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El presente estudio tiene por objetivo realizar una revisién integral de la literatura de articulos
publicados en la plataforma LILACS y, basada en el método histérico dialéctico, establecer una
relaciéon 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 relacién 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.

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura, de artigos
publicados na plataforma LILACS, e, baseando-se no método historico dialético, estabelecer uma
relacdo entre a precarizacdo das relacdes 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 relagdo entre a precarizacao
do trabalho e a pratica da violéncia obstétrica, perpassando pelos campos da categoria do trabalho
na concep¢do marxiana, da construcdo histdrica do modelo atual de satide no Brasil e das formas
de apropriacao dos profissionais da saide 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 relacdo entre a precariza¢do do trabalho e a pratica da violéncia
obstétrica, perpassando pelos campos da categoria trabalho na concep¢do marxiana, a construgao
historica do modelo atual de satide no Brasil e as formas de apropriacao dos profissionais da saude
no trabalho de parto e no corpo da mulher.

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

ara hablarse de violencia obstétrical,

término considerado nuevo, y en los

moldes que se propone el presente
estudio, se hace necesario hacer algunas
consideraciones acerca del modo de produccion
que la sociedad estda estructurada para
posteriormente comprender en como este
afecta la vida de las parturientas.

Se considera aqui la categoria trabajo
dentro de los limites de la teoria marxista, la
idea central de que los hombres para existir
deben transformar la naturaleza y, siempre que
la transforman, se transforman, adquieren
nuevos conocimientos y habilidades? o,
inclusive, el trabajo es un proceso entre el
hombre y la Naturaleza, un proceso en que el
hombre, por su propia accién, media, regula y
controla su metabolismo con la Naturaleza3.

Lo que diferencia los hombres de los
animales (que también modifican la naturaleza,
como las abejas que hace siglos construyen sus
colmenas exactamente iguales) es que, antes de
ejecutar, el hombre idealiza el trabajo que ira
realizar3. Esa idealizacion puede ser llamada de
previa ideaciéon que es una respuesta, entre
otras posibles, a una necesidad concreta2. Esta
idealizacién sélo surge cuando una necesidad se
torna aparente. Por lo tanto, el hombre, al tener
una necesidad, usa su inteligencia, idealiza una
acciony, al ejecutarla y modificar su naturaleza,
modifica su vida y la de los que estan alrededor,
cambiando toda la sociedad, siendo el hombre
un ser social.

El hombre dispone de una fuerza de
trabajo, fisica y mental, realiza una previa
idealizacién de su accién y posteriormente la
ejecuta, usando esa fuerza. La fuerza de trabajo
de cada individuo es la parte mas esencial del
hombre?2.

Por medio del trabajo el hombre
exterioriza su fuerza, emplea sus atributos y se
reconoce en el producto que cred. El producto
final adquiere un valor de uso, pues su creacion
fue motivada por una necesidad anterior. El
medio de produccion surge cuando el valor de
uso entra nuevamente en un proceso de trabajo.

El proceso de trabajo se modifica a lo
largo de los afios. Hoy, lo que fue denominado
trabajo abstracto (dado que el trabajo concreto
responde por las cualidades fisicas del objeto)3
se relaciona al gasto indiferenciado de energia
humana utilizada para la realizacion de aquel
trabajo (diferente del trabajo como categoria
fundante del ser social). El hombre, a partir del
momento en que se vende su fuerza de trabajo
para sobrevivir, pasa a trabajar para el sistema
capitalista, produciendo  mercaderia 'y
generando la mas-valia, para la auto
valorizacién del capital?3.

Dado que el trabajador pasa a trabajar
para su empleador, en favor del -capital
(vendiendo su fuerza de trabajo y generando
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mas-valia), el empleador intentara a toda costa
evitar desperdicios, optimizar el tiempo y
absorber del empleado lo maximo posible de su
fuerza de trabajo, porque cuanto mas
explorado, mas lucro el empleador conseguira.

Esta situacién de exploracién de la mano
de obra asalariada deja el trabajador en la
condicion de subalternidad en relaciéon al
empleador. Hoy la sociedad se encuentra en una
etapa en que, para sobrevivir y suplir sus
necesidades bdsicas, no dispone de otra
alternativa sino la de vender su fuerza de
trabajo a cambio de salario, tornando el
empleado, ademads de expropiado, alienado, es
decir, ajeno alo que produce, sin reconocerse en
el producto final2.

Las necesidades humanas pueden ser
divididas en necesidades basicas y necesidades
intermediarias, las necesidades humanas
basicas como categorias objetivas y universales,
que deben ser satisfechas concomitantemente,
son: salud fisica y autonomia*. En este proceso,
las necesidades humanas en el trabajador dejan
de ser consideradas.

El trabajo asalariado/alienado ejerce
accion usurpadora de la autonomia del
trabajador, dado que el capital crea necesidades
de mercado en detrimento de las necesidades
humanas.

Remitiéndose al trabajo en el ambito de
la salud, se observa que los trabajadores en este
contexto también venden su fuerza de trabajo a
cambio de salario. Estos trabajadores poseen
sentimientos, expectativas, deseos, planes y,
muchas veces, se encuentran desmotivados por
el bajo salario y por la falta de reconocimiento,
teniendo que trabajar en mas de un lugar,
debido a las bajas remuneraciones® lo que
acarrea una sobrecarga de trabajo, aliado a la
infraestructura inapropiada, falta de
preparacion y desmotivacion®.

Del otro lado, estdn las pacientes
gestantes, internadas en un momento delicado
de la vida, que es dar a luz a un hijo. En esta
situacion las mujeres necesitan atencidon: una
mirada, una palabra, ser escuchada
atentamente, un acogimiento, para que puedan
fortalecerse en su propia humanidad®.

