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EPIGRAFE:

O MENESTREL

Depois de algum tempo vocé aprende a diferenca, a sutil diferenca entre dar a mdo e acorrentar uma alma. E
vocé aprende que amar ndo significa apoiar-se. E que companhia nem sempre significa sequranga. Comega a
aprender que beijos ndo sdo contratos e que presentes ndo sGo promessas.

Comega a aceitar suas derrotas com a cabega erguida e olhos adiante, com a graga de um adulto e ndo com a
tristeza de uma crianga.

Aprende a construir todas as suas estradas no hoje, porque o terreno do amanhd é incerto demais para os
planos, e o futuro tem o costume de cair em meio ao vdo.

Depois de um tempo vocé aprende que o sol queima se ficar exposto por muito tempo.

E aprende que, ndo importa o quanto vocé se importe, algumas pessoas simplesmente ndo se importam... E
aceita que ndo importa qudo boa seja uma pessoa, ela vai feri-lo de vez em quando e vocé precisa perdod-la
por isso. Aprende que falar pode aliviar dores emocionais.

Descobre que se levam anos para construir confianga e apenas sequndos para destrui-la. ..

E que vocé pode fazer coisas em um instante das quais se arrependerd pelo resto da vida. Aprende que
verdadeiras amizades continuam a crescer mesmo a longas distancias.

E o0 que importa ndo é o que vocé tem na vida, mas quem vocé tem na vida.

E que bons amigos sdo a familia que nos permitiram escolher.
Aprende que ndo temos de mudar de amigos se compreendemos que os amigos mudam. ..

Percebe que seu melhor amigo e vocé podem fazer qualquer coisa, ou nada, e terem bons momentos juntos.
Descobre que as pessoas com quem Vocé mais se importa na vida sdo tomadas de vocé muito depressa... por
isso sempre devemos deixar as pessoas que amamos com palavras amorosas; pode ser a iltima vez que as
vejamos. Aprende que as circunstdncias e os ambientes tém influéncia sobre nds, mas nds somos responsdveis

por nds mesmos. Comega a aprender que ndo se deve comparar com os outros, mas com o melhor que pode ser.

Descobre que se leva muito tempo para se tornar a pessoa que quer set, e que o tempo é curto.



Aprende que ndo importa aonde jd chegou, mas para onde estd indo. .. mas, se vocé ndo sabe para onde estd
indo, qualquer caminho serve.

Aprende que, ou vocé controla seus atos, ou eles o controlardo. .. e que ser flexivel ndo significa ser fraco, ou
ndo ter personalidade, pois ndo importa qudo delicada e frigil seja uma situagdo, sempre existem, pelo
menos, dois lados. Aprende que herdis sdo pessoas que fizeram o que era necessdrio fazer, enfrentando as
consequéncias. Aprende que paciéncia requer muita prdtica.

Descobre que algumas vezes a pessoa que vocé espera que o chute quando vocé cai é uma das poucas que o
ajudam a levantar-se. Aprende que maturidade tem mais a ver com os tipos de experiéncia que se teve e o que
vocé aprendeu com elas do que com quantos aniversdrios vocé celebrou. Aprende que hd mais dos seus pais
em vocé do que vocé supunha.

Aprende que nunca se deve dizer a uma crianga que sonhos sdo bobagens. ..

Poucas coisas sdo tdo humilhantes e seria uma tragédia se ela acreditasse nisso.

Aprende que quando estd com raiva tem o direito de estar com raiva, mas isso ndo te dd o direito de ser cruel.
Descobre que s6 porque alguém ndo o ama do jeito que vocé quer que ame ndo significa que esse alguém ndo o
ama com tudo o que pode, pois existem pessoas que nos amam, mas simplesmente ndo sabem como
demonstrar ou viver isso.

Aprende que nem sempre é suficiente ser perdoado por alguém. ..

Algumas vezes vocé tem de aprender a perdoar a si mesmo.

Aprende que com a mesma severidade com que julga, vocé serd em algum momento condenado.

Aprende que ndo importa em quantos pedagos seu coragdo foi partido, o mundo ndo pdra para que vocé o
conserte. Aprende que o tempo ndo é algo que possa voltar.

Portanto, plante seu jardim e decore sua alma, em vez de esperar que alguém (he traga flores.

E vocé aprende que realmente pode suportar... que realmente é forte, e que pode ir muito mais longe depois
de pensar que ndo se pode mais. E que realmente a vida tem valor e que vocé tem valor diante da vida!
Nossas dividas sdo traidoras e nos fazem perder o bem que poderiamos conquistar se ndo fosse o medo de
tentar.

(William ShaRespeare)



RESUMO

Violéncia obstétrica corresponde a uma assisténcia desumanizada a saide da mulher durante o
periodo gravidico-puerperal, e pode ser praticada por todos os profissionais de satde durante
0 atendimento. Embasa-se no uso excessivo de medicalizagcdo, instrumentalizacdo e
intervencdes iatrogénicas no processo de parturicdo, que desencadeiam uma cascata de
eventos negativos sobre os corpos das mulheres. Esta dissertagdo teve como objetivo principal
compreender, a luz da perspectiva de género e dos direitos reprodutivos, os fatores
intervenientes das praticas de assisténcia a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal, com
foco na violéncia obstétrica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual utilizou como
referencial metodoldgico a Metodologia Comunicativa Critica, e como aportes tedricos
principais: Paulo Freire, Jirgen Habermas e como aporte tedrico de género o Feminismo
Dialogico de Lidia Puigvert. Os participantes da pesquisa foram nove mulheres que passaram
pela experiéncia de parto e nascimento, e tiveram sua assisténcia financiada pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). O instrumento de coleta de dados foi roteiro de relato comunicativo.
A coleta de dados aconteceu de 19/05/2015 a 15/12/2015. A anélise dos dados utilizou o nivel
basico de analise proposto pela Metodologia Comunicativa Critica, onde os elementos
transformadores e exclusores encontrados nos relatos foram analisados nas categorias mundo
da vida e sistema. Os resultados mostraram maior quantidade de elementos exclusores do que
transformadores, sendo que os exclusores estdo relacionados ao sistema. E indicam maus
tratos, procedimentos inadequados no parto, falta de orientacéo profissional, falta de apoio na
amamentacao, discriminacdo de classe e raca, insatisfacdo com o atendimento. Os elementos
transformadores encontrados foram poucos e em sua maioria relacionados ao mundo da vida.
Entre eles destacam-se: apoio da familia, presenca do acompanhante, empoderamento,
consciéncia de luta coletiva. Logo, a pesquisa evidenciou que o sistema pouco tem
contribuido para uma assisténcia digna e de qualidade aos periodos gravidico-puerperal, por
meio do Sistema Unico de Sadde (SUS). As instituicBes onde os partos foram realizados
ignoram os direitos reprodutivos, enquanto direitos humanos, e deslegitimam a sexualidade e
a reproducéo de mulheres que séo consideradas pobres, negras e mées solteiras. De maneira
geral, esta dissertacdo anuncia e faz a dentncia de um sistema publico de saide e de um grupo
de profissionais que nele atuam na pratica de violéncia obstétrica na assisténcia a satde da

mulher no periodo gravidico-puerperal, como também, destaca a desorganizacdo do sistema



de saude na assisténcia materno-infantil, contrariando as propostas de humanizacdo, as
recomendacdes do programa Rede Cegonha e da Organizacdo Mundial de Saude, violando os
direitos reprodutivos enquanto direitos humanos fundamentais. E os atendimentos s&o
baseados em relacdo de poder desiguais entre o0s géneros, e também no ambito

socioecondmico, étnico e racial.

Descritores: Violagdo dos Direitos Humanos, violéncia contra mulher, violéncia de género,

violéncia obstétrica, salde materna.



ABSTRACT

Obstetric violence is a dehumanized assistance to women’s health during the pregnancy and
puerperal period, and all health professionals may be responsible for it during the medical
support. It’s based on the excessive use of medication, instrumentation and iatrogenic
interventions in the delivery process, and starts a group of negative events over women’s
body. This research aims to understand, under the gender perspective and reproductive rights,
the factors that intervene in the assistance practices to women’s health during the pregnancy
and puerperal period, focusing on obstetric violence. This is a qualitative research based on
Jesus Gomez Critical Communicative Methodology (CCM), Paulo Freire and Jiurgen
Habermas as main theoretical support and, Lidia Puigvert Dialogic Feminism as genre
theoretical support. The CCM aims to identify the transformative elements, that is, the ones
that promoted a satisfactory experience in the pregnancy and puerperal period assistance, and
the elements that exclude, that is, the ones that represents a wall to this experience, relating
both to the categories lifeworld and system. The participants were nine (9) women who
experienced delivery and birth and had their assistance in the “Sistema Unico de Saude”
(SUS), the Brazilian public healthcare system .The data were collected from 05/19/2015 to
12/15/2015, using as instrument the communicative narration script. The data analysis was
conducted using the basic level of analysis from the Critical Communicative Methodology,
where the transformative and exclusion elements found in the narratives were analyzed in the
lifeworld and system categories. The results showed a higher quantity of exclusion elements
compared to transformative elements, being the exclusion ones related to the system. They
indicate mistreatment, inadequate proceedings during delivery, lack of professional
orientation, lack of support during breastfeeding, race and social class discrimination and lack
of satisfaction with the service. It was a found a few transforming elements and most of them
related to the lifeworld category. Among these elements, we can highlight family support, the
presence of a companion, empowerment and conscience of a collective fight. This study
shows that the “Sistema Unico de Saude” (SUS) has contributed a few to a dignified
assistance during the pregnancy and puerperal period. The institutions responsible for the
deliveries ignore the reproductive rights as human rights, and delegitimize the sexuality and
reproduction of poor, black women and single mothers. In general, this research, at the same

time, announces and is a denunciation of a public health system and a group of professionals



who work at it in the practice of obstetric violence in the assistance of women health during
the pregnancy and puerperal period. We denounce the lack of organization of the health
system in the maternity assistance going against the humanization proposal and
recommendations from the “Rede Cegonha”, a Brazilian maternity program and Health World
Organization, making a violation against reproductive rights as human rights. The assistance
Is based in an unequal power relationship between genders, and socioeconomic, ethnics and
racial fields. Besides, medical support is based on unequal power relationship between

genders and also in socio-economic, ethnic and racial context.

Keywords: Human Rights Violation; Violence against Women, Gender Violence, Obstetric
Violence, Maternity Health.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Quadro exemplo: Vivéncia da GeStaga0.........cccvverreerierieriierie e 57
Quadro 2 — Figura 1. Nivel basico de analise: categorias € elementos...........ccccocevvvevveiiernnnn. 57
Quadro 3 — VIVENCIA 08 GESTAGAD. ........ccuverireieieeieeite e e e seese e te e sra et e e e e sresneesraeneas 60
Quadro 4 — Vivéncia do Trabalho de Parto € Part0............cccceeveeiieeiie i 71
Quadro 5 — VIVENCIa A0 POS-Part0..........cccccouiiiiiiecie ettt 84
Quadro 6 — Matriz Final dos Elementos transformadores............cccevvveeieeiiecciveciee e 97

Quadro 7 - Matriz Final dos EIementos EXCIUSOIES..........ccvvvivvieiieiiiieiie et 97



LISTA DE SIGLAS

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

BVS: Biblioteca Virtual em Saude.

CAPES: Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.

CEP: Conselho de Etica em Pesquisa.

CINAHAL.: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.

CNDM: Conselho Nacional dos Direitos da Mulher.

CONEP: Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

CONFAPEA: Confederagdo Estatal de AssociacOes de Pessoas Adultas de diferentes
comunidades autbnomas da Espanha.

CREA/UB: Centro Especial de Investigacdo e Acdo Social Educativa da Universidade de
Barcelona.

CTG: Cardiotocografia.

DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde.

DEAMs: Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulheres.

DIALNET: Base de Dados de teses, dissertacbes e periodicos em lingua espanhola da
Universidade de Rioja, Espanha.

DST: Doencas Sexualmente Transmissiveis.

EBESCO: é lider no servico de fornecimento de periddicos e livros eletrénicos, pacotes de
periddicos eletrdnicos e assinaturas de impressos, ferramentas de gerenciamento de recursos
eletronicos, bases de dados em texto completo e secundarios, e servicos relacionados para
todos os tipos de bibliotecas, corporacdes e organizagdes de pesquisa.

EDA: Movimento de educacdo democratica para pessoas adultas, da cidade Barcelona _
Espanha.

ERIC: Education Resources Information Center.

FACEPA: Federacdo Cultural e Educativa de Pessoas adultas.

FAMERP: Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto.

HB: Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto.

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.

IBICTS: Instituto Brasileiro de Informac@o em Ciéncias e Tecnologia.



IPEA: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada.

LILACS: Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe.

MCC: Metodologia Comunicativa Critica.

Medline: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.

NIASE: Nucleo de Investigacdo e Acdo Social e Educativa da UFSCar.

nv: nascidos vivos.

OEA: Organizagéo dos Estados Americanos.

ONGs: Organizacdes ndao Governamentais.

ONU: Organizacdo das Nac¢des Unidas.

PAISM: Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher.

PSF: Programa de Saude da Familia.

Pubmed: US National Library of Medicine National Institutes of Health.

SCieLO: Scientific Eletronic Library Online.

Science Direct: € uma plataforma online, que permite acesso a artigos em texto completo
escritos pelos mais renomados autores do cendrio cientifico, nas principais areas do
conhecimento.

SIA/SUS: Sistema de Informaces Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde.
SIH/SUS: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sade.

SUS: Sistema Unico de Satde.

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UB: Universidade de Barcelona.

UBS: Unidade Basica de Saude.

UFSCar: Universidade Federal de S&o Carlos.

UNESCO: Organizagédo das Nac¢des Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura.
UNFPA: Fundo de Populagéo das NagOes Unidas.

USF: Unidade de Saude da Familia.



SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt es sttt esa st 17
1 GENERO, VIOLENCIA DE GENERO E DIREITOS REPRODUTIVOS................... 27
1.1 Um breve historico sobre 0 FEMINISMO.........cccccoiiiiiiiiiiiiice e 27
1.2 Direitos Reprodutivos com Direitos Humanos Fundamentais.............cc.ccooveeveenenee. 35
2 METODOLOGIA COMUNICATIVA: CAMINHOS TRILHADOS.................... 41
2.1  Metodologia Comunicativa CritiCa...........cccciveiieiiiiiiiiese e 42
2.2  Postulados da Metodologia Comunicativa Critica...........ccccceeveeieivieiieie e, 43
2.3 Aprendizagem DialOgICa........cccoiriiiiriiieiie et 45
2.4  Desenvolvimento da pesquisa: o local, as mulheres, percurso metodoldgico e 0

diAlog0 COM 8S MUINEIES.......oiiiiiiieieie ettt 47
2.4.1 Participantes da pesquisa € sua Caracterizagao..........c.ccceevvereereeriesieeseereseese e 47
2.4.2  LOCAl dO ESTUOD......ceiiiiiiiiiiieece e bbbt 53
2.4.3 Instrumento de Coleta de Dados e Coleta de Dados............cccoeveieriencienineneenen, 54
2.4.4  ANALISE A0S DAUOS......c.eiuiiviiiieiieieiese sttt b e reere e e enes 56
2.4.5 ASPECLOS ELICOS A PESUISA. ..........cvveeeeeeeieeeeeseseeseseeseeeeees s eese s s en s ene e, 58
3 RESULTADOS € DISCUSSOES.........coieieieeeieiieeseeessiesieseseses s sesssssisnensnes 59
200 LTS U ] | 7 U [0 1SRRI 59
3.2 MALFIZ FINAL...ciiiiee ettt re e 96
3.3 Discuss@o da Matriz FiNQAl...........ccccoiiiiiiiiiieieeie e 97
3.4 Discuss80 d0S RESUITATODS. ..........coiiiiieieieiee e 100
4 CONSIDERACOES FINAIS ... 109
41  RECOMENUAGOES. ... cuiitieuierieie ettt bbbttt sb e bbbt b e 111
REFERENCIAS. ......ocoeveeeeeeeeee et tenee st ne st n s as st st esnsnsnsaneneas 114
GLOSSARIO......ooiiiiiiie ettt 122
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.............cccocvvvveveevevenenn. 127
APENDICE B - Panfleto informativo sobre Violéncia Obstétrica................ccovovvvrvenne, 129
APENDICE C - Cartaz informativo sobre Violéncia ObStétrica.........c...cocoovvrvvenenn. 130
APENDICE D — Roteiro de Relato COMUNICALIVO............ccoccvvvvrrereieeereeeseeeresieeeessieneneen, 131
APENCIDE E - Transcrigio de Relato Na INtegra.............cccoceveeervereereeeeeeeeeeessse s 136

APENDICE F — Quadro 1 — Quadro exemplo: Vivéncia da Gestagao..............c..cc........ 144



APENDICE G - Quadro 2 - Figura 1. Nivel basico de analise: categorias e elementos.145

APENDICE H — Quadro 3 — Vivéncia da GeStaGio...........cc.ccoeururevereereersreresieeierieneeneas. 146
APENDICE I — Quadro 4 — Vivéncia do Trabalho de Parto e Parto...............ccc.cc.v...... 147
APENCE J - Quadro 5 — Vivéncia do Pés-Parto € Amamentagao..............c..ccevereenne. 148
APENDICE K — Quadro 6 — Matriz Final dos Elementos transformadores.................. 149
APENDICE L — Quadro 7 - Matriz Final dos Elementos EXCIUSOFES..............ccocverenne. 150
ANEXO A — Parecer do COMIte A8 ELICA..........cocovvrvrreeeeiereeeeeeeeieeses e esee s, 151

ANEXO B — Folha de APrOVAGAD.........cc.cieeiieeie ettt e e e 153



17

INTRODUCAO

O meu encontro com a Ginecologia aconteceu no primeiro ano de graduacdo em
Enfermagem na Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), quando iniciei
meu primeiro projeto de iniciacdo cientifica intitulada: “Reabilitagdo de Mulheres no pos-
operatério de Cancer de Mama”; seguido pelo meu projeto de Trabalho de Conclusdo de
Curso intitulado: “Levantamento da Necessidade do Preparo Psicoprofilatico para o Trabalho
de Parto e Parto: Dentro da Realidade de dois Grupos de Gestantes”, onde trabalhei com dois
grupos gestantes de 2002 a 2005.

Apaixonei-me definitivamente por Ginecologia e Obstetricia, com aprego especial por
Enfermagem em Obstetricia. Fundei a Liga de Ginecologia e Obstetricia da FAMERP em
Dezembro de 2003, para os cursos de Enfermagem e Medicina e; por meio desta,
promovemos a Semana da Mulher em marco de 2004, evento este que teve duracdo de um
més.

