciais riscos associados a
cirurgia cesariana estd 0 nascimento
prematuro. A prematuridade é reconhecida
como um dos determinantes da mortalidade
infantil. Bebés nascidos de 37 a 38 semanas de
gestacdo, quando comparados a bebés de 39 a
40 semanas, apresentam 120 vezes mais
chances de necessitar de suporte ventilatdrio.
Além das complicacbes para os bebés, a
gestante também esta exposta a varios riscos,
pois se trata de uma cirurgia de médio porte. Ha
risco de sangramentos, complicacdes e
infeccbes??.

Ha no Brasil uma cultura da cesarea na
classe médica, conforme apontou uma
pesquisa?’ na qual 75,6% das mulheres, quando
entrevistadas, disseram nao querer a cesarea.
Dentre as razdes, as mulheres informam que o
pOs-operatorio é muito complicado e dolorido.
Isso demonstra que a mulher ndo é a
protagonista no trabalho de parto, ja que a
maioria das mulheres que sofreram cesarea ndo
a solicitaram. Ao mesmo tempo, 19% das que
tiveram parto vaginal reportaram que haviam
pedido cesarea. Isso revela o poder limitado das
mulheres em determinar o tipo de parto que
vao fazer, seja ele vaginal ou cesarea.

A mesma pesquisa?’ demonstrou que,
durante a evolugdo do trabalho de parto
natural, uma grande porcentagem das mulheres
que estavam internadas ha muito tempo - entre
6 e 12 horas - solicitaram a cesarea, e isso se
devia ao fato de a maternidade nao cumprir as
boas praticas que deveriam ser adotadas. Se
ndo forem cumpridas condi¢des minimas e
simples praticas que promovem o conforto e
bem-estar da parturiente, a estadia na
maternidade em trabalho de parto se torna
sofrida, e a cesarea passa a ser uma op¢ao a ser
considerada para acabar logo com o sofrimento.

Outra pesquisa indica que os grupos de
pessoas ativistas que lutam pela humanizacao
do partol? comegaram com mulheres
insatisfeitas (talvez vitimas de violéncia) e com
profissionais com dificuldades em prestar um
atendimento com cuidado humanizado. Com o
advento da internet nos anos de 1990, esses
movimentos vém adquirindo for¢a no Brasil e
no mundo. Com uma rapida pesquisa em sites
de busca, é facil visualizar os indmeros grupos e
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Organiza¢does Nao Governamentais (ONGs) que
defendem a pratica do parto humanizado?2.

Atualmente tém  surgido alguns
movimentos pela humanizacao no
atendimento, e em especial pela humanizagdo
no parto. Quando se vé o surgimento de tais
movimentos, é inevitavel pensar que eles sé
surgem em situagdes nas quais ha a
desumanizacao de algo. Pensando no contexto
historico se vé que quando as mulheres pariam
em suas casas niao havia violéncia, o ambiente
era conhecido e acolhedor, havia ajuda e troca
mutuas entre as envolvidas no trabalho de
parto.

Pesquisa indica que a humanizacdo exige
uma transformagdo profunda do modelo de
assisténcia, da relacdo dos profissionais da
saude com as gestantes!l, para horizontalizar a
relacdo entre médico e paciente, favorecendo o
protagonismo da mulher, pois o atual modelo
de atendimento ao parto no Brasil estad se
transformando em um modelo reprodutor de
violéncia institucional, que refor¢ca a
estigmatizacdo de que a mulher é fragil e o parto
um momento de muito sofrimento.

O trabalho precarizado no Brasil vem se
afirmando como uma tendéncia ha algumas
décadas, por meio da terceirizacdo de mao de
obra. Atualmente, com a reforma trabalhista em
2016 e a legalidade da terceirizagdo nao s6 nas
atividades meios, como também nas atividades
fins, os processos de trabalho ficardao cada vez
mais precarios e alienados, ja que a
terceirizacdo transfere a atividade de um
“primeiro” - que deveria se responsabilizar pela
relacdo empregaticia - para um “terceiro”,
liberando, assim, o grande capital dos encargos
e direitos trabalhistas’.