De esta manera, en este proceso
contradictorio del trabajo, se encuentran
innumerables trabajadores de la salud,
médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria,
asistentes sociales, psicologos, nutricionistas,
entre otros posibles, actuando y viviendo las
expresiones del capital en su cotidiano en el
atendimiento directo a las gestantes.

El acompafiamiento adecuado por parte
del equipo médico durante el trabajo de parto,
promueve beneficios a la evolucion del parto
natural, que, a su vez, trae beneficios a la salud
de la madre y del nifio. Sin embargo, la violencia
obstétrica es real, con las innumerables
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investigaciones en el area, llegd a ser
cuantificada, conceptuada y divulgada.

Las entidades gubernamentales y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
reconocen y publicaron dossiers, orientaciones,
folletos, con la intenciéon de instruir tanto
gestantes como equipo médico, para evitar que
la violencia obstétrica suceda, sin embargo, esta
no disminuye con el pasar de los afios>.

Es inevitable reflexionar sobre las causas
que llevan a la practica de la violencia
obstétrica. Este estudio pretende trazar una
relacidn entre los profesionales (agentes de la
violencia) con las gestantes (victimas),
atravesando por las condiciones precarias de
trabajo. Los profesionales de salud, insertos en
la l6gica mercadolégica del trabajo, cada vez
mas expropiados y alienados no poseen
condiciones reales de ofrecer atenciéon y las
buenas practicas recomendadas por la OMS, por
falta de capacitacion, instruccién, tiempo y
estimulo de la propia gestidn de los hospitales.

El presente estudio tiene como objetivo
realizar una revision integral de la literatura, de
articulos publicados en la plataforma LILACS y,
basada en el método historico dialéctico,
establecer una relaciéon 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.

METODO

Se trata de una revision integral de la literatura
acerca de material cientifico encontrado en la
plataforma de busqueda LILACS, con el
descriptor “violéncia obstétrica” realizada en el
periodo de junio a agosto de 2018; que utiliz6 la
teoria marxista con referencias tedricas.

Violencia Obstétrica

En un primer momento se hizo un
levantamiento por el descriptor y, en un
segundo, se considero las producciones de 2013
a 2017. Los articulos considerados fueron
leidos, analizados y descriptos especificando el
autor/afio de publicacién, titulo, objetivo,
metodologia y resultados. Fueron descartadas
producciones internacionales, aquellas que no
atendian a la temdtica y que no estaban en la
version completa via online.

En una segunda busqueda en la misma
plataforma de datos y periodo, se buscé el
descriptor “Trabalho precarizado”, en el
sentido de correlacionar la violencia obstétrica.

RESULTADOS

Fueron localizados inicialmente 60
documentos, siendo 52 articulos cientificos, seis
tesis, una monografia y un documento de
proyecto, datados de 1999 a 2018. Al
considerarse el periodo enumerado se
alcanzaron 42 documentos. De estos, 13 fueron
descartados por ser investigaciones no
relacionadas a Brasil y una no fue localizada en
el texto version integral, no siendo posible su
lectura. De los 28 documentos restantes, 15 no
trataban de la violencia obstétrica bajo la
perspectiva  institucional, restando 13
documentos y 1 documento dirigido al trabajo
precarizado, habilitados entonces para la
investigacion.

De esos articulos, 2 abordaban la
violencia obstétrica bajo el punto de vista de los
profesionales (*), 7 bajo el punto de vista de las
mujeres puérperas (**) y 5 traian una revision
de la literatura acerca del tema (***), segun el
Cuadro 1.

Cuadro 1. Articulos sobre violencia obstétrica institucional de enero de 2013 a 2017. Sao Paulo,
junio a agosto de 2018.

Autor (afio) Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Aguiar? Violencia Discutir la Uso de guién semi- Reveld el reconocimiento de los
(2013) institucional, violencia estructurado fue profesionales de practicas
Vision de los autoridad médica institucional bajo realizada la discriminativas y de falta de
profesionales* y el poder en las la oOptica de los entrevista de 21 respeto en el cotidiano de la
maternidades profesionales puérperas y de 18 asistencia a las gestantes.
bajo la 6ptica de profesionales de la Practicas que son percibidas
los profesionales salud (10 obstetras, como violentas, pero que estan
de salud 5 enfermeras y 3 banalizadas, disfrazadas de
técnicas de buenas
enfermeria), en un
hospital en la ciudad
de Sao Paulo
Leal8 Percepcion  de Conocer la Datos colectados en Las enfermeras obstétricas
(2018) enfermeras percepciéon  de entrevistas perciben que la violencia se
Visibn de los obstétricas enfermeras semiestructuradas, presenta de varias formas, sin
profesionales* acerca da obstétricas realizadas con 19 embargo, no reconocen
violencia acerca de la enfermeras determinadas practicas como
obstétrica violencia obstétricas, entre violencia. El estudio vislumbrod
obstétrica de un abrily mayode 2016 la necesidad de estrategias
Centro preventivas a la aparicion de la
Obstétrico en la violencia obstétrica
ciudad de Belém,
Pard
Rodrigues® Violencia Analizar la Estudio descriptivo La investigacion demuestra la
(2016) obstétrica en el violencia con abordaje importancia de un
proceso de parto institucional cuantitativo, atendimiento humanizado
347 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) 2019; 7(3):345-356