Neste evento desenvolvemos atividades de panfletagem orientando sobre prevencéo de
Céancer de Mama, métodos de contracepcdo, doencas sexualmente transmissiveis, testagem
para HIV, sifilis, hepatite A, B e C no caminhdo itinerante do DST/AIDS (Doencas
Sexualmente Transmissiveis) da Prefeitura Municipal de Sdo José do Rio Preto, agendamento
de exames de Papanicolaou que foram colhidos no ambulatério do Hospital de Base (HB) por
todos os alunos que participaram do evento.

A realizacdo deste evento foi possivel pela acdo conjunta entre FAMERP,
Ambulatério e Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto (HB), Santa Casa de Misericérdia
de S&o José do Rio Preto, Secretaria Municipal de Satde e Centro DST/AIDS de Sao José do
Rio Preto, Unimed Séo José do Rio Preto, entre outras institui¢oes.

Apos a formatura em dezembro de 2004, cursei especializacdo em Saude Publica com
énfase em Gerenciamento de PSF, Enfermagem em Obstetricia e Enfermagem do Trabalho.
Paralelamente, trabalhei na area hospitalar com satde materno-infantil e enfermagem geral
até 2012, quando decidi pedir demissdo para voltar a vida académica e ingressar no mestrado,
com o objetivo de mudar o foco de minha vida profissional para o ensino em enfermagem, ja
gue comecei lecionando no ensino técnico em enfermagem em 2005.

A motivagdo pelo meu retorno a vida académica deve-se, sobretudo, a realidade vivida

dentro de uma instituicdo hospitalar privada de grande porte, associada a varias dificuldades
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e/ou impedimentos, entre elas, a autonomia para conseguir exercer o meu direito do exercicio
profissional como Enfermeira especialista em Obstetricia, de acordo com as recomendagdes
do Ministério da Saude (BRASIL, 1998). Além do excessivo e desnecessario numero de
cesareas eletivas realizadas, o qual podia ser estimado em aproximadamente 98% ao més
neste hospital. Somente as parturientes que eram admitidas no segundo periodo do trabalho de
parto, ou seja, no periodo expulsivo conseguiam ter os seus filhos por parto normal.

As recomendacBes de Ministério da Salde sobre exercicio profissional do/a
Enfermeiro/a especialista em Obstetricia encontram-se dispostas na portaria n°® 2815, em
vigéncia desde 29 de maio de 1998, que fosse incluida no grupo de procedimentos para o
Parto Normal sem distécia realizado por Enfermeiro/a Obstetra, e a Assisténcia a este tipo de
parto pelos profissionais descritos anteriormente, nas Tabelas do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) e Sistema de Informagdo Ambulatorial
do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), as duas visam & reducdo da mortalidade materna
perinatal (BRASIL, 1998).

Diante disso, iniciava as minhas buscas na literatura cientifica sobre a Humanizacéao
da Assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento, e paralelamente, cursava como aluna
especial a disciplina Saude, género e sexualidade, no Departamento de Enfermagem da
UFSCar, o que se consolidou na construcdo do meu projeto de mestrado intitulado:
“Humanizando o parto e nascimento por meio de terapia holistica (REIKE)”, para concorrer
ao processo seletivo de mestrado do Centro de Ciéncias Bioldgicas e Saude da Universidade
Federal de Séo Carlos (UFSCar).

Logo apds minha aprovacao no processo seletivo de mestrado, iniciei a elaboracdo do
projeto de mestrado, e percebia que o caminhar metodolégico estava se desenvolvendo dentro
da perspectiva comunicativa critica. O tema violéncia obstétrica, como objeto de pesquisa se
concretizou a partir de um debate aberto a comunidade na semana da mulher de 2014, que a
pesquisadora participou como ouvinte e observadora, promovido pelo Departamento de
Enfermagem, subarea Saude da Mulher. Neste debate, mulheres que sofreram situacfes de
violéncia obstétrica foram convidadas a prestar seus depoimentos. A partir dai, fui tomando
nota dos relatos das mulheres e organizando a sequéncia de ideias para construir e estruturar a
pergunta de pesquisa, introducdo, justificativa, objetivos, revisdo de literatura cientifica,
metodologia e resultados esperados da presente pesquisa, ou seja, o projeto foi se delineando

a medida gue eu entrava em contato com o tema e com as mulheres.
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Realizei uma intensa busca na literatura nacional e internacional sobre a tematica
violéncia obstétrica. Os resultados encontrados foram poucos artigos que versassem,
especificamente, sobre o tema. Pesquisei nas bases de dados da CAPES via biblioteca
comunitaria UFSCar: Science Direct, Pubmed (US National Library of Medicine National
Institutes of Health), MedLine (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) via portal EBESCO,
ERIC (Education Resources Information Center) via portal Proquest, LILACS (literatura
cientifica e técnica da América Latina e Caribe) e SCieLO (Scientific Eletronic Library
Online) via portal BVS (Biblioteca Virtual em Salde).

Além de realizar um levantamento sobre a producdo de dissertacdes e teses na
biblioteca digital da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), IBICT (Instituto Brasileiro de Informag&o em Ciéncia e Tecnologia) e DIALNET
(Base de dados de teses, dissertacfes e periddicos em lingua espanhola da Universidade de
Rioja, Espanha), sendo que ndo encontrei pesquisas que tivessem como foco central o tema
violéncia obstétrica. Digitando os descritores “violéncia and obstétrica” apareceram
resultados, apenas, no IBICT com duas dissertacdes e duas teses que traziam em seus textos o
termo violéncia obstétrica, mas este ndo era o enfoque central destas pesquisas.

Diante do levantamento da literatura cientifica e a escassez de material cientifico
encontrado, mostrou-se que existem muitas lacunas a serem preenchidas por pesquisas
relacionadas ao tema. A auséncia de publicacdo de dissertacdes e teses que tivessem violéncia
obstétrica como foco central indicou que a pesquisa intitulada: “Violéncia Obstétrica: sob a
percepcao de mulheres que a vivenciaram” ¢ inédita no Brasil, at¢ o momento da busca
bibliogréfica realizada. Destacando a relevancia social e académica desta pesquisa e de outras
que visem investigar e analisar, e tenham como foco central a violéncia obstétrica, os fatores
intervenientes das préaticas de assisténcia ao pré-natal, trabalho de parto, parto, nascimento e
amamentacdo que influenciem negativamente a vivéncia e experiéncia das mulheres. O
comprometimento e a implicacdo dos/as investigadores/as podem possibilitar avangos que
colaborem para o fim destas praticas inadequadas na assisténcia a saude da mulher no ciclo
gravidico-puerperal.

Estas praticas inadequadas em obstetricia tém sido denunciadas pelos movimentos de
mulheres nas redes sociais e nas ruas em defesa de partos e nascimentos fisiologicos e

humanizados, que visem o0 respeito aos direitos sexuais e reprodutivos enquanto direitos
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humanos (DINIZ; D’OLIVEIRA; LANSKY, 2011; MATTAR; DINIZ, 2012; SALGADO,
2012, 2013).

Diante do exposto acima, passamos a refletir sobre a sociedade sexista em que
vivemos, onde predomina o discurso e a norma heterossexualista, e sob essa Otica, género e
sexualidade sdo determinados biologicamente e ndo construidos social e culturalmente. Além
disso, estamos submersos em um panorama de desigualdades de género, onde situagcbes como
violéncia de género e violéncia obstétrica sdo naturalizadas, banalizadas e/ou invisibilizadas
pelos atores dessa sociedade (UNFPA, 2007; DINIZ, 2009; AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011;
D’GREGORIO, 2011; MATTAR; DINIZ, 2012; AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER,
2013).

Neste sentido, género refere-se ao sexo construido a partir de véarias praticas e
aprendizagem social, cultural e histérica em um processo inacabado. Isto €, corresponde a
forma como as nocdes de feminino e masculino se constroem ou se destroem nas relacdes
sociais (LOURO, 2008; BUTLER, 2015). Simone Beaouvoir (1970), uma das primeiras
feministas, ja definia em seu livro o Segundo Sexo: “ninguém nasce mulher, torna-se
mulher”.

Diante disto, a violéncia de género encontra profundas raizes nas caracteristicas de
uma sociedade patriarcal, em que prevalecem as estruturas de subordinacdo e discriminacao
que se consolidam contra as mulheres na formagéo de conceitos e valores que desqualificam
sistematicamente a mulher, em suas atividades e opinides (UNFPA, 2007, p. 3;
D’GREGORIO, 2011, p. 73).

Violéncia de género pode ser associada a uma série de restricdes relativas ao direito
reprodutivo e salde reprodutiva e sexual das mulheres, caracterizadas pelas dificuldades ou
ndo de acesso a um servigo de saude durante o periodo gravidico-puerperal, aos métodos
contraceptivos, a licengca maternidade, a amamentagdo para méaes presidiarias, e ao direito de
trinta minutos de intervalo a cada 6 horas de trabalho para amamentacao até o sexto més de
vida da crianca, entre outras (VENTURA, 2004).

Neste sentido, a violéncia obstétrica € um tipo de violéncia de género; e tém por

definicéo:

[...] a apropriacdo do corpo das mulheres quando em processos reprodutivos, por

profissionais da salde, que prestam assisténcia desumana, com uso excessivo de
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medicalizacdo e intervencfes iatrogénicas em processos naturais, que implicam na
perda de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres [...]
(UNFPA, 2007, p. 30; D’GREGORIO, 2011, p. 75).

Para Salgado (2012, 2013), a violéncia obstétrica € uma variacao do termo “violéncia
na assisténcia ao parto”, que engloba qualquer tipo de violéncia que ocorra durante o periodo
da gestacdo, do parto e do pos-parto, incluindo a assisténcia ao aborto e gravidez ectopica.

Diniz; D’Oliveira; Schraiber (2002), ao realizar uma busca pela literatura
internacional, encontraram e categorizaram quatro tipos de violéncia na assisténcia a satde da
mulher: negligéncia, violéncia verbal, violéncia fisica e violéncia sexual. Salgado (2012,
2013) ainda categoriza um quinto tipo: violéncia psicolégica.

As situacOes de violéncia institucional também podem se desdobrar em violéncia
obstétrica. De acordo com a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher,
violéncia institucional ¢ a: “violéncia praticada por acdo e/ou omissdo, nas instituicdes
prestadoras de servicos plblicos. E perpetrada por profissionais que deveriam garantir uma
atencao humanizada, preventiva e reparadora de danos” (BRASIL, 2011, p. 35).

13

Vale ainda ressaltar que a violéncia institucional pode ocorrer: “... em funcao de
praticas discriminatérias, sendo as questdes de género, raca, etnia, classe geracional,
orientacao sexual e religido um terreno fértil para a ocorréncia de tal violéncia...” (BRASIL,
2011, p. 35).

De acordo com a UNFPA (2007, p. 52), na Venezuela a violéncia obstétrica ja foi
institucionalizada como crime contra a mulher no documento: “Ley organica sobre el derecho
de las mujeres a una vida libre de violencia”, do Ministério da Justica deste pais, e em seu
artigo 51 estabelece atos constitutivos de violéncia obstétrica como aqueles executados por

profissionais de saude, que consistam em:

[...] 1. Nao atender de maneira oportuna e eficaz as emergéncias obstétricas.

2. Obrigar a mulher a parir em posicao supina e com as pernas levantadas, existindo
outros meios necessarios para a realizagdo do parto vertical.

3. Dificultar o contato precoce da/o recém-nascida/o com mde, sem causa médica
justificada, negando-lhe a possibilidade de carrega-la ou carrega-lo no colo e

amamenta-la ou amamenta-lo imediatamente ao nascer.
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4. Alterar o processo natural do parto de baixo risco, mediante ao uso de técnicas de
aceleracdo do trabalho de parto, sem o consentimento voluntario, expresso e
informado da mulher.

5. Praticar parto por via cesariana, existindo condi¢BGes para o parto natural, sem
obter o consentimento voluntario, expresso e informado da mulher [...] (UNFPA,
2007, p. 52).

Mediante ao exposto acima, é importante ressaltar que a assisténcia ao primeiro
periodo do trabalho de parto e parto baseada em evidéncia cientifica e na politica de
humanizacdo contraindicam procedimentos como: jejum, tricotomia, puncdo Venosa,
Vendclise, enteroclisma, posi¢des horizontalizadas com pernas levantadas, retirar ou afastar o
recém-nascido/a da méae, impedindo o contato precoce pele a pele e amamentacdo
imediatamente ao nascer, uma vez que esses procedimentos, realizados de rotina, ndo tém
evidéncias de beneficios para a mulher e sé aumentam seu desconforto (UNFPA, 2007, p. 52;
PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010; D’GREGORIO, 2011, p. 75; LEAL et al., 2014).

Recomenda-se para o primeiro periodo do parto a deambulacdo, a utilizacdo de
posi¢Oes de acordo com a preferéncia da parturiente e, durante o parto, indica-se posi¢oes
verticalizadas, 0 uso de métodos nao farmacol6gicos para alivio da dor, como por exemplo:
banhos mornos de aspersdo em chuveiros e imersdo em banheiras, ofurés, massagem, hipnose
e acupuntura, que levam a reducdo significativa da necessidade de analgesia. O apoio
continuo também tem sido associado ao aumento da satisfacdo materna (DINIZ,
D’OLIVEIRA, SCHRAIBER, 2002, p. 1681; D’GREGORIO, 2011, p.75; LEAL et al., 2014;
PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010; UNFPA, 2007, p. 52).

A analgesia farmacoldgica do tipo peridural € um direito de toda mulher, seja no SUS
ou Saude Suplementar, € recomendada para o primeiro periodo do parto e ndo afeta os
desfechos perinatais, porém a decisdo por este método deve estar em comum acordo entre a
mulher e 0 médico (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010; LEAL et al., 2014; BRASIL, 2014).

Quanto ao manejo ativo do trabalho de parto, a pratica de amniotomia de rotina néo
deve ser recomendada, estando associada ao aumento de cesariana. A infusdo rotineira de
ocitocina é contraindicada em parturientes saudaveis, sendo que seu uso é desnecessario e
pode ser prejudicial. Estes procedimentos ocorrem com maior frequéncia em mulheres no
setor publico e de baixa escolaridade (PORTO; AMORIM; SOUZA, 2010; LEAL et al.,
2014).
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Por outro lado, a monitorizacdo intermitente dos batimentos cardio-fetais em
parturientes de baixo risco deve ser realizada a cada 15 a 30 minutos no periodo de dilatacéo e
a cada 5 minutos no periodo expulsivo, durante pelo menos 60 segundos. Em contrapartida, a
carditocografia (CTG) continua ndo € recomendada, pois acarreta o aumento significativo das
cesarianas, ndo melhoram o progndéstico neonatal e aumentam a morbidade materna (PORTO;
AMORIM; SOUZA, 2010; LEAL et al., 2014).

J& episiotomia de rotina foi incorporada na assisténcia ao parto desde o inicio do
século passado com a intengdo de proteger o assoalho pélvico e o0 neonato do trauma do parto,
porém a consequéncia de seu uso é aumentar a dor perineal, a dispaurenia, a perda sanguinea,
a infeccdo, a laceracdo do esfincter anal, a lesdo retal e a incontinéncia anal, além de néo
reduzir as taxas de incontinéncia urinaria e nem melhorar os resultados neonatais. Os estudos
ainda apontam elevacao dos riscos de laceracéo perineal de terceiro e quarto grau (AMORIM,
KATZ, 2008; LEAL et al., 2014).

Neste cenario, ainda destacamos a pratica de cesareas eletivas. Estudos mostram que o
desejo da maioria das gestantes € pelo parto vaginal e as razdes para mudanca ao final da
gestacdo variam. Quando esta iniciativa parte unicamente da mulher, as principais
justificativas sdo ndo querer sentir a dor do parto, o desejo de laqueadura e histérico de
cesarea. No entanto, quando a decisdo parte do médico, as justificativas principais sao circular
de corddo, historia de cesarea anterior, bebé grande e presenca de complicagdes na gestacdo,
principalmente, a hipertensdo. Fatores psicoldgicos também sdo importantes, pois mulheres
com histéria de transtornos ansiosos, depressivos e de abuso solicitam mais a cesarea
(HADDAD; CECATTI, 2011).

O Brasil esta entre os paises campedes nas maratonas de partos por cesareas,
apresentando as taxas mais elevadas que, de acordo com a consolidagdo dos dados do
DATASUS foi de 53,88% (BRASIL, 2012), indices ainda muito acima dos recomendados
pela Organizacdo Mundial da Salde, que sdo de 10% a 15% (BETRAN et al., 2015). No
Brasil, a pratica de partos por cesarea € mal regulada nos servigos publicos e ndo regulada no
setor privado, onde alcangou 84,3% dos nascimentos em 2013 (ANS, 2014).

Compreende-se que 0s partos por cesareas sdo excelentes recursos e melhoraram as
praticas em obstetricia com o processo da hospitalizacdo e medicalizacdo do parto e
nascimento. Quando as cesareas sdao bem indicadas, ou melhor, de acordo com praticas

baseadas em evidéncias cientificas, sejam de urgéncia ou eletiva, € um componente essencial
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do cuidado obstétrico e devem estar devidamente disponiveis para conseguir baixar as taxas
de mortalidade materna e neonatal (DINIZ, 2009).

No entanto, estudos observacionais sobre cesareas mostram que as taxas mais elevadas
estdo associadas ao aumento da morbidade e mortalidade em maes e em recém-nascidos/as.
Demonstram um potencial impacto negativo da cesarea por indicacfes ndo médicas sobre 0s
bebés, principalmente a epidemia de nascimentos prematuros. Entre os fatores, o principal,
seria 0 uso intensivo da tecnologia sobre as gestantes de baixo risco, “desencadeando
intervengdes inapropriadas e causando danos iatrogénicos.” (DINIZ, 2009, p. 315).

No Brasil, os dados mais recentes sobre mortalidade materna disponiveis no
DATASUS indicam uma razéo de 64,8% de mortes por cada 100.000 nascidos vivos (nv) em
2011, ja incluindo modelos estatisticos de regressao para a estimativa de mortes maternas
entre as mulheres em idades reprodutivas (10-49 anos). Estas mortes estdo relacionadas a
diversos fatores como morbidade relativa a salde das mulheres e os desfechos das
intervencdes no parto (BRASIL, 2012).

Portanto, a auséncia de uma assisténcia de qualidade a salude materna, desprovida de
evidéncias cientificas, de humanizacdo e respeito a mulher e sua familia € o modelo
predominante de assisténcia no Brasil, dado que estd ultrapassado e imerso em praticas
rotineiras, intervencionistas e instrumentalizadas pelo uso excessivo de tecnologias,
interferindo no processo fisiolégico do parto e nascimento (DINIZ, 2009; PORTO;
AMORIM; SUOZA, 2010; DINIZ; D’OLIVEIRA; LANSKY, 2011; SALGADO, 2012,
2013; LEAL et al., 2014).