Travestido sob o mantra da parceria e da
cooperacao, as relacoes trabalhistas
fragilizadas afetam as relacbes sociais e a
sociedade como um todo, o que provoca uma
consequente alienacao social do trabalho. O
trabalho deixa de representar a categoria
fundante do ser social, pois, nessa sociedade, e
firma-se o processo de coisificacao das relagdes
humanas. Passa, entdo, a existir um
individualismo exacerbado, consumista e
desintegrador, por meio do qual os individuos
passam a se sentir cada vez mais sozinhos,
perdendo seus proprios valores e a nocao de
pertencimento a espécie humana’.

E importante pensar nos possiveis
motivos que levaram a sociedade a caminhar na
direcdo oposta ao trabalho como categoria
fundante do ser social. Estudos’ indicam trés
possibilidades: 1) Trabalho e adoecimento,
como um problema de satde publica; 2)
Trabalho e degradacao, devastando as reservas
naturais; 3) Trabalho e precarizagao social, que
compromete  gera¢des, privando-as de
educacdo e trabalho digno, gerando violéncia
social.
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A sociedade encontra-se tdo bem
desenvolvida tecnologicamente que teria
condicdes de viver em harmonia com a natureza
e o proximo, se ndo fosse o mundo da producgao
continua, predominantemente estruturado e se
movendo pela acumulacdo de capital e lucro”.
Dai se pode afirmar que a forma como a
sociedade esta estruturada leva os individuos a
expropriacao de sua dignidade e os torna
alienados nesse processo.

A relacdo que se estabelece das
condicbes de trabalho atuais com os
profissionais da saude é estreita e correlata,
pois todos estdo inseridos nessa logica
mercadolégica. Com a pesquisa foi possivel
auferir que a jornada de trabalho dos
profissionais representa 40 horas no minimo e
60 no maximo para os obstetras, e de 40 a 72
horas semanais para as enfermeiras. A
sobrecarga de demandas, as condi¢cOes
estruturais e a precariedade de recursos
materiais foram apontadas como dificuldades

enfrentadas cotidianamente pelos
profissionaisié.
Além disso, muitos profissionais

atendem no sistema de plantdes, trabalhando
24 horas direto, o que vem a ser uma
contradicdo com seu biorritmo, favorecendo o
adoecimento do profissional, bem como a maior
incidéncia de erros médicos e acidentes’.

Nessas condicdes torna-se notavel o
agudizamento do capital nas relacdes sociais.
Primeiro no modelo atual de atencao a saude
hospitalocéntrico, que levou as mulheres a
parirem sem autonomia e protagonismo, e com
isso  favorecendo a medicalizacdo e
intervencdes excessivas, num  modelo
hierarquico de autoridade médica. E segundo
na transformacao de profissionais da satide em
agentes de violéncia devido as suas proprias
condicbes de precariedade, uma vez que se
encontram inseridos na loégica mercadolégica
de alienagao do trabalho, o que resulta nao sé
no esgotamento fisico e emocional do
profissional, mas também na dificuldade de
refletir sobre sua pratica’.

Compreende-se saude, na sua concepgao
ampliada, trazida pela 82 Conferéncia Nacional
em Saude?8, nio somente como a auséncia de
doenc¢a, mas sim como o resultado de boas
condicbes de alimentacao, habitacao, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra, acesso a servigos de saude, e ainda como
resultado das formas de organizac¢do social da
produgdo, as quais podem gerar desigualdades
nos niveis de vida.

Nesse caso, ha um bindmio adverso. Se,
de um lado, ha a saude (em seu conceito
ampliado) e a necessidade primaria dos
homens, de outro ha a estrutura do capital, que
retira dos trabalhadores essa premissa da vida,
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a sadde, por meio de modos de produgdo
exploratdrios da forga de trabalho.