Faleiros MCPPN, Oliveira NHD

Violencia Obstétrica

Vision de las en maternidades contra mujeres realizado en 11 adecuado a través de Ila
mujeres** vinculadas a la en el proceso de hospitales- estructuraciéon y organizacion
Rede Cegonha parto en maternidades, conla de la atencién materno-infantil
maternidades de participacién de propuesto por la Rede Cegonha
la Rede Cegonha 3.765 puérperas, de
de Fortalezay noviembre 2013 a
Cascavel janeiro 2014
Andradel0 Factores Analizar los Estudio transversal Prevalencia de violencia
(2016) asociados a la factores con 603 puérperas obstétrica en un 86,57% de las
Vision de las violencia asociados a la realizadodeagostoa mujeres atendidas
mujeres** obstétrica en la violencia diciembre de 2014
asistencia al obstétrica y las
parto vaginal en practicas no
una maternidad recomendadas
de alta porla OMS, en la
complejidad en vision de las
Recife, mujeres
Pernambuco puérperas
Pedroso!! (Al margen de la Conocer acerca Estudio cualitativo Se constaté una fragmentacion
(2017) humanizacién? de las exploratorio,conuso de las practicas consideradas
Vision de las Experiencias de experiencias de de  técnicas de “humanizadoras”,
mujeres** parto de usuarias las mujeres en observacion Supervaloracion de
de una relacion a la participante, tecnologias/practicas
maternidad asistencia al entrevista intervencionistas en el cuerpo
publica de Porto parto. semiestructurada e de la mujer, jerarquia entre los
Alegre/RS investigacion profesionales y las usuarios,
documental con 25 reforzando la jerarquia
mujeres puérperas reproductiva, dejando las
entre 18 y 38 anos mujeres al margen de la
humanizacién
Senal? Violencia Relacionar el Relato de Las iniciativas culminaron en la
(2017) obstétrica en enfrentamiento experiencia de dos produccibn de un video
Vision de las Brasil y el de la violencia iniciativas ocurridas documental “Violencia
mujeres** ciberactivismo obstétrica en entre 2012y 2013 obstétrica - la voz de las
de mujeres Brasil y el brasileras” que contribuy6 para
madres: relato de ciberactivismo movilizaciones, debates y
dos experiencias de mujeres, en reflexiones en el sentido de dar
especial, mujeres visibilidad a 1la violencia
madres obstétrica.  Estas  acciones
incentivan el uso de internet
como estrategia para la
promociéon de la salud de la
mujer, empoderamiento
femenino, participacién en la
politica y nuevas
investigaciones sobre el tema
Castro!3 (2018) Narrativas sobre Conocer la Investigacion Permitio percibir la
Visibon de las parto narrativa de cualitativa, con la vulnerabilidad de la mujer en el
mujeres** domiciliario mujeres que adopcion de la hospital, las repercusiones de la
planeado tuvieron parto perspectiva tedrico separacion precoz madre y
despuésdel parto domiciliar construccionista, a bebé, y sobre el parto en casa,
hospitalario planeado, con través de informacién y afirmacién de la
historia anterior observaciones en autonomia de la mujer vy
de parto encuentros de grupo percepcidn corporal en el parto
hospitalario de apoyo,
entrevistas
semiestructuradas
con 4 mujeres, en la
ciudad de Sao Paulo
Rodrigues!* La peregrinaciéon Analizar las Estudio descriptivo, La peregrinacion de la puérpera
(2015) en el periodo percepciones de exploratorio, es considerada una violencia
Vision de las reproductivo: las mujeres cualitativo, realizado obstétrica. Se entiende la
mujeres** una violencia en acerca de la en los alojamientos importancia de una
el campo asistencia conjuntos de 4 permanente evaluacién de la
obstétrico obstétrica en lo maternidades asistencia  obstétrica, con
que se refiere al publicas, con 56 politicas dirigidas a la
atendimiento en participantes humanizacién
el momento del
parto enlaregién
Metropolitana II
de Rio de Janeiro
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Souza’ Factores Revision Datos adquiridos a Se constato que los
(2016) asociados a la integrativa de la través de seleccion profesionales descriptos como
Revision de la aparicién de literatura sobre de la plataforma promotores de la violencia
literatura*** violencia los factores Lilacs, MedLine, fueron los médicos, equipo de
obstétrica asociados a la Scielo y Google enfermeria y estudiantes de
institucional: una violencia académico, medicina.
revision integral obstétrica compuesto por 20
de la literatura articulos publicados
entre 2010y 2016
Diniz! Violencia Discutir la Revision critico- La investigaciéon apunta en la
(2014) Obstétrica como compleja narrativa sobre el direccion de que es necesario
Revision de la cuestién para la causalidad entre tema, abarcando la que ocurran algunos cambios
Literatura*** salud publica en las formas de literatura en la formacién de los recursos
Brasil: origenes, violencia, el académica, humanos durante la graduacién
definiciones, papel de la producciones de los y especializacion de los
tipologia, formacion movimientos médicos, con uso de
impactos sobrela profesional y de sociales y bibliografias.
salud materna, y la organizacién documentos Difundir informaciones sobre
propuestas para de los servicios institucionales, de asistencia al parto, garantizar el
su prevencion de salud y las Brasily exterior derecho a acompaiiante,
implicaciones en fomentar investigaciones en el
la area e incluir la asistencia al
morbimortalidad aborto seguro
materna
Tesser!s Violencia Justificar la Articulo original que Presenta como propuestas tres
(2015) Obstétrica e necesidad de no especifica la acciones: 1) elaboraciéon de
Revisiéon de la prevencién prevencién metodologia planes de parto orientados; 2)
literatura*** cuaternaria: qué cuaternaria utilizada introduccién de otros
es y qué hacer frente a violencia profesionales calificados en el
obstétrica cuidado al parto y 3)
participacién de los Médicos de
Familia y Comunidad (MFC) y
profesionales de la APS en el
movimiento social y politico por
la humanizacidn del parto
Zanardolé Violencia Realizar una Articulo que no Los datos apuntan a la
(2017) obstétrica en revision especifica la necesidad de una
Revision de la Brasil: una narrativa de metodologia conceptuacion de violencia
literatura*** revision estudios  sobre utilizada obstétrica, preferencialmente
narrativa violencia en documentos legales que la
obstétrica definan y criminalicen
Barbosal? Violencia Realizar revision A partir de las bases Las practicas de asistencia al
(2017) obstétrica: integrativa de elegidas fueron parto en Brasil no respetan los
Revision de la revision investigaciones encontrados 17051 derechos sexuales y
literatura*** integrativa de cualitativas articulos, después de reproductivos, lo que se refleja
investigaciones los criterios en los altos indices de cesareas
cualitativas establecidos innecesarias y en los malos