Apesar de varias iniciativas do governo em melhorar esse quadro com programas de
humanizacdo da assisténcia hospitalar, programa de humanizacao do parto e nascimento e da
proposta da Rede Cegonha (BRASIL, 2014a, 2014b), estudos apontam uma crescente
insatisfacdo das mulheres em suas experiéncias relativas ao parto e ao nascimento. Para
muitas delas, este evento é descrito como dominado pelo medo, soliddo e dor, em instituicdes
que deslegitimam a sexualidade e a reproducdo de mulheres. Elas séo consideradas
subalternas, especialmente as negras, solteiras e de baixa renda e a maternidade na
adolescéncia é estigmatizada. Desta forma, o direito reprodutivo é transformado em um
processo hierarquizado, refletindo a desigualdade de género e a iniquidade a assisténcia
(DINIZ, 2009; DINIZ; D’OLIVEIRA; LANSKY, 2011; MATTAR; DINIZ, 2012;
SALGADO, 2012, 2013).
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Neste sentido, o exercicio da maternidade e/ou reproducdo e cuidado com os filhos
podem ser dificultados pelos aspectos negativos presentes na assisténcia a satde, colocando as
mulheres mais préximas da base da pirdmide hierarquica e impondo-lhes dificuldades para o
exercicio de seus direitos reprodutivos, enquanto direitos humanos (DINIZ; D’OLIVEIRA;
LANSKY, 2011; MATTAR; DINIZ, 2012).

Dessa forma, o exercicio do direito humano, enquanto direito reprodutivo, é privado
pela persisténcia de desigualdades e por préaticas assistenciais limitadas, pela escassa atencdo
as evidéncias cientificas sobre seguranca e conforto dos procedimentos na assisténcia, e pela
permanéncia de uma cultura discriminatéria, punitiva e correcional dirigida as mulheres
(DINIZ, 2009; MATTAR,; DINIZ, 2012). O direito reprodutivo é entendido como:

[...] o reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir
livre e responsavelmente sobre o ndmero, o espacamento e a oportunidade de ter
filhos e de ter informacdo e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais
elevado padrdo de saude sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar
decisdes sobre a reproducdo livre de discriminagao, coer¢do ou violéncia, conforme
expresso em documentos sobre direitos humanos [...] (ONU, 1994, apud MATTAR;
DINIZ, 2012, p. 110).

Logo, as mulheres deveriam ter opcdes sobre todas as formas de parto e nascimento,
assim como esclarecimento de todas as suas dividas sobre esse processo fisioldgico e quais as
implicacdes sobre seus corpos e sexualidade (MALACRIDA; BOUTON, 2012).

No entanto, essa realidade esta distante de ser alcancada. Um estudo realizado na zona
oeste da cidade de Séo Paulo, sobre experiéncias de mulheres com a assisténcia ao parto em
maternidades publicas, revelou o uso de praticas discriminatorias e tratamento grosseiro por
parte dos profissionais de satde (medicos ginecologistas e obstetras, enfermeiras e técnicos de
enfermagem). Essas experiéncias acontecem com tal frequéncia que muitas parturientes ja
esperam sofrer algum tipo de maltrato, o que revela uma banalizagcdo da violéncia obstétrica
(AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011).

Outro estudo revelou o reconhecimento pelos profissionais de saide do uso de préaticas
discriminatorias e desrespeitosas no cotidiano da assisténcia as gestantes, parturientes e

puérperas. Sdo exemplos destas praticas o uso de jargdes pejorativos em forma de humor,
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ameacas, reprimendas e negligéncia no manejo da dor (AGUIAR; D’OLIVEIRA;
SCHRABER, 2013).

Diante do exposto, podemos perceber que as mulheres dentro do ciclo gravidico-
puerperal ficam expostas as situagdes de vulnerabilidade. A vulnerabilidade ¢é: ... resultante
de um conjunto de fragilidades individuais e precariedades sociais que atingem um sujeito
cujas condicbes de vida e saude sdo influenciadas ou determinadas pelo social e pela
historia...” (NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013, p. 866).

Desse modo, a violéncia de género € uma condicdo que predispde a violéncia
obstétrica, e expde, assim, as mulheres a situacGes de vulnerabilidade. Segundo Pilecco;
Knauth; Vigo (2011), a vulnerabilidade pode ocorrer no plano individual, social e

programatico. Logo, vulnerabilidade:

[...] no plano individual esta relacionada a componentes que implicam na exposicao
e suscetibilidade do individuo e podem variar ao longo do tempo em funcéo dos
valores que permitam maior ou menor protecéo [...] (PILECCO; KNAUTH; VIGO,
2011, p. 428).

[..] no plano social — é avaliada a coletividade, por intermédio do acesso a
informacdo e aos servigos de salde, dos indicadores epidemioldgicos, de aspectos
sociopoliticos, culturais e econdmicos e do grau de liberdade de pensamento e
expressdo [...] (PILECCO; KNAUTH; VIGO 2011, p. 428).

[...] no plano programéatico, a vulnerabilidade se relaciona a proposi¢do, ao
cumprimento ou ndo, e a continuidade ou ndo de politicas, programas, servi¢os ou
acoes voltadas a resolucgdo do problema [...] (PILECCO; KNAUTH; VIGO, 2011, p.
428).

Com base no exposto acima, nos perguntamos: Quais praticas de assisténcia ao pré-
natal, trabalho de parto, parto, nascimento e amamentagdo caracterizam violéncia obstétrica,
na percepcao de mulheres que a vivenciaram?

Diante do que a literatura nos apresentou, propusemos um estudo de natureza
descritivo exploratorio de campo, com abordagem qualitativa que pretende, por meio do
didlogo com mulheres, compreender, a luz da perspectiva de género e dos direitos

reprodutivos, os fatores intervenientes das praticas de assisténcia a satde da mulher no ciclo
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gravidico-puerperal, com foco na violéncia obstétrica. Analisar a experiéncia de partos em
mulheres, com foco na violéncia obstétrica. Caracterizar a presenca de situacdes de violéncia
institucional no desenvolvimento das préaticas de assisténcia ao parto e nascimento. Descrever

a percepcao de mulheres sobre assisténcia recebida no parto e nascimento.

1 GENERO, VIOLENCIA DE GENERO E DIREITOS REPRODUTIVOS

Mediante este breve panorama apresentado pelo levantamento da literatura sobre a
assisténcia a saude da mulher no Brasil, nos deparamos com a auséncia de uma assisténcia de
qualidade a saide materna, além dos atendimentos serem realizados de forma hierarquizada,
seja no setor publico ou privado, de acordo com o maior ou menor nivel socioeconémico,
cultural e educacional, evidenciando a presenca de desigualdade, iniquidade e quebra da
integralidade no processo da assisténcia a saude, o que mostra a dificuldade de acesso a
mulheres pobres aos atendimentos em saude que pode ser entendido como violéncia de género
e, no periodo gravidico-puerperal tem sido reconhecido como violéncia obstétrica, nesta
analise, do tipo institucional.

Faz-se importante uma retomada de como as relacdes de género se construiram na
sociedade ocidental ao longo de nossos processos historicos, politicos, econémicos, sociais,
culturais. Buscando entender como as relagdes de poder entre os géneros e classes se
estabeleceram no decurso histdrico da humanidade. Para tanto, mostramos a seguir um breve

histérico sobre o feminismo.

1.1 Um breve historico sobre o Feminismo

O livro "Em defesa das mulheres das calunias dos homens” de Juan Batista Cubie,
lancado em 1727 na cidade de Madrid, provavelmente € um dos primeiros registros publicos
sobre situagdes de desigualdade de género, subjugagdo ao poder masculino e das estruturas
sociais vividas pelas mulheres na sociedade do século XVIII, e antecede a eclosdo do
feminismo no mundo. Nesta época, ainda ndo era utilizado o termo género, porém esta obra
divulgou situacdes de desigualdade de género e propds novas formas de pensar o papel e a
figura das mulheres dentro dos contextos domésticos, culturais, religiosos, politicos e sociais,

ressaltando as virtudes e potenciais femininos (CUBIE, 2012).
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Esta obra revolucionou ao propor a transformacdo nas relagdes entre homens e
mulheres no contexto historico do iluminismo reformista espanhol, pois colocaram em
questionamento antigos preceitos, tradigdes paternalistas e sexistas que desqualificavam
sistematicamente a mulher. Esses questionamentos possibilitaram as mulheres algumas
conquistas como: maior presenca em espacos publicos, acesso a educacdo e a um
protagonismo historico diferenciado de suas antecessoras, para o setor da nobreza. Nos
setores populares aumentou a participacdo do trabalho feminino nas manufaturas de tecidos e
bordados, e as mulheres foram autorizadas a atuar em todos os oficios “compativeis com o
decoro e forga fisica do seu sexo”. Porém, ¢ necessario ressaltar que as mudangas se
mantiveram restritas e ndo alcancaram a grande maioria da populagdo (CUBIE, 2012, p. 12).

Em defesa das caltnias feitas pelos homens dirigidas as mulheres, Cubie utilizou
como base de sua argumentacdo que a perfeicdo das mulheres é igual a dos homens, que na
criacdo os dois foram dotados de alma racional idéntica, sendo ambos depositarios de defeitos
e virtudes. Impugnando o que lhes apontavam como imperfeicdo, arrolava para elas
qualidades e virtudes como: constancia, capacidade de sigilo, menor inclinagdo para ira e
avareza, capacidades morais e intelectuais, bem como, o espirito alegre, vivo e criativo das
damas, além de observar alguns dons desenvolvidos por elas nas ciéncias e letras (CUBIE,
2012).

A eclosdo do Movimento Feminista para 0 mundo aconteceu paralelamente a
Revolucdo Francesa, a qual foi um marco mundial como revolugdo democratica e firmou
como lemas: igualdade, liberdade e fraternidade. Promoveu igualdade entre homens e
mulheres em relacdo aos direitos civis, porém, apesar de pregar a democracia, manteve-se a
desigualdade de acesso aos diretos politicos, o qual somente foi concedido pelo Estado
Francés as mulheres em 1944 (SOUZA, 2003).

Embora mulheres e homens tenham lutado lado a lado na Revolugéo pelos mesmos
ideais libertarios e igualitarios, a maioria dos filésofos iluministas conservavam uma
mentalidade sexista e paternalista, e pregavam que as mulheres possuiam inferioridade fisica,
intelectual e moral em relagdo aos homens, o que evidencia uma relacdo de poder, submisséo
e subalternidade das mulheres em relacdo aos homens, perpetrados historicamente nas
sociedades ocidentais, caracterizando a histérica desigualdade de género e a hierarquia na
sociedade (SOUZA, 2003).
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O movimento Feminista na Franca dividia-se em duas frentes: uma aristocratica,
sustentado por mulheres ricas, e uma popular, cujas integrantes proviam das camadas
subalternas. Um dos maiores expoentes do Movimento Feminista Francés na luta pelos
direitos e cidadania politica foi Marie Olympique de Gougue, que militou por meio de
recursos proprios, defendendo, entre outras coisas, os Direitos Humanos para as mulheres,
uma vez que, a Declaracdo dos Direitos Humanos de 1748 garantia direitos apenas para oS
homens, o que acabou por conduzi-la a pena de morte na guilhotina (SOUZA, 2003).

No Brasil, podemos observar a partir do livro intitulado: Uma historia de feminismo
no Brasil, como se desenvolveu a trajetéria do Movimento Feminista em nosso pais, desde o
século XIX até o inicio do XXI, fazendo uma divisdo estrutural historica, baseando-se no
contexto sdcio cultural, politico e econémico, e nas lutas reivindicatorias. No final do século
XIX e inicio do século XX ocorreu a luta pelo direito ao voto e de ser votada, caracterizando a
busca pela cidadania politica. J& a segunda metade do século XX é marcada pela rigidez da
ditadura pregada pelo regime militar, o qual manteve a populacdo sob o dominio da represséo,
opressdo e censura. O final do século XX foi marcado pela queda da ditadura militar e o
processo de redemocratizacdo do pais. Este foi sem duvida um periodo de grandes conquistas
para as feministas. A virada do milénio foi marcada por outra forma de representacdo do
feminismo, através das Organizacdes ndo Governamentais (ONGs) (PINTO, 1996).

O primeiro momento do movimento feminista no Brasil foi marcado por trés vertentes
ou correntes ideoldgicas: o sufragismo, o feminismo difuso e o feminismo anarquista. O
sufragismo comandado por Bertha Lutz e o feminismo difuso da imprensa feminista, contudo,
contavam com a participacdo de mulheres cultas pertencentes a elite brasileira. Estas vertentes
reivindicavam, pacificamente, e conseguiram conquistar a institucionalizacdo de algumas de
suas reivindicages, dentre elas, o direito ao voto e de ser votada. A terceira e mais radical, o
feminismo anarquista, liderado por Maria Lacerda de Moura, contava com a participagédo de
mulheres trabalhadoras, intelectuais e militantes de esquerda, as quais defendiam a libertacéo
da mulher e seu lema central era contra todas as formas e exploracdo da mulher no trabalho.
Além disso, reivindicava 0 acesso a educacdo para as mulheres menos abastadas
economicamente, tratavam de temas como divorcio e sexualidade (PINTO, 1996).

Segundo Pinto (1996), durante a ditadura militar, 0 movimento feminista foi marcado
por reunides limitadas a ambientes domésticos, aonde se processava o estudo das propostas

feministas difundidas pelo mundo e ocorria a elaboracdo de producéo cientifica referente ao



30

assunto. Entretanto, as manifestacbes feministas e politicas aconteciam no exilio sob o
comando dos grupos de esquerda, assim como, por estudantes brasileiros/as que estudavam no
exterior. Paralelamente as a¢Bes que aconteciam no exilio, houve denuncias ao Comité dos
Direitos Humanos da ONU do sistema de opressao, repressao e censura exercido pelo regime
militar no Brasil. E o ano de 1975, foi decretado o “Ano Internacional da Mulher”, o que
inaugurou no cenario politico nacional uma queda gradual deste sistema totalitario.

As décadas de 1980 e 1990 foram marcadas pelo processo de redemocratizacdo e
institucionalizacdo de vérias demandas feministas, lancadas como propostas nas Conferéncias
Internacionais e Nacionais das Mulheres, dos Direitos Humanos entre outras. Podemos
observar uma explosdo do feminismo académico nas mais diversas areas do conhecimento e a
profissionalizacdo do feminismo. A partir destas ultimas transformag@es, surgiram, em 1985,
as primeiras Delegacias Especializadas no Atendimento as Mulheres (DEAMSs) vitimas de
violéncia (PINTO, 1996).

Neste periodo, tivemos a implementacédo de varios tipos de politicas publicas de salde,
entre elas o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) de 2004, que
introduziu, pela primeira vez, na assisténcia a saude da mulher a abordagem de género, por
meio da elaboracdo de acdes que colaboraram para o exercicio dos direitos reprodutivos e
sexuais (FABBRO; MONTRONE, 2013).

A virada do milénio foi marcada pelo surgimento e expansdo das ONGs como novas
formas de organizagdo feminista e da sociedade civil de forma profissional, onde estas
passaram a ser interlocutoras entre a populacdo e o Estado. Nesse momento, apreciamos o
feminismo difuso combatendo os discursos machistas, preconceituosos e discriminatorios
sobre a figura da mulher e de outros grupos marginalizados (PINTO, 1996).

Juntamente com a virada do milénio, foi apresentado em 2001 o Feminismo Dialdgico
no livro intitulado: “Las otras mujeres”, elaborado e proposto por Lidia Puigvert,
pesquisadora do Centro Especial em Teorias e Praticas Superadoras de Desigualdades
(CREA) da Universidade de Barcelona. Esta proposta de feminismo se estrutura dentro da
perspectiva de investigacdo Comunicativa Critica, e utiliza como aportes tedricos Habermas,
com a Teoria da Agdo Comunicativa, Freire em sua teoria da Dialogicidade, estabelecendo e
solidificando suas bases por meio dos principios da Aprendizagem Dialédgica desenvolvida
por Ramén Flecha (PUIGVERT, 2001).
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Entretanto, o desenvolvimento do feminismo de “las otras mujeres” teve inicio na
segunda fase da Republica Espanhola, junto as reivindicacBes das feministas académicas pelo
direito ao voto e de serem votadas. Um grupo de mulheres populares sem titulagcdo académica
entrou no Congresso de Deputadas, no ano 1931, apoiando tal reivindicacdo, solidarizando-se
e solicitando a universalizacdo deste direito a todas as mulheres. Contudo, as feministas
académicas negaram por considerarem que estas mulheres ndo possuiam conhecimento e/ou
capacidade intelectual para tomarem decisdes politicas e representar as demandas proprias de
seus grupos. Isso representou a primeira barreira exclusora a este grupo de mulheres para se
representar social, politica e culturalmente. No entanto, este ato reivindicatorio conferiu
legitimidade, resisténcia e forca a este movimento popular de mulheres espanholas
(PUIGVERT, 2001).

O principal proposito de “las otras mujeres” era diferenciar-se de outros movimentos
feministas considerados burgueses, que fosse capaz de representar a classe trabalhadora e de
liberta-las da tripla situacdo de discriminacdo que sofriam por serem pobres, mulheres e sem
formacdo. Para tanto, acreditavam ser necessario organizar-se por elas mesmas, e assim
responder seus verdadeiros interesses e reivindicagdes (PUIGVERT, 2001).

“Las otras mujeres” se organizaram e se empenharam em construir seus coletivos em
diversos bairros da cidade de Barcelona, realizando sua militancia de forma local, e, assim,
conseguiram estabelecer suas reais necessidades e de seu entorno, 0 que repercutiu em
transformacdes sociais locais, de espacos antes marginalizados. Elaboraram propostas de
melhoria, dentre estas podemos destacar a criagdo da “Casa de la Mujer Trabajadora de
Catalunha", espaco de formacdo educacional, de acordo com suas necessidades, variando
desde formacdo basica com a alfabetizacdo, histéria, inglés, francés, cursos de mecanica,
enfermagem, entre outros. Enquanto buscavam sua formacdo nos cursos de educacdo para
pessoas adultas, se revezavam em turnos para cuidarem de seus filhos/as, formando redes de
solidariedade (PUIGVERT, 2001).