Do ponto de vista dessa perspectiva, os
profissionais envolvidos na drea da saude (area
complexa que requer varios conhecimentos,
experiéncias e saberes) precisam expandir o
olhar para além das aparéncias, para que a
saude seja compreendida como uma produgdo
social.

Percebe-se que existe um conjunto de
fatores que influenciam a forma de vir ao
mundo na contemporaneidade. A medicalizagdo
do parto (que foi um processo sociocultural
complexo, que transformou o que antes era
inerente e comum as mulheres em uma
necessidade médica, permeada pelo
sofrimento, por dores e que levou ao declinio da
capacidade da mulher em lidar com o fenémeno
do trabalho de parto, questdes essas que eram
administradas no proéprio ambiente familiar e
comunitario como algo natural), associada as
precarias condicbes de trabalho dos
profissionais da saude e a desvaloriza¢do da
mulher, no sentido de torna-la coadjuvante no
processo do trabalho de parto, resultam em
violéncia obstétrica.

O capitalismo atingiu até mesmo a forma
de nascer, com a aplicacdo de processos
desumanos e permeados de violéncia. Mas
como é possivel agir com humanidade quando
os proprios trabalhadores muitas vezes vivem
vidas tdo precarizadas?

CONCLUSAO

As limitacoes deste estudo estdo ligadas ao fato
de que houve uma dnica base e periodo restrito.
No entanto, a revisao em questao apresentou 14
producdes direcionadas a precarizacdo das
relacdes trabalhistas na saude e a violéncia
obstétrica sofrida pelas gestantes nas
maternidades brasileiras, com destaque para os
interesses do capital afetando fortemente a
forma de vir ao mundo.

Desde o Brasil Império, paira no ar a
cultura patriarcal de tornar a mulher o sexo
fragil, e incutir a ideia de que ela nao consegue
parir de forma natural e,, pela via da cesarea os
meédicos organizam suas agendas, mantendo o
indice elevadissimo de cesareas desnecessarias,
conforme demonstram as pesquisas citadas.

Porém, para erradicar a violéncia
obstétrica, reduzir os altos indices de cesareas
desnecessarias e, ao mesmo tempo, melhorar as
condicdes de vida e de trabalho do profissional
da sadde, nao bastam somente politicas
publicas. E preciso modificar o modelo de
atencdo ao parto por completo. Os hospitais

necessitam passar por adequagbes das
estruturas fisicas, por contratacbes de
profissionais, sobretudo de obstetrizes,

enfermeiras obstetras e doulas (mulheres que
ddo suporte fisico e emocional as parturientes),
lancando mao de médicos e enfermeiras
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somente se houver indicacdo real de
intervencao, pois percebe-se que a violéncia é
resultado da proépria precariedade do sistema
de saude no Brasil.

Além desses apontamentos, entende-se
como necessario tratar da questdo da
humanizacdo no atendimento médico na
formacao académica do estudante de medicina,
como base obrigatéria curricular, além de
capacita¢des continuadas aos profissionais da
saude.

Entende-se ainda que todas essas
medidas sdo paliativas, no sentido de diminuir
os indices absurdos de 25% de mulheres
vitimas de violéncia obstétrica, uma vez que a
pesquisa apontou estreita relacdo entre a
pratica da violéncia obstétrica e as péssimas
condi¢des as quais os profissionais da saude
estao submetidos.

Portanto, através da pesquisa realizada,
foi possivel auferir que existe uma relagdo
direta entre a violéncia obstétrica e os limites
extrapolados do capital, que expropria dos
trabalhadores até mesmo as condi¢des minimas
de sobrevivéncia e humanidade, retirando a
capacidade de enxergar o sofrimento humano
alheio, banalizando e naturalizando a violéncia
e deixando de se indignar com as expressoes da
questdo social que permeiam o cotidiano de
trabalho e das mulheres atendidas na rede de
saude.
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