Con relacién al término

“Trabalho

precarizado” 13 trabajos fueron localizados,
siendo 10 articulos cientificos y 3 tesis, pero
s6lo 1 trataba sobre el trabajo precarizado en la

restaron 54

tratos sufridos por las mujeres
en las maternidades brasileras

salud, por lo tanto, a pesar de tener como fecha
2011 fue considerada su lectura por ser el inico
a abordar el tema (Cuadro 2).

Cuadro 2. Articulos sobre trabajo precarizado 2011. Sao Paulo, junio a agosto de 2018.

Autor (afio) Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Silval8 Vivencias de Presentar el Andlisis de las experiencias Se observd gran dificultad en la
2011 trabajadores cotidiano de los laborales con profesionales construccion de  ambiente
en contexto trabajadores de enfermeria y servicio favorable a las vivencias de
de del sector de social, destacando sus placer y realizaciéon profesional,
precarizacién: emergencias vivencias a través del consecuente de la politica
un estudio de del Hospital analisis construido por el vigente de desmonte del sector,
caso en Universitario dispositivo de la de las contrataciones
servicios de Antdénio Pedro Comunidad Ampliada de temporarias y ambiente
emergencia en Niteréi/ R] Investigaciéon. Grupo con precarizado. Estas dificultades se
de  hospital 10 trabajadores, derivaban al sufrimiento
universitario encuentros mensuales de 2 psiquico en el trabajo en una
h, realizados de abril a dimensién patogénica.
septiembre de 2011
349 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) 2019; 7(3):345-356



Faleiros MCPPN, Oliveira NHD

DISCUSION

Por los documentos levantados la violencia
obstétrica es practicada en todo Brasill217 y,
muchas veces se muestra disfrazada de buenas
practicas>711, por el desconocimiento de la
practica de actos considerados como violencia
obstétrica por el equipo médico y por la
parturiental. 81416,

A pesar de violencia obstétrica ser un
término nuevol’?, muchos son los articulos
tratando el asunto, que ya se encuentra muy
bien organizado en sus conceptos,
tipificaciones, definiciones de lo que es o no la
violencial>7-1214.16,

Los resultados de la investigacion
apuntan en el sentido de una urgente practica
humanizada en el momento del parto, sin
embargo, las dificultades son innumerables,
pues el modo como el sistema de salud esta
estructurado, en el modelo actual de la sociedad
capitalista, que tiene como fin el lucro en
detrimento del bienestar social, no favorece el
cambio necesario891215,

Las actuales relaciones laborales, con la
precarizacién de la mano de obra, la alienacion
del trabajador, la expropiacién de los derechos
laborales, los trabajos temporarios, la falta de
capacitacion y entrenamiento, crea un ambiente
patogénico, enferman los trabajadores y los
tornan vulnerables y aptos a practicar violencia,
por desconocimiento de la propia configuracion
de esa violencia, ademas de cansancio y falta de
estimulo. En un contexto de precariedad social,
el sentido y la importancia del trabajo se
pierden!s,

Se percibi6 la ausencia de articulos que
relacionan la precarizacion del trabajo con la
practica de la violencia obstétrica, lo que puede
ser explicado justamente por la banalizacion de
la violencia.

La salud en Brasil es regida actualmente
por el modelo hospitalocéntricol* curativo y
centrado en la enfermedad, donde hay una
fragmentacion y jerarquizacién del proceso de
trabajo en salud, con la proliferacion de las
especialidades médicas, oponiendo acciones
que incorporen la articulacion intersectorial,
abordajes interdisciplinarios y la participacion
social.

Antes del modelo actual, la salud publica
en Brasil atraves6 un largo camino y siguio
diversos modelos. En el inicio del siglo XIX,
existe el modelo biomédico, que asociaba
enfermedad a lesiéon, teniendo una vision
reducida de salud-enfermedad, sin considerar
sus dimensiones socio historicas?®.

En 1923 ocurri6 la Reforma Carlos
Chagas. El modelo de salud en aquella época era
el denominado de jubilacidén-privatista, bajo la
influencia de la medicina liberal; ofrecia
asistencia médico-hospitalaria a trabajadores
urbanos e industriales a través de la forma de
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seguro de salud/jubilacién. Se trataba de un
modelo de orientacién contencionistal?.

En el final del siglo pasado, el modelo se
modificé para el preventista, expandiendo el
paradigma microbiolégico de la enfermedad
para la poblacién, con el fin de la organizacién y
la higienizacion de las personas y espacios
publicos y privados. Este modelo predominé
hasta la década de 19601°

Sin embargo, nacié en el contexto de la
lucha contra la dictadura el movimiento de la
Reforma Sanitaria, en el inicio de la década de
1970. La expresion fue usada para referirse al
conjunto de ideas que existia en relacion a los
cambios y transformaciones necesarias en el
area de la salud. Estos cambios no abarcaban
sOlo al sistema sino a todo el sector salud, en
busqueda de la mejoria de las condiciones de
vida de la poblacién?®.

La Constitucion Federal de 1988 trae en
su art. 62 que la salud es un derecho social, y el
art. 196 adiciona que el mismo debe ser
garantizado por el Estado a través de politicas
publicas. La Constitucién hizo nacer el Sistema
Unico de Salud, el SUS?%.