Este movimento feminista constituido majoritariamente por “las otras mujeres”
conseguiu aglutinar mais de 20.000 mulheres, que se organizaram por toda a regido da
Catalunha e a cidade de Barcelona em Federagdes Regionais e uma Federagdo Nacional. Em
nivel local, se organizavam em associagdes de vizinhos/as. Deste modo, asseguram sua
participacao e representacédo entre os diferentes movimentos de mulheres. Conseguiram varias

conquistas que atendiam demandas especificas e gerais dos grupos populares, principalmente,
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por meio de movimentos educativos — educacdo para adultos/as, os quais ainda se encontram
vigentes. Além de corroborar para melhorar as Politicas de Género e servigos destinados a
mulher (PUIGVERT, 2001; PUIGVERT; MUNOZ, 2012).

Dentre os movimentos de “las otras mujeres” (mulheres populares), os movimentos de
educacdo democratica para pessoas adultas (EDA) sdo os que elas tém participacdo mais ativa
e em posicao de lideranca, cujo objetivo é garantir que suas vozes sejam ouvidas em suas
reivindicacdes. Por meio do desenvolvimento de suas acdes no EDA, surgiu a Heura, uma
organizacdo sem fins lucrativos, administrados por mulheres de um centro de educacdo para
pessoas adultas de um bairro de Barcelona, as quais atuam no sentido de superar as
desigualdades e melhorar a qualidade dos servigos dirigidos a elas. A Heura encontra-se
representado no Conselho de Mulheres dos Distritos, Conselho de Mulheres de Barcelona e
no Conselho de Mulheres da Catalunha. Com este tipo organizacdo, “las otras mujeres”
conseguiram incorporar suas vozes nos mesmos espacos de decisdes que as mulheres
académicas (PUIGVERT, 2001).

As participantes da Heura possuem relac6es baseadas em um dialogo igualitério, onde
as pessoas sao valorizadas pela contribuicdo de seus argumentos no dialogo, ou seja, pela
pretensdo de validez dos argumentos e ndo por pretensdes de poder, em que se valorizam 0
status, ou cargo, ou titulacdes que as pessoas apresentem. Estes tipos de relacdes de poder
ficam evidentes nas relacdes desenvolvidas por mulheres académicas, profissionais ou
técnicos de servigos publicos direcionados a “las otras mujeres”, caracterizando situagdes de
excluséo e crueldade (PUIGVERT, 2001; PUIGVERT; MUNOZ, 2012).

Outras organizacdes semelhantes a Heura foram criadas a partir das comunidades da
EDA. Entre elas se destacam a FACEPA - Federacdo Cultural e Educativa de Pessoas
Adultas, em 1996 e a CONFAPEA em 2001, uma confederacdo estatal de associacdes de
pessoas adultas participantes das diferentes comunidades autbnomas espanholas, que
contaram com o apoio de professores universitarios, educadores e educadoras que colocaram
seus conhecimentos a servico de projetos de transformacdo do movimento de participantes da
EDA. Estas duas organizacOes encontra-se representadas no Conselho de Mulheres dos
Distritos, Conselho de Mulheres de Barcelona e no Conselho de Mulheres da Catalunha
(PUIGVERT, 2001).

Em 1997, as mulheres do EDA, organizadoras do movimento FACEPA, participaram

da Conferéncia Internacional de Pessoas Adultas organizada pela UNESCO na cidade de
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Hamburgo, na Alemanha. Este foi um marco histérico para a luta de “las otras mujeres”, pois
conseguiram apoio de delegacdes de varios paises, ganhando assim, visibilidade, respeito e
forga internacional para fazerem ouvir suas vozes em espagos de decisdo onde foram
ignoradas e privadas de participar até entdo. Com isso, angariaram mecanismos de
democratizacdo para reivindicar suas demandas especificas como mulheres sem formacao
académica. Logo ap0s esse evento, foi criada a organizacdo CONFAPEA, que conferiu maior
forca institucional, bem como visibilidade e representatividade para suas lutas dentro da
Espanha (PUIGVERT, 2001; PUIGVERT; MUNOZ, 2012).

OrganizacBes como a Heura, FACEPA, CONFAPEA foram criadas com o objetivo de
garantir uma maior representatividade dos coletivos populares, tradicionalmente excluidos em
diferentes espacos e, maior participagdo cidadd de mulheres pertencentes as “las otras
mujeres,” principalmente nos encontros como: congressos, simpoésios, forum de feministas
locais, nacionais e internacionais. Desde entdo, o movimento feminista “Las otras mujeres”
vem ganhando forca, reconhecimento, representatividade e apoio de educadores, educadoras,
professores/as universitarios/as, de feministas académicas reconhecidas e citadas
internacionalmente como: Judith Butler, Elisabeth Beck-Gernsheim entre outras tedricas.
Com o apoio destas tedricas, em particular Lidia Puigvert e de pesquisadores do Centro
Especial em Teorias e Préaticas Superadoras de Desigualdades (CREA) da Universidade de
Barcelona se consolidou o Feminismo Dial6gico (PUIGVERT, 2001; PUIGVERT; MUNOZ,
2012).

O Feminismo Dialdgico buscou desenvolver seu conhecimento a partir dos diferentes
pontos de vistas das mulheres académicas e ndo académicas sobre as questdes de feminismo e
género, incluindo, desta maneira, todas as outras mulheres. Neste sentido, suas propostas vao
além das perspectivas das feministas académicas (PUIGVERT, 2001).

O Feminismo Dialdgico, também é conhecido como feminismo inclusor, uma vez que
utiliza para seu desenvolvimento, a argumentacdo e 0s conhecimentos praticos das mulheres
ndo académicas. Assim, buscam por meio do didlogo igualitario, desta relagdo horizontal
elevar a autoestima destas mulheres, encontrando formas de participarem ativamente da
construcdo de teorias feministas. Tem como objetivo promover a libertacdo daquelas
mulheres menos abastadas social, politica, econdmica e culturalmente, de situacdes opressoras

em que possam estar inseridas devido ao género e caréncia cultural. Sejam estas situacoes
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opressoras, como por exemplo, violéncia de género no ambito doméstico e/ou publico
(PUIGVERT, 2001).

Esta forma de atuar e trabalhar na sociedade, de acordo com o contexto de cada
mulher, confere ao Feminismo Dialdgico um carater peculiar de reconstrucao social, por meio
da superacéo das desigualdades existentes entre os diferentes extratos da sociedade.

Todas as lutas e demandas dos movimentos feministas travadas desde a eclosdo do
feminismo mundial até os dias atuais tém contribuido para reducdo das situacbes de
submissdo, subalternidade das mulheres em relacdo ao homem, ndo s6 em ambito doméstico,
como em todos os setores da sociedade. Apesar de prevalecer nas relagdes humanas o
patriarcado, 0 sexismo e o padrdo heteronormativo, os quais sdo baseados em relacGes de
poder e autoritarismo masculino, negando-se, na maioria das vezes, ao didlogo, podendo gerar
situagbes conflitantes incidindo de situagdes de violéncia género (PUIGVERT, 2001,
GOMEZ, 2008).

A partir desta pequena reflexdo, somos levados/as a acreditar que estas relagcdes de
poder e conflitos se transferem dos espacos domeésticos para todos os espagos da sociedade.
Com isso, poderiamos ter uma provavel explicacdo de quais causas conduzem a violéncia
obstétrica na assisténcia a satde da mulher no periodo gravidico-puerperal.

No intuito de buscar reducdo dos riscos de conflitos e da violéncia de género, bem
como, a melhoria nas estruturas de relacionamentos entre homes-mulheres, mulheres-
mulheres e homens-homens em todos os ambitos da sociedade, GOMEZ (2008), propde
trabalhar diversas estratégias baseadas metodologia comunicativa critica, no feminismo
dialdgico aportado por Puigvert, na perspectiva das Comunidades de Aprendizagem Dialdgica
desde o ensino fundamental com criangas, perpassando pelas transformacdes da adolescéncia
no ensino médio, com intento de construir relacdes alternativas de género mais igualitarias, de
maneira que os adolescentes construam suas escolhas baseadas nos seus conhecimentos sobre
amor, escolha e atracdo pautadas na comunicagdo dialdgica, na argumentacdo pelas
pretensdes de validez e ndo nas pretensdes de poder.

Faz-se importante ressaltar o estudo realizado por Gomez (2008), em seu livro
intitulado: “El amor en la socidad del riesgo: una tentativa educativa”, onde trabalhou com os
temas do amor, da escolha e da atracdo na construgéo das relagdes afetivo-sexuais, e nos foi
apresentado que os modelos tradicionais prevalecem na sociedade atual. Uma vez que, este

modelo esta fortemente embasado nas relagBes sexistas, heteronormativas, hierarquicas e
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antidialdgicas que nos conduzem a relagdes afetivo-sexuais baseada em pretensdes de poder,
determinando a desigualdade de género e elevagdo dos riscos de conflitos e violéncia de
género nos relacionamentos, ndo s6 amorosos, como nas relagdes entre homens e mulheres
em outros espagos de convivéncia na sociedade, pois estas relacGes desiguais de género sao
transferidas.

Isto pode nos direcionar ao caminho da compreensdo em como as relagdes de género
hierarquicas e de poder desiguais entre 0s géneros se instituem dentro dos estabelecimentos de
salde, primeiro entre os profissionais de satde, onde, por exemplo, os médicos/as determinam
seu poder e status sobre os/as enfermeiros/as, estes/as por sua vez exercem relacdes de poder
sobre os/as técnicos/as e auxiliares de enfermagem e estes/as sobre os/as pacientes que se
encontram sobre suas tutelas de cuidados. Porém, esta légica de relacdes de poderes nédo
necessariamente deve se estabelecer ou obedecer esta ordem citada, ela pode ocorrer de
todos/as os/as profissionais de saude para os/as pacientes. E este modelo de relacdo tem sido
descrito na atencao a satde da mulher no ciclo gravidico-puerperal como violéncia obstétrica,
tema central e 0 objeto de investigacdo desta pesquisa.

Neste sentido, faz-se importante ressaltar os diretos reprodutivos enquanto direitos
humanos fundamentais com a perspectiva de acbes protetivas e mediadoras no combate as

situacOes de violéncia obstétrica.

1.2 Direitos Reprodutivos como Direitos Humanos Fundamentais

Ao iniciar uma abordagem sobre direitos reprodutivos enquanto direitos humanos
fundamentais, devemos considerar e identificar pontos fundamentais que configuram o marco
teorico e histdrico desse assunto, a partir de um ponto de vista cientifico. Para tanto, faz-se
necessario retomar as propostas das conferéncias internacionais como: Conferéncias
Internacionais sobre Direitos Humanos, Conferéncia Internacional de Populacdo e
Desenvolvimento, Conferéncia Mundial da Mulher, Conferéncias Internacionais do Cairo e de
Pequim realizadas pela Assembleia Geral das Na¢6es Unidas. Entre estas, as mais importantes
foram as duas ultimas citadas, que definiram o conceito de direitos reprodutivos e de saude
sexual e reprodutiva em suas recomendacdes, de forma que este direito fosse incorporado as
agendas de politicas publicas de género dos diversos paises signatarios destes acordos
internacionais da ONU (DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004; VENTURA, 2004).
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Na perspectiva de Diaz; Cabral; Santos (2004), os movimentos feministas iniciaram
suas lutas no século 19 e intensificaram-se na primeira década do século XX com a luta pela
igualdade de género, com énfase nos direitos ao voto e a educacgdo. Contudo, foi a partir da
década de 60 e 70 que ganharam forca as reinvindicacGes pela igualdade, no sentido de
romper com a opressdo a mulher e com articulagdes para desconstruir e reconstruir 0s papeis
de homens e mulheres frente a sociedade. Neste momento, brotavam os pensamentos e
reflexdes sobre questdes relacionadas a vivéncia da sexualidade, (re)conhecer o proprio corpo
e o direito ao prazer sexual pelas mulheres.

Esses movimentos foram difundidos por todo o mundo e fizeram com que a voz das
mulheres comecasse a ser ouvida em suas demandas por politicas de publicas de género, pelos
direitos de decidir sobre o seu corpo e fertilidade, até a reivindicagdo da legalizacao do aborto,
conferindo-lhes o processo de construcdo de seu empoderamento frente a sociedade (DIAZ;
CABRAL; SANTOS, 2004; VENTURA, 2004).

Analisando o contexto politico, social e econémico mundial na década de 60, nos
deparamos com as preocupacdes dos paises de primeiro mundo com rela¢do ao crescimento
da populacdo mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento da América Latina,
Africa e Asia. Os Estados Unidos, interessados em conter o avan¢o do crescimento
demografico incorporou a sua agenda estratégica de “cooperacdo” com esses paises, a
introducdo dos métodos contraceptivos de forma massiva (DIAZ; CABRAL; SANTOS,
2004).

Apesar de buscar o controle da natalidade de forma autoritaria e impositiva, esses
programas contribuiram com as reinvindicacdes das mulheres que desejavam 0 acesso a
métodos contraceptivos, a fim de evitar a gravidez indesejada, na busca pela independéncia
social, educacional, econdmica, politica e cultural. Porém, a responsabilidade pela
anticoncepgdo continuou centrada sobre as mulheres, ndo ocorreu nenhum movimento de
conscientizacdo para o envolvimento dos parceiros no controle da natalidade (DIAZ,
CABRAL; SANTOS, 2004).

Os verdadeiros avangos em relacdo as conquistas feministas puderam ser observados a
medida que avancavam os debates sobre direitos reprodutivos e sexuais, e estes se afirmavam
nas Conferéncias Internacionais sobre Direitos Humanos, Conferéncia Internacional de
Populacdo e Desenvolvimento, Conferéncia Mundial da Mulher, onde as medidas propostas

foram sendo incorporadas as politicas nacionais de varios paises, sendo que a cada reunido
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internacional deste tipo eram ampliadas as propostas relativas aos direitos reprodutivos e
sexuais (DIAZ; CABRAL; SANTQOS, 2004).

Vale ressaltar que as participacfes das diversas liderancas feministas em nivel mundial
nas conferéncias descritas acima, foram decisivas nas conquistas relativas aos direitos
reprodutivos e sexuais. Por meio destas conferéncias internacionais realizadas desde a década
de 60 até os dias atuais, varios direitos humanos fundamentais foram instituidos no Brasil. E
cabe destacar que as Conferéncias do Cairo em 1994 e de Pequim em 1995 sdo marco tedrico
na conquista pelos direitos reprodutivos e sexuais (DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004;
VENTURA, 2004).

Em 1979, na convencdo de Belém do Para, na Assembleia Geral das Nag¢bes Unidas
aprovou-se: a Convencgéo sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminagdo contra
mulher (DIAZ; CABRAL,; SANTOS, 2004; VENTURA, 2004).

Em 1994, a Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento do Cairo
destacou o reconhecimento do papel central que tem a sexualidade nas relacGes entre homens
e mulheres e suas implicacdes no que se refere aos direitos reprodutivos, salde reprodutiva e
sexual. Afirmaram que, os homens deveriam assumir responsabilidade pelo seu proprio
comportamento sexual, fertilidade, na transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis e
pelo bem estar de suas companheiras, filhos e filhas em idade reprodutiva. Definiu que os
servicos de salde reprodutiva e sexual devem garantir a promocao dos servicos de assisténcia
e de informacdo integrais com qualidade para todos/as, incluindo os/as adolescentes. Além de
garantir, por meio das politicas publicas de género e salde, atendimentos dignos
independentes da cor, raca-etnia, classe e orientacdes sexuais (DIAZ; CABRAL; SANTOS,
2004; VENTURA, 2004).

Em 1995, a Conferéncia Mundial da Mulher, realizada em Pequim, reconheceu o
direito sexual das mulheres, com a finalidade de que as mesmas possam manejar e decidir
sobre sua sexualidade, bem como, sobre sua orientacdo sexual. Com relagéo ao aborto, houve
um acordo e foi recomendado aos governos de paises signatarios dos acordos da ONU, que
revisassem suas legislagdes que penalizam as mulheres em situacdes de aborto (DIAZ;
CABRAL; SANTOS, 2004; VENTURA, 2004).

O termo “direitos reprodutivos” foi criado por feministas norte-americanas que o

tornaram puablico no | Encontro Internacional de Saude da Mulher, realizado em Amsterda,
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Holanda, em 1984 (MATTAR; DINIZ, 2012). Na Conferéncia Internacional de Populacdo e

Desenvolvimento do Cairo (1994) foi definido o conceito de direitos reprodutivos:

[...] se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo
individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o nlimero, o espacamento e a
oportunidade de ter filhos e de ter a informacdo e os meios de assim o fazer, e 0
direito de gozar do mais elevado padrdo de salde sexual e reprodutiva. Inclui
também seu direito de tomar decisfes sobre a reprodugdo livre de discriminacao,
coercdo ou violéncia, conforme expresso em documentos sobre direitos humanos
(ONU, 1994, apud MATTAR; DINIZ, 2012, p. 110).

No ano seguinte, na IV Conferéncia Mundial de Mulheres de Pequim, na China, em

1995, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu o conceito de saude reprodutiva:

[...] A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo a simples auséncia de doenga ou enfermidade, em todas as matérias
concernentes sdo sistema reprodutivo e suas fungdes e processos. A salde
reprodutiva implica, por conseguinte, que as pessoas possam ter a vida sexual segura
e satisfatéria e que tenha capacidade de produzir e a liberdade de decidir sobre
quando e quantas vezes devem fazé-lo. Implicito nesta Ultima condicao esté o direito
de homens e mulheres de serem informados e de ter acesso a métodos eficientes,
seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim
como outros métodos de regulagdo da fecundidade e o direito de acesso a servicos
apropriados de satde que deem a mulher condi¢des de atravessar, com seguranga, a
gestacdo e o parto e propiciem aos casais a melhor chance de ter filhos sadios [...]
(ONU, 1995, apud MATTAR; DINIZ, 2012, p. 111).

Os direitos reprodutivos devem ser tratados na dimensdo de direitos humanos
fundamentais e do direito a cidadania, e consequentemente, como meios acesso a democracia.
Com isto, buscou-se romper com a moral conservadora, heteronormativa e sexista em relacao
ao papel da mulher no ambito de suas vivéncias domeésticas, familiares, religiosas, culturais e
sociais. Ao longo da historia, estes espacos foram marcados pelas normas do
heterossexualismo pregados pela dominacdo patriarcal, e impregnados pelos conceitos e
discursos preconceituosos e discriminatorios. Desqualificando-as sistematicamente e

colocando-as em situacdes de submisséo, subalternidade sob os determinismos do poder do
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homem sobre a mulher nas relac6es; o que reproduz desigualdade de género, e em muitos
casos, expde as mulheres a situagdes de violéncia de género (AVILA, 2003).