En 2018 el SUS complet6 30 afios de su
creacion y esta presente en 100% del territorio
nacional. Datos?® confirman el modelo
hospitalocéntrico de la salud de Brasil, al
demostrar que 67,6% de las personas buscan al
SUS para tratar enfermedad y 27,9% para
prevencion, encuadrando en este item el pre-
natal. Segtiin la misma investigacion, 66,8% de la
poblacion es femenina, predominan los negros
y pardos con 56% y 66,5% tiene entre 15 y 59
afios. De esta poblacidn, 88,8% no posee plan de
salud privado.

En la ldogica del capital, la salud esta
sufriendo cada vez mas la influencia del
mercado privado en dmbito mundial, con el
rapido crecimiento de la oferta de la salud
privada, pues a pesar de que el SUS se reafirma
como politica y la Constitucion garantiza acceso
ala salud a todos, es innegable el desecho de los
servicios por este ofrecidos, y hay una fuerte
tendencia de que el SUS deje de ser universal.
Las producciones sobre el temal6-21 muestran
que hasta el final del siglo XVII], el parto era un
ritual natural y comun en la vida de las mujeres.
Siendo realizado en la propia casa de la mujer
gestante y con el acompafamiento de parteras
y otras mujeres de la familia y de la comunidad.
En el final del siglo XIX, se inicia un proceso de
cambio por medio de los intentos de control del
evento biolégico por parte de la obstetricia, que
deja de ser de la esfera de lo femenino y pasa a
ser comprendido como una practica médica?2.

Con la implantacién de las escuelas de
medicina en el Brasil Imperio, hay un esfuerzo
de la corporaciéon médica en tornar agradable la
figura del médico obstetra para que las mujeres
pasasen a confiar en ellos, al mismo tiempo que
el discurso de la época se dirige a condicién de
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que la mujer es el sexo fragil, es sensible,
pacifica, tierna y delicada. Surge en esa época la
construccion del “mito del amor materno”, de la
“madre dedicada, buena esposa y reina del
hogar”?1,y que permanece actual ain en los dias
de hoy, facil de recordar por el articulo,
elogiando en ese entonces a la futura primera
dama de Brasil con el titulo Marcela Temer:
bella, recatada y ‘del hogar’, publicado en la
revista Veja en abril de 2016.

Delante de esto, es facil percibir la
relacion de la construcciéon histérica de
fragilizacidon acerca de la figura femenina y en
cémo la medicina se ha apropiado de esto, a
través del proceso del parto, en la medida en
que asumioé el control sobre el cuerpo de las
mujeres y las llevo para parir en los hospitales.
Audn en condiciones precarias, la introduccién
de la medicina en este espacio inauguro no sélo
la experimentacion clinica articulada con el
discurso anatomo-patolégico, cuando produce
un discurso a partir de la penetraciéon de la
figura masculina en el saber y la practica
obstétrica,?! nacer en maternidades se tornd
algo comun y no cuestionado por la mayoria de
las mujeres en la contemporaneidad.

Nacer en ambiente hospitalario es un
contrasentido, dado que, en el modelo de salud
de Brasil, el hospitalocéntrico, se concentra en
las unidades hospitalarias gran numero de
personas con enfermedades, realizando
diversos tipos de tratamientos, y nacer es salud,
es vida, la maternidad puede muchas veces
ofrecer mas riesgos que beneficios a Ila
parturienta y al recién-nacido, por ejemplo la
contaminacion e infecciones.

La mujer, al dejar de ser protagonista de
su trabajo de parto (por haber incorporado las
ideas del discurso de ser fragil) pasa a ser mera
ayudante del proceso, dado que ahora el
protagonista es el médico obstetra y su equipo
médico - pasa a ser objeto pasible de sufrir
violencia, en el caso, obstétrica, es decir, la
introduccién de la medicina en este espacio
inauguré no so6lo la experimentacidon clinica
articulada con el discurso anatomo-patologico,
cuanto produce un discurso a partir de la
penetracion de la figura masculina en el saber y
practica obstetrica?l.

Ademas de los riesgos inherentes por el
ambiente hospitalario, datos alarmantes fueron
divulgados en 2010° sobre violencia obstétrica,
y afirman que 25% de las parturientas fueron
victimas de violencia obstétrica por parte de los
profesionales de la salud.

Es posible comprender que en Brasil el
concepto de violencia viene siendo utilizado
para describir y agrupar diversas formas de
violencia (y dafios) durante el cuidado
obstétrico profesional. Incluye malos tratos
fisicos, psicolégico y verbales, asi como
procedimientos innecesarios y dafiinos!5, es
decir, es la manipulacién y exposicion
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innecesaria del cuerpo de la mujer, asi como la
violacion de sus derechos, y que incluye pérdida
de la autonomia y decision sobre sus cuerpos.

A partir del momento en que la mujer
encarna la figura de mujer fragil, fruto de una
construccion histérica nacida en Brasil Imperio
es reafirmada exhaustivamente hasta los dias
actuales, ella propia acepta dejar de ser
protagonista de su cuerpo y pasa a aceptar los
mandos médicos, creyendo ser lo mejor para
aquel momento y que la medicina tiene eficacia
en este proceso y muchas veces la parturienta
no tiene conciencia de que esta sufriendo una
violencia obstétrica.

Investigacion apunta que se ha
medicalizado el parto, utilizando en larga escala
procedimientos considerados inadecuados e
innecesarios??, que colocan la vida de la
gestante y del bebé en riesgo pues ya esta
comprobado que las intervenciones no poseen
evidencias cientificas.

En cuanto a la atencion destinada en el
momento del parto, existen, actualmente, tres
modelos®, el altamente medicalizado, con uso
de alta tecnologia y poca participacién de
obstétricos, encontrado en Estados Unidos,
Irlanda, Rusia, Republica Checa, Francia, Bélgica
y regiones urbanas de Brasil; el modelo
humanizado con mayor participacion de
obstétricos 'y menor frecuencia de
intervenciones, encontrado en Holanda, Nueva
Zelandia y paises escandinavos; y los modelos
mixtos, encontrados en Gran Bretaia, Canada,
Alemania, Japon, y Australia.

El Senado Federal publicé en 2012 un
dossier, denominado “Violéncia Obstétrica -
Parirds com dor?#”, elaborado por la Red Parto
del Principio, para la Comisién Parlamentaria
Mixta de Investigacion (CPMI) de la Violencia
contra las Mujeres. En este se encuentran de
forma detallada los tipos de violencia que mas
ocurren en las maternidades brasileras24:

a) Episiotomia - se trata de un corte en el
perineo, realizado con bisturi o tijera, hecho
rutinariamente y sin respaldo cientifico en
cuanto a su eficacia. En la mayoria de las veces,
se hace sin anestesia y sin el consentimiento de
la parturienta. Tan grave como la realizacion de
la episiotomia es la sutura denominada “punto
del marido”, que tiene la funciéon de dejar la
vagina bien apretada, para “preservar” el placer
masculino en las relaciones sexuales después
del parto;

b) Intervenciones de verificacion y aceleracion
del parto - utilizacion rutinaria de oxitocina
sintética (hormona sintética que acelera el
trabajo de parto, causando dolores terribles,
que hacen que las parturientas imploren por la
cesarea); rompimiento artificial de la bolsa;
dilatacion manual del cuello para acelerar la
dilatacién; seguida de comandos de pujar;
férceps y maniobra de Kristeller, que consiste
en una maniobra donde una persona del equipo
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médico, utilizando las dos manos o subiendo
encima de la mujer, o exprimiendo su vientre
con el peso del cuerpo sobre las manos, brazo,
antebrazo o rodilla, empuja la barriga de la
gestante en direccion a la pelvis y fuerza el
nacimiento;

c) Ayuno, inclusive de agua - esta practica no
tiene respaldo cientifico y sélo sirve para dejar
a la mujer cansada y deshidratada;

d) Restriccion de posicidn para el parto - existe
una practica de que la mujer debe partir
acostada. La orientacién de la OMS y de la
Agencia Nacional Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
es de que la mujer debe tener libertad para
elegir la posicion en que se sienta mas
confortable;

e) Actos de falta de respeto y exposicion del
cuerpo - en muchas maternidades, las mujeres
estan todas juntas, sin divisiones; los exdmenes
de toque para verificar la dilatacién son
realizados rutinariamente sin privacidad
alguna;

f) Violencia psicolégica - comprendida como
falta de atencién, abandono, desprecio,
humillacién, amenaza, coaccién, prejuicio,
discriminacién por raza, etnia, clase social,
homofobia, asedio, sadismo, culpabilizacion,
chantaje;

g) Violencia fisica;

h) Violencia sexual.

Un estudio de 2014, investigacion
denominada Desigualdades sociais e satisfacdo
das mulheres com o atendimento ao parto no
Brasil: estudo nacional de base hospitalar?4, en
el cual se entrevisto el nimero considerable de
23.523 mujeres brasileras parturientas y llegé a
constatarse muy interesantes:

- la primera es que, cuanto mayor la escolaridad
de la parturienta, mas respeto por parte de los
profesionales de salud, mas privacidad en los
examenes y mayor clareza en las explicaciones
eran dadas a ella;

- la segunda es que en los hospitales privados
hubo menos relato de violencia obstétrica y
mayor grado de satisfaccién, ademas de mejor
relacion con los profesionales, lo que hiere el
principio de la equidad en la asistencia a la
salud.

Este dato puede ser interpretado por el
hecho de que las mujeres que hacen en la red
privada desarrollan, generalmente, un vinculo
con su obstetra y en el momento del parto
poseen mas confianza. El modelo de
atendimiento del SUS no permite a la gestante
la garantia de ser atendida siempre por el
mismo médico y mucho menos tenerlo en el
momento del parto.

Otra constatacion de la investigacién es
con relacion a la autonomia de la parturienta.
Fue observado que en la red publica existe una
cultura discriminatoria que considera a las
mujeres de bajo ingreso y escolaridad como
incapaces de decidir sobre las intervenciones
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en el parto, lo que permite entender la primera
informacion de los relatos de menor clareza en
las explicaciones, es decir, el equipo no escucha
y no conversa con las parturientas24,

El escenario de violencia obstétrica es
naturalizado tanto para las mujeres como para
los profesionales. Un estudio? realizado por la
Facultad de Medicina de la Universidad de Sao
Paulo, entrevisté6 18 profesionales de salud y
observé que la banalizacién de la violencia

[obstétrica] institucional es disfrazada de
buena practica profesional y ejercicio
pretendidamente legitimo de autoridad,

delante de las respuestas de las entrevistadas
que no reconocian las practicas de violencia
como actos violentos.

Otra practica recurrente en las
maternidades es la practica desmedida de
partos cesarianos. Los indices en Brasil son
altisimos hace décadas, investigaciones
apuntan que en 2012 representaban 85% de los
partos en el sector privado?s.

La cesarea es una intervencion efectiva
para salvar la vida de madres y bebés, sin
embargo, sélo cuando es indicada por motivos
médicos. Antes de existir este procedimiento
muchas gestantes fallecian en el parto por
complicaciones. Es por este motivo que la OMS
considera que 10 a 15% de las mujeres
necesiten pasar por ella%¢, para garantizar la
sobrevivencia y del recién-nacido.