Neste sentido, quando trazemos para os discursos publicos questdes relativas a direitos
ndo podemos esquecer a relacdo direta deste com o poder, portanto, o debate e a producéo de
direitos reprodutivos e sexuais pelos movimentos feministas trazem ou deveriam trazer o
empoderamento para as mulheres dentro das sociedades civis, politicas, econdémicas e
culturais (AVILA, 2003).

No campo dos direitos reprodutivos, as politicas publicas devem estar voltadas para a
justica social, levando-se em conta as desigualdades de género, de classe, de raca-etnia, de
classe geracional e de expressdo e orientacdo sexual. No Brasil, as demandas por politicas
sociais na area da saude constitui um campo de agdo estratégico para 0s sujeitos que
defendem os direitos reprodutivos e sexuais (AVILA, 2003).

Uma vez que, tais politicas devem tratar a reproducdo e sexualidade como éareas
especificas de atuacdo das politicas publicas de salde, é crucial a discussdo da assisténcia a
gravidez, ao parto, ao puerpério, ao aleitamento materno, a concepgdo e a contracepcao, ao
aborto, as doencas sexualmente transmissiveis, a violéncia verbal, a violéncia fisica, a
violéncia psicoldgica, a violéncia sexual, a morbimortalidade materna e a violéncia obstétrica.

Estas transformac@es sociais ocorreram em concomitancia com a redemocratizacdo do
pais e a elaboracdo e construgdo da Constituicdo Nacional de 1988. Nesse cenario, foram
criados o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), a Comissdao Nacional de
Estudos dos Direitos da Reproducdo Humana no Ministério da Saude e foi formulado o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) (DIAZ; CABRAL; SANTOS,
2004).

A implementacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher em 2004
(PAISM) foi um dos exemplos de conquistas do movimento feminista, pois dentre as
recomendagdes deste programa encontramos pela primeira vez a pauta dos direitos
reprodutivos na forma de salde reprodutiva e sexual. Apesar dessa possibilidade de
articulacdo nos direitos relativos a satde reprodutiva e sexual, ainda temos desafios a vencer
em varios niveis como as desigualdades econdmicas, sociais, culturais e juridicas. Para a
garantia dos direitos a igualdade de género, liberdades reprodutivas e sexuais em todas as
esferas. Alem de ser importante contar com profissionais devidamente capacitados para o

atendimento de todos os tipos de publicos, independente de suas orientagbes sexuais,
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identidades de género e condicBes sociais, preservando assim, a saude fisica e mental das
pessoas e/ou grupos mais vulnerdveis. Dessa forma, possibilita-se a institucionalizacdo da
agenda feminista pelo estado (AVILA, 2003; DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004).

Faz-se importante lembrar outras conquistas do movimento feminista sobre as
reformas em niveis constitucionais, como tambem, reformas em relacdo ao codigo penal, com
a garantia ao direito & unido civil entre pessoas do mesmo sexo, e em relacdo a permisséo ao
aborto em casos de risco a vida materna e gravidez fruto de estupro. Mais adiante, as
reinvindicacbes da classe com o0s avancos tecnoldgicos criou uma portaria no Tribunal
Superior de Justica ao aborto nos casos de anencefalia. Nestes casos, as mulheres precisam
solicitar este ato judicialmente. Na Previdéncia Social, o direito a beneficios de pensdo nos
casos de unido estavel (BERQUO, 2003).

Apesar destas conquistas, ainda prevalecem a abordagem bioldgica e reprodutiva da
sexualidade sustentada por preconceitos histdricos, sociais, culturais e religiosos,
determinando padrdes de normalidade e de anormalidade. As quais interferem de modo
negativo no comportamento e pratica sexual que ndo seja para reproducdo, portanto
considerados anormais. Diante disto, até recentemente, do ponto vista médico, as relaces
sexuais entre pessoas do mesmo sexo, a masturbacéo, identidades de género diferente do sexo
bioldgico com o qual nascemos eram considerados como um desvio mental, social, ou seja,
uma patologia com necessidade de intervencdo, por meio de tratamento e medidas sociais
corretivas (DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004; DINIZ, 2009; MATTAR; DINIZ, 2012).

Além disso, quando utilizamos o conceito de direitos reprodutivos como traducéo de
direito a satde (reprodutiva ou da mulher) é necessario considerar ndo sé diferencas de renda,
mas também, as disparidades associadas a cor, raca-etnia e classe social. Estudos recentes do
Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada (IPEA) demonstraram que a condi¢do étnico-
racial estd diretamente relacionada a pobreza e desigualdades sociais, culturais, econémicas e
politicas no Brasil. Esses parametros tém consequéncias diretas sobre os piores desfechos na
morbimortalidades e nos indicadores de saude das mulheres afrodescendentes. Registra-se
ainda, uma forte correlagdo entre racga, niveis de pobreza e incidéncia de cancer cervical.
Outro grupo tdo marcado quanto este s&o os indigenas (BERQUO, 2003).

Neste sentido, caracterizam-se em situacdes de discriminagéo e opressao que incitaram
0os movimentos de mulheres, gays, lésbicas, travestis e transgéneros a se organizarem, no

sentido de reivindicar mudangas sociais e de comportamento. Estas lutas contaram com
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reinvindicacfes por equidade de género, de direitos e oportunidades, para que sexualidade e
reproducdo sejam tratadas como direitos de cidadania, preservando a autonomia e
autodeterminagdo das mulheres e de pessoas discriminadas sem distin¢do de cor, raca-etnia,
ou credo (DIAZ; CABRAL,; SANTOS, 2004; DINIZ, 2009; MATTAR; DINIZ, 2012).

Vale ressaltar a importancia dos direitos reprodutivos e sexuais como ferramenta que
garanta a protecdo a todas as mulheres de situa¢Ges de violéncia obstétrica, visando permitir
que o casal, assim como, todos os individuos, sejam respeitados quanto aos seus direitos de
decidir sobre seus corpos e fertilidade, além de garantir o direito de tomar decisdes sobre sua
reproducdo livre de discriminacdo, coer¢do ou violéncia, conforme as recomendacdes

expressas em documentos sobre direitos humanos.

2 METODOLOGIA COMUNICATIVA CRITICA: CAMINHOS TRILHADOS.

Considerando a revisao de literatura sobre a situacdo atual da salde da mulher no
periodo gravidico-puerperal, a necessidade de discusséo de género e de direitos reprodutivos
como ferramentas para a elaboracdo e construcdo de propostas de politicas publicas que visem
a garantia de uma assisténcia a satde da mulher digna e de qualidade, baseadas em relac6es
igualitarias e horizontais, foi feita a escolha do percurso metodolégico, no qual utilizamos a
Metodologia Comunicativa Critica, elaborada pelo Centro Especial em Teorias e Praticas
Superadoras de Desigualdades da Universidade de Barcelona (CREA/UB) da Universidade de
Barcelona, a qual é utilizada em pesquisas desde a década de 1990 na Europa, e a partir de
2001 no Brasil, pelo Nucleo de Investigacdo e Ac¢do Social e Educativa (NIASE), da
Universidade Federal de Séo Carlos. Para a construgdo da metodologia utilizamos como guia
o livro: Metodologia Comunicativa Critica de GOMEZ et al. (2006). Iniciaremos
apresentando um breve panorama do que vem a ser a metodologia comunicativa critica,
perpassando pelos postulados e os principios da Aprendizagem Dial6gica. Na sequéncia,
serdo descritos 0 modelo de investigacdo, os processos de coleta e analise de dados préprios

da perspectiva comunicativa-critica.
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2.1 Metodologia Comunicativa Critica:

A Metodologia Comunicativa Critica constitui-se de uma orientagdo de investigacao
cientifica, onde os significados da realidade se constroem através da interacdo entre as
pessoas. Utiliza-se de varios aportes tedricos, sendo os principais Paulo Freire, em especial
com o conceito de Dialogicidade e Jirgen Habermas, por meio da Teoria da Acdo
Comunicativa. Além de utilizar-se das teorias e principios da Aprendizagem Dialdgica,
desenvolvida por pesquisadores do CREA/UB, a qual tém como aportes tedricos Habermas e
Freire (GOMEZ et al., 2006).

A presente investigagdo foi construida pautando-se na Metodologia Comunicativa
Critica e trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritiva e exploratoria de campo, 0
qual buscou privilegiar a concepcao de sujeitos de pesquisa e ndo de objetos de pesquisa.

Diante disto, a Metodologia Comunicativa Critica propde uma pratica de investigacdo
cientifica onde todos os sujeitos envolvidos nas pesquisas, investigador/a e investigado/a sdo
membros ativos e em processo de coparticipacdo e colaboragdo na construcdo da pesquisa.
Busca valorizar o dialogo igualitario, horizontal e intersubjetivo entre os mesmos, desde a
estruturacdo e elaboracdo do projeto de pesquisa, a formulacdo da pergunta de pesquisa, da
introducdo, da justificativa, dos objetivos, perpassando pela fase confeccdo do instrumento de
coleta de dados, estendendo-se até a fase de analise dos dados (GOMEZ et al., 2006).

Nesta proposta metodolégica se reconhece 0 rompimento com o desnivel
epistemoldgico e a hierarquia interpretativa. Desta forma, o conhecimento cientifico passa a
ser construido através de um didlogo horizontal e intersubjetivo, onde desaparecem as
expertises e 0 processo de entendimento passa a ser resultado do conhecimento cientifico do/a
pesquisador/a e do conhecimento de experiéncia das pessoas investigadas. Desta fusdo de
conhecimentos, de acordo com a Aprendizagem Dialdgica, se reconhece a inteligéncia
cultural, com a qual as pessoas participando como sujeitos ativos dos processos sociais,
culturais, politicos e econdmicos do meio em que vivem sdo capazes de transformar sua
realidade (FLECHA, 1997; GOMEZ et al., 2006; GONZALEZ; DIEZ-PALOMAR, 2009;
SANMAMED, 2013).

A perspectiva comunicativa critica integra a dualidade sujeito/objeto, por meio da
intersubjetividade e da capacidade de acdo-reflexdo-acdo (reflexdo e autorreflexdo), que

permitem as pessoas transformar o seu entorno e 0 mundo. O dialogo € a ferramenta para a
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construcdo do conhecimento e das relacBes, por meio do qual os seres humanos fazem a
pronlncia da palavra verdadeira. E o didlogo se da na interagdo entre as pessoas e/ou grupos
de pessoas, mediatizados pelo mundo, com o mundo e com 0S outros no mundo.
Estabelecendo-se assim, a dialogicidade nas relagdes humanas, no processo dinamico da
comunicacdo, a partir das pretensdes de validade do argumento e ndo por suas posicoes de
poder (FREIRE, 1987; FREIRE, 2005; GOMEZ et al., 2006).

A relagdo dialdgica que se estabelece em toda construcdo da pesquisa busca por meio
do didlogo todas as contribuicdes possiveis das pessoas. Neste sentido, pesquisador/a e
pesquisado/a vao compartilhando seus conhecimentos sobre seu mundo da vida e sistema,
procurando orientacdo e sentido para a transformacdo da realidade social investigada, que
necessita superar as desigualdades sociais existentes, referentes ao problema pesquisado
(GOMEZ et al., 2006).

Logo, a Teoria da A¢do Comunicativa de Habermas nos diz que o mundo da vida
refere-se a todos 0os conhecimentos e experiéncias de cada sujeito adquiridas ao longo do
percurso de suas vidas. E o sistema se refere as institui¢Oes, sistema de organizagdes, assim
como diretrizes reguladoras entre outras (FIELDER, 2006; DUPEYRIX, 2012; HABERMAS,
2012).

Este aporte metodoldgico trabalha a investigacdo cientifica a fim de identificar,
analisar, interpretar, compreender a realidade social investigada com a intencdo de propor a
transformacéo social dos problemas estudados, no sentido da superacdo das desigualdades,
seja nas pesquisas de raca e etnia, inclusdo de pessoas portadoras de necessidades especiais,
género, entre outras causas que se refere a grupos minoritarios e historicamente excluidos
e/ou marginalizados socialmente.

Sob esse olhar, a investigagdo comunicativa critica tem como objetivo central a
transformacdo da realidade social dos individuos e coletivos pesquisados. Pautando-se na
construcdo da igualdade e superacdo das desigualdades existentes entre os diversos grupos
sociais espalhados em diferentes sociedades, que atravessam a historia da humanidade e se
encontram na subjugacdo de povos considerados inferiores, incapazes e subalternos aos
mundos chamados desenvolvidos (GOMEZ et al., 2006).

2.2 Postulados da Metodologia Comunicativa Critica:
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Antes de avancarmos na construcdo do processo de investigacdo comunicativo critico,
faz-se necesséario ressaltar seus postulados, que sao:
> Universalidade da linguagem e da acdo: qualquer pessoa possui capacidade para
comunicar-se e interagir com outras, uma vez que a linguagem e acdo sdo capacidades
inerentes dos seres humanos, portanto universais (GOMEZ et al., 2006, p. 41-42).
> As pessoas como agentes sociais transformadores: afirma que as pessoas séo capazes
de interpretar a realidade social, criar conhecimento e transformar suas estruturas. A
orientacdo comunicativa postula que, através do didlogo, todas as pessoas se constituem em
agentes transformadores de seus contextos (GOMEZ et al., 2006, p. 42).
> Racionalidade Comunicativa: baseia-se na universalidade da capacidade de
linguagem e acdo que cada pessoa possui e no dialogo igualitario para o entendimento
(GOMEZ et al., 2006, p. 43).
> Sentido Comum: depende do conhecimento de experiéncia de vida e da consciéncia
das pessoas e, normalmente se forma dentro do proprio contexto social (GOMEZ et al., 2006,
p. 43).
> Sem Hierarquia Interpretativa: no papel de intérprete todos os individuos e as
sociedades tem capacidade de interpretar e compreender o mundo social, ndo existem
expertises (GOMEZ et al., 2006, p. 43-44).
> Igual Nivel Epistemoldgico: o enfoque comunicativo critico elimina o desnivel
epistemolégico na investigagcdo social, uma vez que, tanto os investigadores/as, quanto 0s
investigados/as situam-se no mesmo nivel, tanto no processo de investigacdo como no de
interpretacdo (GOMEZ et al., 2006, p. 44).
> Conhecimento Dialdgico: suas bases sdo o didlogo e a comunicacdo, que integra a
dualidade entre sujeito/objeto por meio da intersubjetividade e da capacidade de reflexdo e
autorreflexdo, tendo como base a interacdo entre as pessoas, um conhecimento construido a
partir das pretensdes de validade, sustentadas no argumento e ndo nas posi¢Oes de poder
(GOMEZ et al., 2006, p. 44-45).

Os postulados da metodologia comunicativa critica se completam com os principios da
aprendizagem dialdgica, estes em conjunto sdo indispensaveis para todo o processo de
construcdo de investigacbes comunicativas criticas, as quais aportem o didlogo, a
dialogicidade, a capacidade de linguagem e acdo como capacidades inerentes dos/as

investigadores/as e dos/das investigados/as. Os/as investigadores/as e os/as investigados/as
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em conjunto possuem a capacidade para fazerem suas leituras de mundo cientifico, mundo da
vida e sistema, orientando-se pelo consenso na pesquisa, por meio do didlogo igualitario e
horizontal e contribuem igualmente para a construcdo da inteligéncia cultural dentro da
igualdade de diferenca e da unidade na diversidade.

Os conceitos de igualdade de diferenca, assim como inteligéncia cultural, fazem parte
dos sete principios da aprendizagem dialdgica e serdo abordados logo a seguir. E unidade na
diversidade é um dos conceitos trabalho por Freire, um exemplo de suas obras, em que se

encontra tal conceito € o livro Politica e Educacéo.

2.3 Aprendizagem Dialdgica:

A Metodologia Comunicativa Critica também utiliza como referéncia em suas analises
investigativas os principios da aprendizagem dialdgica (GOMEZ et al., 2006 ), a qual teve seu
conceito desenvolvido por pesquisadores do Centro Especial de Investigacdo em Teorias e
Préticas Superadoras de Desigualdades (CREA). A aprendizagem dialdgica foi construida
pautando-se nos pressupostos tedricos da Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas e no
conceito ampliado de dialogicidade de Freire (FLECHA, 1997).

A aprendizagem dial6gica pode ser definida como resultado:

[...] das interacBes que se produzem no dialogo igualitario, ou seja, um dialogo em
que diferentes pessoas aportam argumentos em condi¢des de igualdade, para chegar
ao consenso, partindo de que queremos nos entender falando com base em
pretensfes de validez [...] (ELBOJ SASO et al., 2002 apud BRAGA, GABASSA,
MELLO, 2010, p, 60).

Logo, o didlogo é a ferramenta fundamental para a comunicacdo e interacdo entre as
pessoas como possibilidade de transformacao da realidade social das minorias e a fim de lutar
pela superacdo das desigualdades enfrentadas por estes grupos minoritarios. Assim, foram
elaborados os principios da aprendizagem dialégica:
> Dialogo lgualitario: se concretiza quando se considera todas as contribuicdes

possiveis das pessoas em funcdo da validade de seus argumentos, e ndo se embasam em suas
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posicOes de poder. Contribuindo para que as relagdes humanas se embasem no dialogo e
consenso (FLECHA, 197, p. 14).

> Inteligéncia cultural: se d& na fusdo entre a inteligéncia académica e pratica, e as
demais capacidades de linguagem e acdo entre 0s seres humanos que tornam possiveis
acordos em diferentes ambitos sociais. Ambas as inteligéncias (académica e pratica)
pressupde atores solitarios propondo alguns objetivos e escolhendo os meios para alcancga-los.
A inteligéncia cultural pressupde uma interacdo onde diferentes pessoas estabelecam relagoes
por meios verbais e ndo verbais. Assim, chegam a entendimentos nos ambitos cognitivos,
ético, estético e afetivo (FLECHA, 197, p. 20-21).

> A transformacdo: a aprendizagem dialdgica transforma as relacdes entre as pessoas e
seus em torno. E na perspectiva dialdgica se define a possibilidade e conveniéncia das
transformacoes igualitarias que sejam resultado do dialogo, sem o qual nada se impde sobre
suas proéprias ideias e das demais pessoas e coletivos (FLECHA, 197, p. 28-32).

> A dimensdo instrumental: trabalhada na perspectiva do dialogo, e se intensifica e se
aprofunda quando se situa em um determinado marco dialdgico. A capacidade de selecdo e
processamento cognitivo para desenvolvé-la na sociedade atual. O diadlogo e reflexdo
fomentam o desenvolvimento dessa capacidade (FLECHA, 197, p. 32-35).

> A criacdo de sentido: surge da interacdo entre as pessoas a partir de seus sonhos e
sentimentos, e sdo conduzidas por elas mesmas. Representa o compromisso pessoal de
homens e mulheres uns para com 0s outros, que se concretiza a partir da solidariedade e
igualdade, com respeito e transformacéo (FLECHA, 197, p. 35-37).