Entre los potenciales riesgos asociados a
la cirugia cesariana esta el nacimiento
prematuro. La prematuridad es reconocida
como uno de los determinantes de la
mortalidad infantil. Bebés nacidos de 37 a 38
semanas de gestacion, cuando comparados a
bebés de 39 a 40 semanas, presentan 120 veces
mas chances de necesitar soporte ventilatorio.
Ademas de las complicaciones a los bebés, la
gestante también esta expuesta a varios riesgos,
pues se trata de una cirugia de medio porte. Hay
riesgo de sangramientos, complicaciones e
infecciones?’.

Hay en Brasil una cultura de la cesareaen
la clase médica, segun apunté la investigacion??,
donde 75,6% de las mujeres cuando
entrevistadas dijeron no querer la cesarea y,
entre las razones, las mujeres informan que el
pos operatorio es muy complicado y doloroso.
Esto demuestra que la mujer no es la
protagonista en el trabajo de parto, ya que la
mayoria de las mujeres que sufrieron cesarea
no lo solicitaron. Al mismo tiempo, 19% de las
que tuvieron parto vaginal reportaron que
habian pedido cesarea. Esto revela el poder
limitado de las mujeres en determinar el tipo de
parto que van a hacer, sea este vaginal o
cesarea.

La misma investigacién?’ demostré que
durante la evolucion del trabajo de parto
natural, un gran porcentaje de las mujeres que
estaban internadas hace mucho tiempo - entre
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6 y 12 horas - solicitaron la cesarea, y esto se
debia al hecho de la maternidad no cumplir las
buenas practicas que deberian ser adoptadas.
Al no cumplir condiciones minimas y simples
practicas que promuevan el confort y bienestar
de la parturienta, la estadia en la maternidad en
trabajo de parto se torna sufrida, y la cesarea
pasa a ser una opcion a ser considerada para
acabar rapido con el sufrimiento.

Investigacion indica que los grupos de
personas activistas que luchan por Ila
humanizacién del partol?, comenzaron con
mujeres insatisfechas (tal vez victimas de
violencia) y con profesionales con dificultad en
prestar un atendimiento con cuidado
humanizado. Con el advenimiento de internet
en los afios noventa, estos movimientos estan
adquiriendo fuerza en Brasil y en el mundo, y
con una rapida investigacion en sitios de
busqueda es facil visualizar los innumerables
grupos y Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs) que defienden la practica de un parto
humanizadol2.

Actualmente han surgido algunos
movimientos por la humanizacién en el
atendimiento, y en especial humanizacién en el
parto. Cuando se ve el surgimiento de tales
movimientos, es inevitable pensar que estos
solo surgen en situaciones donde hay una
deshumanizacién de algo. Pensando en el
contexto historico se ve que cuando las mujeres
parian en sus casas no habia violencia, el
ambiente era conocido y acogedor, habia ayuda
e intercambio mutuo entre los envueltos en el
trabajo de parto.

Investigacion indica que la
humanizacién exige una transformacion
profunda del modelo de asistencia, de la
relacién de los profesionales de la salud con las
gestantes!! para horizontalizar la relacion entre
medico 'y  paciente favoreciendo el
protagonismo de la mujer, pues el actual
modelo de atendimiento al parto en Brasil esta
transformandose en un modelo reproductor de
violencia institucional, reforzando la
estigmatizacion de que la mujer es fragil y el
parto un momento de mucho sufrimiento.

El trabajo precarizado en Brasil viene
afirmandose como una tendencia hace algunas
décadas, a través de la tercerizacion de la mano
de obra. Actualmente, con la reforma laboral en
2016 y la legalidad de la tercerizacién no sélo
en las actividades medios, como también en las
actividades fines, los procesos de trabajo se
tornaran cada vez mas precarios y alienados, ya
que la tercerizacion transfiere actividad de un
“primero” - que deberia responsabilizarse por
la relaciéon laboral - para un “tercero”,
liberando, asi, el gran capital de los encargos y
derechos laborales?.

Disfrazado bajo el mantra del
compafierismo y de la cooperaciéon, las
relaciones laborales fragilizadas afectan las
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relaciones sociales y ala sociedad como un todo,
que provoca una consecuente alienacion social
del trabajo. El trabajo deja de representar la
categoria fundante del ser social, pues en esta
sociedad se afirma el proceso de cosificacion de
las relaciones humanas. Pasa a existir un
individualismo exacerbado, consumista vy
desintegrador, por el cual los individuos pasan
a sentirse cada vez mas solos, perdiendo sus
propios valores y la nocién de pertenencia a la
especie humana’.

Es importante pensar en los posibles
motivos que llevaron a la sociedad a caminar en
la direccién opuesta al trabajo como categoria
fundante del ser social. Estudios” indican tres
posibilidades: 1) Trabajo y enfermedad, como
un problema de salud publica; 2) Trabajo y
degradacion, devastando las reservas
naturales; 3) Trabajo y precarizacion social, que
compromete generaciones, privandolas de
educacion y trabajo digno, generando violencia
social.

La sociedad se encuentra tan
desarrollada tecnolégicamente que tendria
condiciones de vivir en armonia con la
naturaleza y el pré6jimo, si no fuese el mundo de
la produccion continua, predominantemente
estructurado y moviéndose por la acumulacion
del capital y lucro’. A partir de esto se puede
afirmar que la forma como la sociedad esta
estructurada lleva a los individuos a ser
expropiados de su dignidad y alienados de este
proceso.

La relacion que se establece de las
condiciones de trabajo actuales con los
profesionales de la salud es estrecha y
relacionada, pues los mismos estan insertos en
esta ldgica mercadologica. Con la investigacion
fue posible deducir que la jornada de trabajo de
los profesionales representa 40 horas como
minimo y 60 como maximo para los obstetras y
40 a 72 horas semanales para las enfermeras y
la sobrecarga de demandas, las condiciones
estructurales y la precariedad de recursos
materiales fueron apuntadas como dificultades
enfrentadas cotidianamente por los
profesionales18.