> A solidariedade: significa oferecer para todas as pessoas as mesmas oportunidades,
com 0s mesmos direitos e resultados. Quando esses direitos ndo sdo respeitados, devemos agir
no coletivo, por exemplo, sociedade civil organizada ou grupos de mulheres, entre outros.
Para isso, se faz necessario que homens e mulheres busquem a unido em prol de suas causas
comunitarias e de outras instancias (FLECHA, 197, p. 38-41).

> A igualdade de diferencas: na aprendizagem dialogica se destaca que, embora
diferentes, os grupos que sofrem exclusdo tém muitas lutas em comum a travar. Por isso,
podem ser diferentes, devendo ser respeitados em suas diferencas, mas também pode e devem
formar uma unidade, ou melhor, redes de solidariedade a fim ampliar forcas em prol de seus
ideais e objetivos (FLECHA, 197, p. 41-46).
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2.4 Desenvolvimento da pesquisa: o local, as mulheres, percurso metodoldgico e o

dialogo com as mulheres.

2.4.1 Participantes da pesquisa e sua caracterizacao:

O estudo de campo foi desenvolvido com mulheres, cujos nascimentos de filhos/as
tenham ocorrido em uma cidade do interior do Estado de S&o Paulo, onde foram coletados os
dados.

Os critérios de inclusdo das participantes na pesquisa foram: mulheres maiores de
dezoito (18) anos de idade, residentes da zona urbana e usuérias do Sistema Unico de Satde,
que aceitassem fazer parte da pesquisa.

Em se tratando de uma pesquisa qualitativa, a determinacdo da amostragem utilizou a
saturacdo do tema como critério para 0 numero total de relatos comunicativos, o que conduziu
ao término da coleta de dados (FONTANELLA, 2011). Nesta abordagem néo ha preocupacao
em quantificar, mas em compreender e explicar a dinamica das relagdes sociais que, por sua
vez, sdo depositarias de crencas, valores, atitudes e habitos. A pesquisa qualitativa trabalha
com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianidade e também com a compreensdo das
estruturas e instituicdes como resultadas da agdo humana objetivada (MINAYO, 2014, 2013).

A partir dos nove (9) relatos comunicativos, podemos caracterizar as participantes da
pesquisa. Foi observado que a idade esta variando entre 23 a 37 anos, 2 mulheres estavam em
unido estavel, 1 solteira, 1 separada e 6 casadas. A renda familiar de 6 mulheres esta entre 1 a
3 salarios minimos e 3 mulheres com renda estd entre 3 a 5 salarios minimos. O nivel de
escolaridade de 4 é o ensino médio completo, 4 com ensino superior completo e de 1 com
ensino superior incompleto.

Quanto aos antecedentes obstétricos: 1 mulher teve duas gestacbes, 2 tiveram 3
gestacdes e 6 tiveram 1 gestacdo. Dos partos, 9 foram por cesarianas e 3 por partos normais.
Dos filhos vivos: 1 mulher possui 2 filhos vivos, 1 mulher possui 3 filhos vivos, 4 mulheres
possuem 1 filho vivo cada uma e uma ndo possui nenhum filho vivo. E com relagéo ao local
do parto, 100% (9) foram realizados em ambientes hospitalares e todos foram financiados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
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Todas as mulheres participantes da pesquisa trabalham fora e possuem duplas ou
triplas jornadas de trabalho, com excegdo de 3 delas se encontravam desempregadas. N&o
possuem meios de transporte préprios 4 das participantes e 5 possuem meios de transporte
préprios. Das participantes, 6 apresentam baixa renda salarial e pertencem a camadas sociais
baixas, e 3 apresentaram meédia renda salarial e pertencem a camada média baixa da
sociedade. Logo, podemos inferir que estdo mais vulneraveis socialmente, economicamente,
politicamente e com pouco poder para entoar suas vozes reivindicando seus direitos.

Os nomes das participantes foram alterados a fim de preservar suas identidades e
garantir seu anonimato. Todos os nomes foram substituidos por nomes de pedras preciosas,
mediante a escolha deste nome ficticio pelas proprias mulheres. Escolhemos o nome de
pedras preciosas pela sua beleza, dureza e resisténcia, que representam com estes atributos o
tema violéncia obstétrica. A escolha também perpassou por propriedades como, coragem,
garra, determinacdo, esforco, resisténcia, resiliéncia, fortalecimento espiritual, emocional e
fisico, para superacdo de sofrimentos, traumas, decepcdes, medos, entre outros sentimentos,
provocados pelas situacOes de violéncia obstétrica.

A seguir, apresentamos o significado de cada pedra preciosa escolhida pelas mulheres
e um breve resumo das narrativas.

OPALA:

E o nome de uma pedra preciosa nacional da Australia. Apresenta propriedade
peculiar, pois a mesma pedra se mostra com cores diferentes de acordo com o angulo em que
¢ vista, esta propriedade é determinada de opalescéncia. Sua composicdo quimica é
SiO,NH,0 e em sua constituicdo apresenta certo teor de agua, é aconselhavel guarda-la em
algoddo umedecido em &gua ou 6leo, a fim de conservar sua integridade e beleza (BRASIL,
2005). Este nome foi escolhido por esta participante da pesquisa, devido a sensibilidade e
fragilidade em que se encontrava apds os eventos de sofrimento que viveu no parto e
nascimento de seu ultimo filho.

Opala € casada, estava com 24 anos de idade, trabalhadora, atua como auxiliar de
limpeza, seus dois filhos ficam na creche em periodo integral, tem dupla jornada de trabalho,
ndo possui meio de transporte préprio, tém baixa renda. Possui a seguinte historia obstétrica:
duas gestagdes, dois partos por cesariana, dois filhos vivos, nenhum aborto e todos o0s seus
partos foram realizados em ambiente hospitalar por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Em seu relato, narra, principalmente, os fatos ocorridos no parto do segundo filho. Em
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diversos momentos do relato comunicativo percebe-se que ela ndo recebeu orientacéo sobre a
gravidez e os procedimentos relacionados a esta, submetendo-se a eles sem fazer qualquer
guestionamento.

DIAMANTE:

E a pedra preciosa com maior resisténcia e dureza, sua composicdo é de Carbono
apenas. SO pode ser cortado por outro diamante. Apenas uma pequena porcentagem do
diamante extraido € utilizado na confeccdo de joias, a maior parte de sua producao é destinado
a industria como material cortante e perfurante (BRASIL, 2005). Diamante escolheu esta
pedra preciosa para identifica-la, uma vez que, conseguiu resignificar os eventos dolorosos
vividos no parto de sua filha, em consciéncia de luta e empoderamento.

Diamante é solteira, estava com 26 anos de idade. Engravidou enquanto cursava
engenharia geoldgica em uma universidade publica do estado de Minas Gerais. Possuia
estrutura corporal muito magra e fazia uso de contraceptivo hormonal via oral. S6 descobriu
gue estava gravida apOs 242 semana de gestacdo, quando comecgou a sentir movimentos
internos na regido abdominal. Neste momento, procurou um médico obstetra para constatar a
gravidez e iniciou o pré-natal. No entanto, decidiu que ndo contaria nada para ninguém e
assim conduziu sua gravidez até o final. Possui em sua histdria obstétrica: uma gestacéo,
nenhum aborto, um parto vaginal, uma filha viva. Diz ndo ter recebido ou procurado
informacdo sobre as modificacdes gravidicas, trabalho de parto, parto e p6s-parto, pois negou
a si mesma até o dia do parto que estava gravida. Também comentou gque imaginava que 0
parto seria algo que seu corpo faria naturalmente.

Logo ap6s o nascimento de sua filha, voltou para a casa de seus pais em uma cidade
do interior do estado de Sdo Paulo, passando a trabalhar administrando negdcios de sua
familia, alternando com os cuidados a sua filha de 4 anos. Apds sua experiéncia traumatizante
no parto de sua primeira e Unica filha, comecou a estudar sobre outras formas de parir e
nascer, assim como se engajou em alguns movimentos sociais de luta coletiva pela defesa das
mulheres, em especial das mulheres negras.

RUBI:

E uma pedra preciosa que apresenta composicdo quimica semelhante a safira,
diferindo desta apenas pela presenca de cromo em sua composicdo que lhe confere a
coloracdo vermelha e sua composicdo quimica Al,Os. E extremamente raro na natureza.

Depois do diamante € a pedra de maior dureza e resisténcia (BRASIL, 2005).
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Rubi escolheu esta pedra preciosa para sua identificacdo, pois se relaciona com a sua
personalidade. Relatou ser uma mulher forte, geniosa, de temperamento dificil, mas ao
mesmo tempo dacil.

Esta com 26 anos de idade, vive em um relacionamento estavel com o pai de seu
terceiro filho, € mée de trés filhos, passou pela experiéncia de trés gestagdes, trés cesareas,
nenhum aborto, todos os partos foram hospitalares e financiados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). E uma mulher trabalhadora e no momento esta desempregada. N&o planejou nenhuma
das trés gestacbes. Nao possui meio de transporte proprio e casa propria, paga aluguel. Possui
baixa renda e ensino médio completo.

BRILHANTE:

O brilhante ndo é propriamente uma pedra, pois se origina da lapidacdo de outras
pedras como: diamante, rubi, zircdo, esmeralda entre outras. O seu grau de dureza vai variar
de acordo com o da pedra lapidada que Ihe deu origem (BRASIL, 2005).

Brilhante escolheu esta pedra preciosa para representa-la pela variedade de sua beleza,
resisténcia e dureza. Considera-se uma mulher guerreira, batalhadora e humilde. Est4d com 37
anos de idade. Considera-se esposa dedicada e brava, aléem de ser uma profissional
competente e responsavel.

E casada, possui casa propria financiada por projetos do governo, é pedagoga e atua
com criangas portadoras de necessidades especiais mentais, entre outras, mas no momento dos
didlogos estava desempregada. A renda familiar varia em torno de quatro salarios minimos,
possui meios de locomocdo proprios. Sua historia obstétrica passou por trés gestacdes, dois
abortos, um nati-morto. A primeira gravidez passou por aborto espontaneo no estagio inicial
da gestacdo (8 semanas). A segunda gestacdo estava de 20 semanas, um bebé nasceu de parto
normal sem vida e pesou 500 gramas. A terceira gestacao estava de 24 semanas 0 bebé nasceu
com vida e sobreviveu por 46 horas. Segundo ela, estas situagdes a traumatizaram e marcaram
definitivamente sua vida. Seus atendimentos durante todo o ciclo gravidico puerperal foram
financiados pelo SUS.

AMETISTA:

A ametista € uma variedade do quatzo roxo. Possui grande resisténcia a fatores fisicos
e guimicos, seu grau de dureza e resisténcia situa-se em 7,0. Compde-se de cristais de silica
(SiOy). Esta é encontrada na natureza na forma de geodos ou druzas. Geodos séo pedras ocas

revestidas internamente por cristais de quartzo ou ametista. Drusas sdo agrupamentos
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irregulares de cristais sobre uma matriz. O Brasil, Uruguai e Madagascar sdo grandes
produtores mundiais de jazidas de ametista (BRASIL, 2005).

Ametista escolheu esta pedra preciosa para representa-la, especialmente, por
considerar a beleza desta peculiar, além das caracteristicas de dureza e resisténcia. Estava
com 33 anos de idade. Relatou ser uma mulher sonhadora que batalha para realizar seus
sonhos, profissionalmente atua como técnica de enfermagem e diz gostar de desafios, com o
intuito de auto testar seus limites. Enquanto casada, diz ter abrido mé&o de muitas coisas para
ver a familia unida. Atualmente, seu estado civil é separada e diz buscar sua felicidade sem
atrapalhar a vida de ninguém. Em sua historia obstétrica, passou por uma gestacdo, um parto
por ceséarea, um filho vivo, nenhum aborto e diz ndo ter planejado engravidar. Relatou que
sentia muito medo do parto normal, porém o parto por cesarea lhe deixou traumatizada de
tantas dores que sentiu. Seus atendimentos durante todo o ciclo gravidico puerperal foram
financiados pelo SUS.

AGUA MARINHA:

A é4gua-marinha é a variedade azul do berilo. Composi¢do quimica da agua marinha
BesAl,SigO1g, encontra-se entre as pedras de maior grau de dureza e resisténcia da natureza. E
encontrada nos Estados Unidos, no México, na Unido Soviética, no Brasil e na india
(BRASIL, 2005).

Agua marinha escolheu esta pedra preciosa para representa-la por ser a pedra do que o
seu signo do zodiaco, como também por suas caracteristicas de beleza e resisténcia. Estava
com 23 anos. Considera-se uma mulher determinada em seus objetivos, esposa companheira e
fiel. Como profissional educadora esportiva, gosta de se atualizar periodicamente e de inovar
sua pratica profissional diaria. Relatou ter dificuldades em lidar com falsas promessas e falsos
amigos.

Agua Marinha é casada, ndo possui casa propria, mora de aluguel com seu filho e seu
marido, no momento estad desempregada. Sua renda mensal varia de 2 a 3 salarios minimos. E
sua histdria obstétrica passou por uma gestacdo, uma parto normal, nenhum aborto e tem um
filho vivo de 1 ano de idade; todo o atendimento durante seu ciclo gravidico-puerperal foi
financiado pelo SUS. Diz ter sofrido no inicio de gestacao, pois ndo foi planejada e se julgava
nova demais para ser mae aos 23 anos, mas, no decorrer do desenvolvimento gestacional, foi

se envolvendo e aceitando a gravidez e seu bebé.



52

SAFIRA:

O nome safira vem do hebraico Sapir. Possui a mesma composi¢cdo do rubi,
diferenciando-se apenas pela coloracdo, e esta entre as pedras de maior grau de dureza e
resisténcia, s6 o diamante € mais resistente que estas duas perdas preciosas. Pode ser de varias
cores, mas predomina a variedade azul. O maior produtor mundial é o Sri Lanka.

Safira escolheu esta pedra para representa-la pelas caracteristicas de resisténcia e
beleza. Estava com 37 anos de idade. Considera-se uma boa filha, boa esposa, uma mae
maravilhosa, afetuosa, muito carinhosa, compreensiva, positiva, amigavel, de confianca e fiel.
Profissionalmente, se considera muito dedicada ao trabalho, é formada como Educadora
Fisica. Possui apartamento prdprio adquirido por meio de financiamento do governo, o qual
ainda esta pagando pelas parcelas. Tem meio de locomocéo proprio.

E casada com o pai de seu filho. Relatou que sua gravidez no foi planejada e nunca
tinha almejado ser mae. Demorou em aceitar a sua gestacdo e segundo ela a aceitacdo
aconteceu apds o nascimento de seu filho. Sua historia obstétrica passou por uma gestacdo,
um parto por cesérea, nenhum aborto, e tem um filho vivo. Seus atendimentos durante todo o
ciclo gravidico puerperal foram financiados pelo SUS.

ESMERALDA:

A esmeralda é uma das pedras mais valiosas, junto com o diamante e o rubi. E uma
variedade verde do berilo e sua composi¢do quimica é BesAl,SisO15. O principal produtor
mundial é a Colémbia, encontra-se entre as pedras de maior grau de dureza e resisténcia da
natureza.

Esmeralda escolheu esta pedra para representa-la pelas caracteristicas de resisténcia e
beleza. Estava com 33 anos de idade. Considera-se uma boa esposa, uma Otima mae,
compreensiva, carinhosa e fiel. Profissionalmente, se considera muito dedicada e trabalha
como vendedora. Possui casa propria e tem meio de locomocdao proéprio.

E casada com o pai de sua filha. Relatou que sua gravidez ndo foi planejada, mas
queria ser mée. Aceitou a sua gestacdo desde que ficou sabendo da gravidez. Sua historia
obstétrica passou por uma gestacdo, um parto por cesarea, nenhum aborto e tem uma filha
viva. Seus atendimentos durante todo o ciclo gravidico puerperal foram financiados pelo SUS.
TOPAZIO:

O nome topazio vem do grego Topaz, que era 0 nome de uma ilha no mar Vermelho

da qual se extraia uma pedra amarela. Ao longo da idade Média, se chamava de topazio toda
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pedra preciosa amarela. Atualmente, se considera topazio somente a pedra com a composi¢ao
Al,(F,OH),SiO,. Sua coloragdo pode variar entre amarelo, alaranjado e marrom; esta entre as
pedras de maior grau de dureza e resisténcia, situando-se logo abaixo da resisténcia do
diamante.

Topazio escolheu esta pedra para representa-la pelas caracteristicas de resisténcia e
beleza. Disse que uma de suas caracteristicas marcantes é lutar por sua familia (mée e
irm&os). E apds o nascimento de sua filha falou que sua vida ganhou novo significado, pois
antes ndo tinha objetivos de futuro para sua vida e hoje todas as suas metas e objetivos estao
voltados para proporcionar o melhor futuro possivel para sua bebé. Possui formacdo como
Educadora Fisica, mas, no momento, estava desempregada e faz artesanatos para vender como
autdnoma; ndo possui renda fixa e nem meios de locomogao proprios.

Estava com 36 anos, vive um relacionamento estavel com pai de sua filha. Relatou que
sua gravidez ndo foi planejada e nunca tinha almejado ser mde. Demorou em aceitar a sua
gestacdo e, segundo ela, a aceitacdo veio através do apoio que recebeu de seu companheiro,
sua familia e seus amigos. Sua histdria obstétrica passou por uma gestacdo, um parto por
cesérea, nenhum aborto, e tem uma filha viva. Seus atendimentos durante todo o ciclo

gravidico puerperal foram financiados pelo SUS.

2.4.2 Local do Estudo:

O estudo foi realizado em uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. Em um
primeiro momento, a coleta iria se concentrar numa cidade do estado de Sdo Paulo. Entéo,
buscamos nos aproximar do campo de pesquisa por meio de visitas as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e Unidades de Estratégia da Familia (USF), desta cidade, com o intuito de
divulgar e esclarecer que a pesquisadora estaria conversando com mulheres e homens nas
salas de espera das mesmas, com o objetivo de divulgar e dialogar sobre o tema violéncia
obstétrica. Neste momento, verificamos caréncia de informacdo sobre o tema entre os
profissionais de saude, além das pessoas da comunidade.

Devido as dificuldades encontradas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades
de Saude da Familia (USF) em minha primeira aproximacdo do campo de pesquisa, elaborei

outra estratégia para coleta dados.
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Diante disso, elaboramos um folder e um cartaz explicativo sobre violéncia obstétrica
(APENDICES B e C) buscando fornecer instrumentos de orientacdo e informacio para a
comunidade e profissionais de salde. Este material informativo foi distribuido em locais
estratégicos como saldo de cabeleireira/o, pousadas, entre outros locais publicos e também
para amigos e parentes. As pessoas responsaveis por estes estabelecimentos descritos acima
fizeram o primeiro contato com as mesmas, com o intuito de evitar viés em pesquisa.