Ademas de eso, muchos profesionales
atienden en el sistema de guardias, trabajando
24 horas sin pausa, lo que viene a ser una
contradiccion con su biorritmo, favoreciendo el
surgimiento de enfermedades en el profesional,
asi como la mayor incidencia de errores
meédicos y accidentes’.

En esas condiciones se establece un
paralelo entre el agudizamiento del capital en
las relaciones sociales, primero en el modelo
actual de atencién a la salud hospitalocéntrico,
que llevd a las mujeres a parir sin autonomia y
protagonismo, y con eso favoreciendo la
medicalizacion e intervencién excesiva, en un
modelo jerarquico de autoridad médica; vy,
segin transformando los profesionales de la
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salud en agentes de violencia debido a sus
propias condiciones de precariedad, insertos en
la légica mercadolégica de la alienacion del
trabajo, que resulta no sélo en el agotamiento
fisico y emocional del profesional como en la
dificultad de reflexionar sobre su practica’.

Se comprende a la salud, en su
concepcién ampliada, traida por la 82
Conferencia Nacional en Salud?8, no solo como
la ausencia de la enfermedad, sino también
entendida como el resultado de buenas
condiciones de alimentaciéon, habitacion,
educacion, ingreso, medio ambiente, trabajo,
transporte, empleo, ocio, libertad, acceso y pose
de tierra, acceso a los servicios de salud y
ademas como resultado de las formas de
organizacion social de la produccion, las cuales
pueden generar desigualdades en los niveles de
vida.

En este caso hay un binomio adverso. Si
por un lado se tiene la salud (en su concepto
ampliado) y la necesidad primaria de los
hombres, del otro, existe la estructura del
capital, que retira de los trabajadores esa
premisa de la vida, la salud, a través de los
modos de produccién exploratorios de la fuerza
de trabajo.

Del punto de vista de esa perspectiva, los
profesionales envueltos en el area de la salud
(drea  compleja que requiere varios
conocimientos, experiencias y saberes)
necesitan expandir la mirada mas alla de las
apariencias, para que la salud sea comprendida
como una produccion social.

Se percibe que existe un conjunto de
factores que influyen en la forma de venir al
mundo en la contemporaneidad. La
medicalizacion del parto (que fue un proceso
sociocultural complejo, que transformo6 lo que
antes era inherente y comun a las mujeres en
una necesidad médica, permeada de
sufrimiento, dolores y declinacion de la
capacidad de la mujer en lidiar con el fen6meno
del trabajo de parto, cuestiones que eran
administradas en el propio ambiente familiar y
comunitario como algo natural), asociado a las
precarias condiciones de trabajo de los
profesionales de la salud y la desvalorizacion de
la mujer, en el sentido de tornarla ayudante del
proceso de trabajo de parto, resultan en
violencia obstétrica.

El capitalismo alcanz6, inclusive, la
forma de nacer, con la aplicaciéon de procesos
deshumanos e impregnados de violencia. Pero,
;como es posible actuar con humanidad,
cuando los propios trabajadores, muchas veces,
viven vidas tan precarizadas?

CONCLUSION

Las limitaciones de este estudio estan ligadas al
hecho del uso de una unica base y periodo
restringido, sin embargo, la revisién en cuestion
presenté 14 producciones dirigidas a la
354

ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Violencia Obstétrica

precarizacién de las relaciones laborales en la
salud y la violencia obstétrica sufrida por las
gestantes en las maternidades brasileras,
destacando los intereses del capital afectando
fuertemente la forma de venir al mundo.

Desde Brasil Imperio sobrevuela en el
aire la cultura patriarcal de tornar la mujer el
sexo fragil, e inculcar la idea de que ella no
consigue parir de forma natural y por la via de
la cesarea los médicos organizan sus agendas y
de esa forma se mantiene el indice elevadisimo
de cesareas innecesarias, segiin investigaciones
citadas.

Sin embargo, para erradicar a la
violencia obstétrica, reducir los altos indices de
cesareas innecesarias y al mismo tiempo
mejorar las condiciones de vida y de trabajo del
profesional de la salud, no basta solamente
politicas publicas, es necesario modificar el
modelo de atencién al parto, por completo. Los
hospitales necesitan pasar por adecuaciones de
la  estructura fisica, contratacion de
profesionales, especialmente de enfermeras
obstétricas y doulas (mujeres que dan soporte
fisico y emocional a las parturientas), dejando
de lado a médicos y enfermeras solamente si
hubiere indicacion real de intervencion, pues se
percibe que la violencia es resultado de la
propia precariedad del sistema de salud en
Brasil.

Ademas de este apuntamiento, se
entiende como necesario tratar la cuestion de la
humanizacion en el atendimiento médico en la
formacion académica del estudiante de
medicina, como base obligatoria curricular,
ademas de capacitaciones continuadas a los
profesionales de la salud.

Se entiende, ademas, que todas estas
medidas son paliativas, en el sentido de
disminuir los indices absurdos de 25% de
mujeres victimas de violencia obstétricas, dado
que la investigacion apunté estrecha relacion
entre la practica de la violencia obstétrica y las
pésimas condiciones a que los profesionales de
la salud estan sometidos.

Por lo tanto, a través de la investigacion
realizada, fue posible deducir que existe una
relacion directa entre la violencia obstétrica y
los limites extrapolados del -capital, que
expropia de los trabajadores inclusive las
condiciones minimas de sobrevivencia y
humanidad retirando la capacidad de percibir el
sufrimiento humano ajeno, banalizando y
naturalizando la violencia y dejando de
indignarse con las expresiones de la cuestion
social que impregnan el cotidiano de trabajo y
de las mujeres atendidas en la red de salud.
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