Ap0s isso, foi feito o convite para participar da pesquisa as mulheres que referiram ter
passado por algum tipo de sofrimento ou violéncia na atencdo a gestacdo, ao parto,
nascimento e amamentacdo. Mediante a coleta dos nomes das mulheres e contato telefénico
e/ou enderegos foram convidadas a participar da pesquisa.

Os locais dos encontros foram sendo definidos a partir das escolhas das mulheres,
variando desde suas residéncias, a casa da pesquisadora, um saldo de cabeleireiro ou café
préximo a seus locais de trabalho, com o objetivo de facilitar os encontros, uma vez que a
maioria das participantes sao mulheres trabalhadoras de baixa renda.

Os contatos com as duas primeiras participantes da pesquisa aconteceram da forma
descrita acima. Logo, na coleta destes dois primeiros relatos, as participantes comecaram a
indicar outras colegas que tiveram filhos/as pelo SUS e estavam dentro dos critérios de
inclusdo, caracterizando a técnica de coleta de dados em sistema de “Bola de Neve” (Snow
Ball). Esta técnica de coleta de dados pelo sistema de “Bola de Neve” permite uma amostra
por referéncia (PEDERNEIRAS et al., 2011). As participantes faziam o primeiro contato com
as colegas e conhecidas explicando sobre a pesquisa €, se as mesmas concordassem, era feito
0 contato pela pesquisadora. Deste modo, a coleta de dados foi se processando, naturalmente,
pelo sistema de “Bola de Neve” (Snow Ball) e de forma dialdgica, a partir da interagdo das

mulheres, umas com as outras, no mundo da vida.

2.4.3 Instrumento de Coleta de Dados e a Coleta de Dados:

Foi utilizada uma entrevista baseada na modalidade de relato comunicativo que,
segundo Gomez et al. (2006, p. 80), corresponde a um dialogo entre o/a investigador/a e o/a
investigado/a, o qual tem a intencdo de refletir, interpretar, compreender a vida cotidiana
desta ultima. Este relato foi conduzido por meio de um roteiro semiestruturado, o qual tem a

finalidade de identificar dados referentes a experiéncia e satisfacdo em relacdo aos
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atendimentos, procedimentos e suporte técnicos realizados na assisténcia a saude da mulher
na gestacgdo, trabalho de parto, parto, pos-parto e amamentacao.

Para a confecgé@o do roteiro de relato comunicativo, a pesquisadora contou com um
conselho assessor. Este conselho assessor é formado por pessoas representativas de coletivo,
grupos e/ou comunidades que estejam de alguma maneira envolvida com os problemas
investigados. Estas pessoas com seus conhecimentos, argumentos e maneiras de entender a
realidade pesquisada a enriqguecem com seu o olhar o tema investigado. Entre suas funcgdes,
podem ser destacadas: aporte de conhecimentos, revisdo critica de documentos, orientacéo
sobre o processo desenvolvido pelo projeto, de modo comunicativo. Podem pertencer ou nao
aos sujeitos da investigacdo (GOMEZ et al., 2006, p. 48).

O conselho assessor de minha pesquisa foi composto por trés mulheres da comunidade
local, mas ndo fazem parte amostra das participantes da investigagdo, uma vez que estas
mulheres se identificavam tendo sofrido violéncia obstétrica. Coletei seus relatos, por meio de
gravador de audio digital, transcrevi os relatos na integra e com fidelidade, fiz leituras
reflexivas e interpretativas. A partir destes dialogos, emergiram trés temas gerais: periodo da
gestacdo, periodo do trabalho de parto e parto e periodo do p6s-parto e amamentacéo.

Ainda, utilizando-se como base os relatos do conselho assessor, elaborei as perguntas
abertas do roteiro de relato comunicativo. A validacao do roteiro se deu por meio da coleta de
um relato comunicativo piloto, prestado por uma mulher participante da pesquisa que sofreu
este tipo de violéncia.

A coleta de dados ocorreu individualmente, em dois momentos distintos. No primeiro
momento, foi solicitada a autorizacdo mediante o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), sendo que uma copia deste permaneceu com as mulheres e a outra
com a pesquisadora. Em seguida, dialogdvamos sobre o tema a fim esclarecer possiveis
duvidas e tinhamos o roteiro de relato comunicativo, a partir deste se estabelecia o dialogo.

Como ferramenta para coleta de dados, utilizei um gravador de audio digital. Apos, a
gravacdo, realizei a transcricdo do relato na integra, fiz uma sistematizacéo e classificacdo dos
recortes de narrativas. Posteriormente, ocorria 0 segundo encontro, com a finalidade de
consensuar com as mulheres quais trechos de seus relatos haviam sido elementos
transformadores ou exclusores em suas experiéncias de gestacdo, trabalho de parto, parto,

poOs-parto e amamentacéo.
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Todos os encontros foram gravados em audio com a finalidade de proporcionar maior
liberdade e fluéncia para o didlogo entre a participante e a investigadora, de forma que fosse
possivel aproveitar a maior quantidade e riqueza de detalhes dos didlogos na transcricéo e

posterior analise dos resultados.

2.4.4 Anélise dos dados:

Para Gomez et al. (2006, p. 93), na abordagem comunicativa critica, a analise
qualitativa dos dados se constitui em um processo de analisar as unidades do conhecimento
cultural que os sujeitos participantes possuem. Procedendo a andlise a partir de fragmentos
dos relatos comunicativos coletados em unidades de sentido ou de significado, com o objetivo
de sistematizar e organizar os dados.

A classificacdo e sistematizacdo dos dados coletados se deu a partir do método de
interpretacdo de sentidos, que consiste em uma leitura compreensiva ou varias leituras de cada
relato, exploragdo do material e elaboracéo da sintese interpretativa (MINAYO, 2013).

Na fase de leitura compreensiva do material coletado e transcrito, inicia-se a
montagem da estrutura de analise envolvendo sucessivas classificacfes tematicas a partir de
recortes das narrativas, de forma que varios tipos de agrupamentos podem existir numa
mesma estrutura de analise (MINAYO, 2013, p. 100-101).

A fase da exploracdo do material € de extrema importancia para identificar e
problematizar as ideias explicitas e implicitas nas narrativas, buscar sentidos mais amplos
(socioculturais) atribuidos as ideias, dialogar com as ideias problematizadas, informactes
provenientes de outros estudos acerca do assunto, como por exemplo, 0s conhecimentos
adquiridos pelo/a investigador/a em seus levantamentos bibliografico sobre o tema pesquisado
(MINAYO, 2013, p. 101).

A fase da elaboracdo de sintese interpretativa é a interpretacdo propriamente dita, a
qual se faz possivel quando trabalhamos com os sentidos mais amplos que traduzem a ldgica
do conjunto do material. Deste modo, é importante tracar uma articulagéo entre os objetos de
estudo, a base tedrica adotada e os dados empiricos (MINAYO, 2013, p. 101).

A partir desta sequéncia descrita acima, foi realizada a primeira etapa de organizacao e
classificacdo dos recortes dos relatos em temas especificos, separando-os em temas gerais, ja

pré-estabelecidos no roteiro de relato comunicativo utilizado, que foi descrito em trés
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quadros: violéncia obstétrica na gestacdo, violéncia obstétrica no trabalho de parto e parto e

violéncia obstétrica no pos-parto e amamentagdo, como mostra o quadro exemplo abaixo:

Quadro 1: Quadro exemplo: Vivéncia da Gestacao.

Vivéncia da Gestacdo  Elementos Transformadores Elementos Exclusores

Opala

Diamante

Rubi

FONTE: Autoria propria.

Esta organizacdo inicial dos dados coletados forneceu suporte e ampliacdo do campo
de visdo da pesquisadora para a construcdo de elementos transformadores e elementos
exclusores, os quais foram elaborados a partir temas especificos.

Para finalizar a organizacdo e sistematizacdo dos dados, foi construido o quadro da
Matriz Final dos resultados, nivel basico de analise da Metodologia Comunicativa Critica,

com a elaboracdo de um quadro de anélise, conforme a Figura 1.

Quadro 2: Figura 1. Nivel basico de analise: categorias e elementos.

Sistema Mundo da vida
Elementos exclusores nl n2
Elementos transformadores n3 n4

FONTE: (GOMEZ et al., 2006, p. 103).

As categorias sao classificadas em dois tipos: sistema e mundo da vida (GOMEZ et
al., 2006, p. 103-104). O sistema se caracteriza pelo desenvolvimento do mundo instrumental
e organizacdo estratégica econdmica e politica, onde impera a ndo linguagem, a néo
discussdo, ou seja, € a macroestrutura. O mundo da vida é onde o processo comunicativo, as
problematizacOes e discussbes de valores morais acontecem, podendo os individuos, nesta
perspectiva, se “descolonizar” do sistema (HABERMAS, 2012).

Ambas as categorias foram baseadas na Teoria da A¢do Comunicativa de Habermas e
podem ser ampliadas, subtraidas ou modificadas de acordo com os objetivos da pesquisa e
com os relatos que surgem. Portanto, n1 configura os elementos exclusores e n3 os elementos

transformadores relacionados a categoria sistema e n2 os elementos exclusores e n4 os
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elementos transformadores relacionados a categoria mundo da vida (GOMEZ et al., 20086,
p.104).

Para Gomez et al. (2006, p. 95), os elementos exclusores correspondem as barreiras
que algumas pessoas ou coletivos encontram e que os impedem de usufruir de praticas e/ou de
beneficios sociais. Contribuem para exacerbar as desigualdades sociais.

Os elementos transformadores séo as que contribuem para a superacdo das barreiras
que impedem as pessoas e/ou coletivos excluidos de préticas e/ou beneficios sociais.
Contribuem para transformacéo social e superacéo das desigualdades (GOMEZ et al., 2006, p.
96).

Na Matriz Final dos resultados se encontram apresentados os nimeros de elementos e
de mengdes. Os elementos referem-se ao nimero de elementos transformadores e exclusores
encontrados nos recortes de narrativas por paragrafos e/ou frases nos relatos comunicativos.
Ja o numero de mencdes refere-se a quantidade de vezes que o elemento transformador ou

exclusor se repete nos relatos comunicativos.

2.4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

Respeitando-se as definicdes da Resolucdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012), sobre ética
em pesquisa com seres humanos, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), reconhecido pelo Conselho
Nacional de Pesquisa em Seres Humanos (CONEP), para anéalise e aprovacdo. O projeto de
mestrado intitulado: “Violéncia Obstétrica: sob a perspectiva de mulheres que a vivenciaram”
e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) foram aprovados pelo
CEP sob o parecer de n° 1.067.336 (APENDICE A). Diante disto, iniciamos a pesquisa de
campo para realizar a coleta de dados, que se deu de 18/05/2015 até 15/12/2015.

No TCLE constam informacdes sobre a pesquisa e a garantia as possiveis participantes
do sigilo das informacGes prestadas e da possibilidade de desisténcia a qualquer momento.
Informacdes adicionais puderam ser fornecidas sempre que necessario, quando ocorriam

duvidas pela entrevistada.
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3 RESULTADOS e DISCUSSOES:

Neste capitulo, encontra-se a apresentacdo da andlise de todos os relatos coletados.
Para organizacdo e categorizacao dos resultados da pesquisa, foram identificados inicialmente
temas gerais que perpassaram as historias de todas as mulheres participantes da pesquisa.
Estes foram divididos em: violéncia obstétrica na gestacao, violéncia obstétrica no trabalho de
parto e parto e violéncia obstétrica no pés-parto e amamentacdo. Cada tema geral esta
apresentado em um quadro sintese contendo os elementos transformadores e exclusores
obtidos a partir da analise dos relatos comunicativos de cada mulher. Ap6s cada quadro
sintese, apresenta-se a classificacdo em elementos transformadores e exclusores a partir dos
recortes de narrativas de cada mulher, seguido pelas respectivas discussdes de acordo com a
literatura cientifica, a luz da perspectiva de género e dos direitos reprodutivos. No quarto e

ultimo quadro, encontra-se a matriz final dos resultados e sua discussao.

3.1 Resultados:

Nesta primeira etapa, os didlogos foram organizados, sistematizados e classificados
em temas gerais e elementos exclusores e transformadores. Os temas gerais foram
classificados em: periodo da gestacdo, periodo do trabalho de parto e periodo do pds-parto e
amamentacdo. Cada tema geral serd apresentado em um quadro sintese contendo os elementos
transformadores e exclusores obtidos a partir da analise dos relatos comunicativos de cada
mulher, ou seja, teremos a representacdo da classificacao dos resultados de todas as mulheres
no quadro sintese de cada tema geral. Estes quadros foram construidos de acordo com as
orientaces de analise da Metodologia Comunicativa Critica (GOMEZ et al., 2006). Apds
cada quadro sintese, apresenta-se a classificagdo em elementos transformadores e exclusores
por meio dos recortes de narrativas de cada mulher, seguido pelas respectivas discussdes de

acordo com a literatura cientifica, a luz da perspectiva de género e dos direitos reprodutivos.
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Quadros de Analise dos Relatos Comunicativos
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OPALA:
A falta de orientacdo profissional no pré-natal em relacdo ao parto se apresentou como

um elemento exclusor em vérias histdrias. Na percepcdo de Opala, ocorreu a falta de
orientacdo profissional, dado que as consultas de pré-natal se limitavam a procedimentos
técnicos e, no decorrer deste ndo recebeu informacgdes que Ihe trouxessem seguranca para
tomar a deciséo sobre que tipo de parto queria para si. O atendimento era centrado no médico,
com pouca participacdo de outros profissionais, sendo este 0 modelo de assisténcia pré-natal
gue predomina na maioria das UBS, como demonstram os recortes de narrativas a seguir:

[...] nem na minha primeira filha e nem no segundo ninguém me explicou como

seria, nem nada. [...] fui ter informacdo na hora do parto, que ai a médica (falou) [...]

fui eu que perguntei para ela o que ela achava melhor (cesarea ou parto normal), eu
ndo tinha noc¢do de nada. [...] (OPALA).

Opala referindo-se as consultas de pré-natal:
[...] Foram bem répidas. [...] Era porque eu ia e ele (médico) perguntava se
estava tudo bem, acabou. [...] N&do media a barriga sempre. O coracdo do nené, ndo
era todas as vezes que ouvia o coracao dele, isso era coisa de 15 ou 20 minutos no
maximo. [...] (OPALA).

DIAMANTE:
Para Diamante, a falta de orientacdo profissional no pré-natal foi um elemento

exclusor para sua vivéncia e experiéncia de todo seu periodo gravidico-puerperal. Relatou
que, se 0 médico do pré-natal tivesse sido mais acolhedor, conversando sobre as modificacdes
gravidicas na mée e no bebé, sobre parto, entre outros, talvez ela tivesse conseguido superar a

negacao da gravidez e o isolamento aos quais se submeteu.
[...] Néo, eles nem assim, ameacavam compartilhar qualquer tipo de informagéo,
mas eu também ndo perguntava. [...] Eu ndo tinha uma ideia formada sobre o que era
0 parto, eu estava em tamanha alienacdo, tamanha negagao, que eu nao cheguei a me
ater a isso, s que eu imaginava que era algo que o seu corpo faria naturalmente, era

essa a imagem que eu tinha de um parto [...] (DIAMANTE).
Esse elemento Isolamento foi exclusor para Diamante em sua vivéncia e experiéncia

com sua gestacdo, pois ndo havia planejado engravidar. Relatou que nesse periodo viveu em
completo estado de alienagdo e negacao, o que trouxe muito sofrimento na gestacéo. Diz ter
feito seu pré-natal "no automatico”, so para ver se estava tudo bem com o bebé. Ainda relatou

que provavelmente esse foi o periodo mais dificil de sua vida.
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[...] A minha gravidez ndo foi planejada, eu descobri que estava gravida ja entrando
no 6° més de gestacdo e eu tinha acabado de trocar de curso na Faculdade, entdo
como eu morava fora de casa, eu decidi que aquela gestacdo seria minha, eu ndo
compartilharia com ninguém, entdo ninguém ficou sabendo de minha gravidez [...]
(DIAMANTE).

[...] Ninguém. Ninguém ficou sabendo da minha gravidez; eu levei minha gravidez
sozinha. [...] (DIAMANTE).

[...] Foi, acho que a etapa mais dificil da minha vida inteira, porque eu ndo queria,
ndo era 0 momento, eu ndo sabia como lidar com aquilo, entdo eu preferi assim me
isolar [...] (DIAMANTE).

RUBI:

Rubi realizou todo seu o atendimento de pré-natal em uma UBS préximo de sua
residéncia. O modelo de assisténcia desta unidade do SUS, bem como da grande maioria,
como apontado acima, é centrado no médico com baixa participagdo de outros profissionais
de satde. Em suas consultas de pré-natal refere ndo ter recebido informagdes que sanassem
suas davidas e lhe trouxessem seguranca sobre a gravidez, parto e pds-parto.

Para Rubi, a falta de orientacdo profissional foi um fator exclusor na experiéncia do

nascimento de seu primeiro filho. Na primeira gestacdo ndo recebeu orientagdo sobre os tipos
de partos e o processo de nascimento, e na sua terceira gestacdo, por apresentar uma
complicacdo, buscou informac6es, mas ndo foi bem acolhida pelo médico em relacdo as suas

duvidas. Portanto, o desconhecimento por falta de informacéo Ihe causou medo e ansiedade.
[...] era a minha primeira gravidez, eles ndo explicaram muita coisa. Vocé vai saber
na hora o que &, eles so falam do desenvolvimento da crianga [...] (RUBI).
[...] A gente ndo tem muita orientacdo de como vai ser, do que é um parto normal,
do que € a cesarea, a gente ouve falar, mas ndo que tenha um médico que orienta a
gente ndo [...] (RUBI).
[...] do meu terceiro filho, porque foi a gravidez que eu tive uma complicacéo, tive
polidramnio, e o médico ndo me explicou muita coisa, na verdade ele ndo me
explicou nada. Eu fui descobrir porque pesquisei e comecei a questionar ele, mas
acho que foi isto assim, eu tinha muita dor e ndo sabia de onde era, e para eles tudo
era normal. [...] ele (0 médico) ndo gostava que ficasse perguntando, ele dava o
minimo de informagéo possivel [...] (RUBI).
[...] quando eu cheguei para ganhar nené, eu ndo entendia nada, ndo sabia nada,

entdo do meu primeiro filho foi um pouco dificil [...] (RUBI).
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[...] Eu acho que sdo os profissionais que ndo sdo bem orientados, que ndo dao
orientacdo certa, que ndo se preocupam muito, eu acho, ndo estdo preparados [...]
(RUBI).

Este elemento Insatisfagdo com o atendimento foi exclusor na experiéncia e vivéncia da

gravidez para Rubi. Diz ter Ihe causado medo de perder o bebé, sofrimento e ansiedade.

[...] o primeiro ultrassom que eu fiz nele (nené), eu fiz pelo SUS e deu que o nené
tinha um sopro no coracdo, que o coracdo dele demorava muito para bater. E estava
fraco. S6 que la no ultrassom eles me falaram isso, entdo eu achei que eles foram
meio que despreparados para falar, porque eu acho que quem tinha que ter dado este
diagndstico era 0 médico, e ndo um técnico de imagem, ndo era um médico que fez
[...] (RUBI).

Quando recebeu a informacdo de que seu bebé tinha algum problema cardiaco, Rubi

foi conferir esta informagdo com outro profissional. Este processo de buscar por outro exame,
com custos financeiros a familia, causou desconforto emocional e econdmico com gastos

desnecessarios.
[...] saiu de I4 e fomos para uma clinica, para fazer um exame particular, eu fui e me
informaram que ndo, que estava tudo bem com o nené, depois disso eu levei esse
exame para 0 meu médico e ele me falou 0 mesmo, que os dois exames estavam
iguais [...] (RUBI).
O elemento busca pessoal por informacbes foi transformador para Rubi.

Diferentemente da postura mais passiva na primeira gestacdo, na terceira gestacdo Rubi foi
em busca de informacdes sobre o diagnostico de polidramnio desta Gltima gravidez, o que Ihe
trouxe o esclarecimento de suas duvidas. Esses esclarecimentos lhe trouxeram conforto e
seguranca. Relata que, conforme conseguia ler um pouco sobre a complicacdo que teve em
sua gravidez, se sentia mais segura, porque compreendeu que aquilo ndo significava risco de

morte nem para ela ou para o bebé.
[...] do meu terceiro filho, porque foi a gravidez que eu tive uma complicacdo, tive
polidramnio, e o médico ndo me explicou muita coisa, na verdade ele ndo me
explicou nada, eu fui descobrir porque pesquisei e comecei a questionar ele [...]
(RUBI).
[...] eu tinha aquele livrinho crescendo com saude, e eu que comecava a ler, porque
I4 eu tenho algumas informagdes, mas que o médico para, para te dizer o que € um

parto normal, 0 que é uma cesarea, nada, eles ndo explicavam nada. [...] (RUBI).
BRILHANTE:



64

Na historia de Brilhante, a falta de orientacéo profissional também significou negacéo

do médico ao dialogo durante suas consultas de pré-natal, e foi um elemento exclusor que lhe

causou inseguranca e frustracao.

[...] N&o recebia informacfes do médico, eu tinha que perguntar no cursinho de
gestante, por isso que eu estava fazendo cursinho [...] (BRILHANTE).

[...] A segunda vez que eu engravidei, estava super feliz, comecei a fazer o
tratamento, acompanhamento, o pré-natal com o Dr. M., no ARE (Ambulatdrio
Regional de Especialidades), ele foi assim, ele nem olhava na minha cara na
verdade, entdo eu tentei mudar de médico, ndo consegui pelo SUS (Sistema Unico
de Salde), era aquele que tinha e eu tinha que ser atendida por ele [...] eu passava
pelas enfermeiras, fiz até aquele cursinho de gestante, mas eu passava pelo Dr. M.,
s6 que ele era assim, muito ausente. Passava por ele, mas ele era ausente em todos
os aspectos. [...] (BRILHANTE).

[...] Em relagdo aos meus exames ele olhava [...] olha esta tudo bem, esta normal, era
0 que sempre me falava, estd tudo normal, [...] ndo tinha um didlogo com ele [...]

(BRILHANTE).
O elemento exclusor insatisfacdo com o atendimento também foi recorrente na historia

de Brilhante. Em vérias situagdes, relatou ter sido atendida com descaso, negligéncia e
desrespeito. Conforme relatou, sentia-se indignada e humilhada pela forma como era
atendida, o que Ihe causou frustracdo e sofrimento. Brilhante, como muitas mulheres, creem

que no convénio o atendimento seria melhor.

[...] eu lembro que ia para as consultas bem animada, querendo saber, querendo
escutar, querendo que me trouxessem mais informagdes. E ndo tinha nada disso, ele
(médico) mal olhava na cara da gente, mal se dirigia a gente, entdo era assim. Eu
saia de 14 muito decepcionada, porque eu queria mais. Eu lembro que pensava “meu
Deus, eu tinha que ter um convénio”, s6 que também quando eu tive um convénio
(na dltima gravidez, em 2005), deixou a desejar como aconteceu no SUS. Mas
assim, foi muito triste, muito triste vocé querer ter as coisas, fazer as coisas e ndo
tem nada assim. Eu lembro que eu perguntei para uma enfermeira e fiquei sabendo
que ele atende 1& no Hospital A., e disse que queria ver se eu pagasse uma consulta
14, se ele pelo menos olharia para mim. A enfermeira ficou muito sem graca, ainda
falei assim, eu vou juntar dinheiro e vou pagar uma consulta para ver qual a
diferenga dos atendimentos 14, ndo € possivel esse médico fazer o que e faz
(BRILHANTE).

[...] no ultrassom que ele pediu, a mog¢a (médica) do ultrassom falou que eu estava

com pouco liquido, que era para procurar meu médico. [...] Eu ja estava de 5 meses.
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Fui até o ARE (Ambulatério Regional de Especialidades), procurei, ele estava em
atendimento [...] entrei na sala dele, falei para ele que a moca do ultrassom falou, ele
simplesmente olhou para minha cara, deu risada e falou — vai embora para sua casa,
ela ndo sabe de nada [...] Nada, ndo colocou a mdo em minha barriga, nem levantou
a cabega praticamente para olhar para mim [...] (BRILHANTE).

[...] vivi situacdo constrangedora, que me causou sofrimento durante a gestacéo [...]
Com certeza. Quando eu ia no ARE, eu ja sabia que aquilo ali. Era tipo bater o
ponto, era essa a sensacdo que a gente tinha, vou la bater o ponto e ja volto, porque
ele ndo falava, ele ndo conversava, ele ndo era um médico presente, ele estava ali
cumprindo o papel dele para o dia dele passar. Entdo assim, a gente perguntava e ele
ndo respondia, ele ndo dava resposta, ele ndo era uma pessoa que dialogava com a
paciente, nunca houve este didlogo. [...] Causou sofrimento, constrangimento, a
gente fica triste, a gente vai com uma expectativa para escutar, para saber mais e a

gente volta com uma decepcéo, frustracéo [...] (BRILHANTE).
Para Brilhante, apoio profissional das enfermeiras, por meio do curso de gestantes,

representou um elemento transformador na vivéncia do pré-natal. Neste espaco, sentiu-se

acolhida.
[...] Pelas enfermeiras, pelo curso de gestante que eu fiz, aprendi bastante. Eu tinha
duvidas e elas eram esclarecidas, mas pela equipe de fora (enfermagem) e ndo pelo
médico [...] O Unico momento do pré-natal que me sentia bem acolhida era no
cursinho de gestante. [...] Com certeza, o grupo de gestante me trazia satisfacdo.
Pois 14 eu aprendia e adquiria conhecimento, elas ensinavam a gente, conversavam
com a gente [...] (BRILHANTE).

AMETISTA:
Para Ametista, o elemento maus-tratos também foi exclusor e ocorreu durante consulta
na emergéncia clinica de obstetricia. Disse que este atendimento Ihe trouxe constrangimento,

sofrimento desnecessario, desrespeito e abuso profissional.
[...] Passei por uma situagdo constrangedora durante toda a minha gravidez. Uma
vez porque eu tive uma ingua na virilha, eu estava de 7 meses, eu ndo estava
conseguindo nem andar, eu fui para o Hospital B., na emergéncia. Chegando 14,
tinha trés residentes, eu estava com a ingua na virilha e os trés residentes fizeram o
toque, ndo entendi porque do toque se estava com uma ingua, parecia um pelo
inflamado, mas era uma ingua. Eles (residentes) disseram: “gestante tem ingua, é
normal”, mas ai os trés residentes fizeram o toque em mim, eu achei meio chato

aquilo, acho que ndo era necessario trés [...] (AMETISTA).
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[...] Os trés rapazes, um fez, ai o outro foi 14 e fez, e outro foi e fez também. Achei
que era desnecessario trés homens fazerem toque em mim ao mesmo tempo [...]
(AMETISTA).

Ametista, referindo-se a situacdo que lhe trouxe satisfacdo e sequranga com o

atendimento, apresentou um elemento transformador para sua experiéncia gestacional:

[...] Foi 6timo o meu atendimento de pré-natal, meu médico foi excepcional,
explicava tudo todo més nas consultas. Toda consulta ele me tranquilizava,
examinava, colocava para ouvir o coracdo do nené, ele foi muito atencioso, entdo o
meu atendimento foi muito bom [...] (AMETISTA).

[...] Foi marcante, muito marcante, ele me passou muita confianga. Segurava na
minha méao e falava fica calma, vocé é jovem, vai dar tudo certo, seu nené vai nascer

bem, ele foi um pai durante a minha gestacéo [...] (AMETISTA).

AGUA MARINHA:
A frustracdo na gestacdo foi um elemento exclusor para Agua Marinha, pois n&o
havia planejado a gravidez e considerava-se muito jovem para ser mde. No inicio da gestacéo,

esses fatores Ihe causaram sofrimento.

[...] Da minha familia foi que todo mundo sempre me apoiou, s6 que a gravidez ndo
foi planejada, no comeco eu sofri muito porque ndo aceitava a gestacdo, conforme o
tempo foi passando eu fui aceitando, mas no comego foi um susto mesmo, para todo
mundo, porque ndo era esperado, ndo foi planejado, teve que se reorganizar tudo
para incluir o meu nené [...] (AGUA MARINHA).

[...] Foi um trauma, [...] morava com minha mée, tive que ir atrds de uma casa para
morar eu e o pai do meu filho. E bem diferente se vocé for organizando, I6gico que
voceé vai ter um filho s6 depois que tiver a sua casa, um emprego estavel, tudo. Mas
eu ndo, eu estava comecando em um emprego e logo descobri que estava gravida, eu
morava com minha méde, ndo tinha uma casa, ndo tinha mdveis, entdo teve que
comprar tudo, teve que ir atrds de tudo, em cima da hora foi meio frustrante [...]
(AGUA MARINHA).

SAFIRA:
A historia de Safira agrega outro aspecto decorrente da insatisfacdo com atendimento,

o qual foi um elemento exclusor para sua experiéncia gestacional. Ao ser interrogada sobre 0s
antecedentes obstétricos, 0 médico duvidou de sua palavra quando relatou que ndo tinha feito

nenhum aborto. Isso foi muito violento na opini&o de Safira.
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[...] eu tinha 26 anos e 0 médico nem olhou na minha cara, eu entrei e ele falou
assim: “SAFIRA quantos anos vocé€ tem?” 26. Quantas gravidezes vocé ja teve? 1.
Quantos abortos vocé ja fez? Nenhum. Ele parou e olhou para a minha cara e disse:
“nenhum?” N3o nenhum. Com 26 anos vocé ndo fez nenhum aborto? Nio. Ele
duvidou e como eu tinha 26 anos, e hoje 0 mundo esta do jeito que esta. [...] isso é
violéncia. Eu falei: ndo, eu ndo fiz nenhum. Eu achei um absurdo ele falar daquele
jeito comigo. Eu estava contando que ndo tinha e ele estava: como que vocé ndo

teve? Ele achou que eu estava mentindo [...] (SAFIRA).

Para Safira, o elemento exclusor frustracdo na gestacdo teve inicio com a descoberta
da gravidez ndo esperada, que foi muito assustadora, pois soube que estava gravida com 21
semanas de gestacdo. Safira também nuca havia cultivado o desejo de ser mée.

[...] Olha, a minha gravidez foi muito assustadora, porque eu descobri que estava
gravida com 21 semanas e meia, porque eu menstruei normal, eu sentia. Eu dava
aula na piscina e quando entrava na piscina, sentia alguma coisa mexer embaixo na
minha barriga, e eu comecei a ter uma barriga, embora eu seja gordinha, eu ndo
tinha barriga, e eu falava que estava acontecendo alguma coisa errada comigo. Fui
na médica — M. H., e ela fez exame de toque, fez papanicolaou, tudo em mim, esta
tudo certo, eu comecei...[...] (SAFIRA).

Safira refere que a médica ndo solicitou nenhum tipo de exame para confirmar ou
descartar a hipotese de gravidez. Logo em seguida, procurou outro médico que, por meio do
toque vaginal e de um ultrassom, confirmou a gestacdo. Mesmo diante da noticia da gravidez,
Safira simbolicamente negou a gestacdo e ndo comprou nada para o bebé. Diz que desde o

enxoval, aos mdveis e demais utensilios foram todos providenciados por familiares.
[...] Tudo bem, passou no outro més, nada também, eu ndo menstruei, ai resolvi ir
em outro médico, ai o Dr. L. F., ele fez o exame de toque em mim e disse: “eu acho
que vocé esta gravida, eu falei: de jeito nenhum” [...] eu fui fazer o ultrassom, [...]
brinquei com ele: mogo (médico), se por acaso eu estiver gravida, acontecer alguma
coisa, d4 para ver ai tudo. Ele falou: “d4 para ver sim”. Eu fui fazer o ultrassom
intravaginal. Ele colocou ja e falou assim: olha, vocé est& gravida sim e seu nené ja
estd grande. E eu: como assim?! Eu ndo sabia se ria ou se chorava, estava sozinha e
eu nunca pensei em ser mée, nada. Vi o desespero da minha irmd (sua irmad gémea
perdeu 3 gestacdes de forma traumatica). Ele falou: olha, vocé estd de 21 semanas e
meia, seu nené ja esta grande, ai foi embora, ai eu vim e avisei 0 R. (esposo). Quer
dizer, eu fiquei gravida, assim que eu soube, foram mais 3 meses de gestacao, e

nisso eu chorei muito, chorava muito, porque eu nao queria [...] (SAFIRA).
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Para Safira, o apoio da familia foi essencial para que ela superasse o sofrimento e
negacéo da gestacéo.

[...] A parte da minha familia, minha mée, meu pai foi até tranquilo, minha mée me

dava a maior forca. O R.(esposo) dava, mas ele ndo era muito presente. N&o ia ao

médico comigo, eu ia, porque eu sempre fui muito eu, sozinha para resolver as

coisas e s0. O R. (esposo) nunca foi comigo ndo, no médico [...] (SAFIRA).

ESMERALDA:

Para Esmeralda, a falta de orientagcdo profissional foi exclusor em sua experiéncia

gestacional e, segundo sua percepcdo, este elemento colocou o bebé e ela a riscos
desnecessarios, pois sua filha acabou nascendo prematura. No entanto, nos atendimentos de

pré-natal, os profissionais diziam que estava tudo bem com a gestacéo.

[...] Houve intercorréncia, o que eu soube sé no final de minha gestacdo. Durante
todo o periodo de gestacdo, eu ndo sabia o que estava ocorrendo. Sé soube da
intercorréncia no final da gravidez, com 7 meses, quando eu fui a uma médica e
paguei uma consulta particular, e ela me disse nesse dia que alguma coisa estava
errado com a minha gestacdo. A partir deste momento, ela jA& me internou para
descobrir o que acontecia [...] (ESMERALDA).

[...] Disse que eu estava com o colo do Utero muito baixo e que meu nené poderia
nascer a qualquer momento. Fui internada comecei a tomar alguns remédios para
segurar a gestagcdo. [...] Eu tomei injecdo para amadurecer o pulmdo do nené
internada. Quando eles me internaram, ela me deu esta injegdo. Acho que ela ja
sabia que o nené poderia nascer a qualquer momento. [...] Ela conseguiu que eu
fizesse um ultrassom la pelo SUS, porque particular ele era muito caro, eu ndo tinha
como pagar. Ela conseguiu este ultrassom para mim, através deste exame ela viu que
eu ndo tinha liquido mais, entdo ela me transferiu para um hospital aqui da cidade de
R. P., onde tivesse UTI neonatal [...] (ESMERALDA).

Para Esmeralda, a insatisfacdo com o atendimento:

[...] Eu ndo gostei do meu atendimento de pré-natal, na verdade, desde o inicio,
porque eu ia as consultas num Posto de Salde, na UBS e 0 médico que me atendeu
de inicio, logo na 12 consulta eu ndo me senti a vontade, ndo gostei da maneira que
ele falava, do jeito que fui atendida, s6 que eu ndo podia trocar, por que era um
Posto de Saude [...] (ESMERALDA).

[...] Considero que vivi situa¢fes constrangedoras, pois ndo recebi atendimento
adequado durante minha gestacdo. Nos momentos em que eu sentia dor, as vezes

muito forte, eu ia para o hospital [...] chegava I, ele me deitava, fazia exame de
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toque, me machucava, e me falava que estava tudo bem. Raramente eu ficava la
tomando soro, que eu ndo sei nem para que, porque eu perguntava e ninguém falava
nada, estd normal e eles explicavam assim: vocé esta sentindo dor porque toda
mulher gravida sente dor, era isso [...] (ESMERALDA).

Para Esmeralda, o elemento maus-tratos foi exclusor, pois durante uma internagdo por

intercorréncia na gestacdo houve manipulacdo excessiva de sua genitalia (toques vaginais

repetitivos), o que significou constrangimento, sofrimento desnecessario, desrespeito e abuso

profissional.

[...] estava internada, e em um determinado momento eles me colocaram em outra
sala para me fazer um exame de toque, eu ndo via necessidade daquilo. Eu
particularmente pensei naquele momento, que eles estavam fazendo aquilo comigo
porgue havia estudantes naquele local, naquele momento, que eles precisavam fazer
isso, ndo sei, ver alguma coisa, ndo entendo, e foi uma situacdo desagradavel,
porque fiquei deitada |4 bastante tempo, foi um rapaz e uma outra mocga que veio
fazer o exame de toque em mim, e eu achando que eles estavam ali brincando,
estavam fazendo algo sem necessidade, eles conversando o tempo todo, falando
entre eles sobre a vida particular, em momento algum falaram comigo, s
simplesmente eu estava deitada ali e eles vinham fazer o exame de toque em mim.
Né&o se identificaram para mim [...] (ESMERALDA).

[...] Ndo. Eram 4 pessoas, 3 meninas e 1 rapaz, e eles estavam ali naquela sala
conversando, dando risada, brincando, ela veio, a 12 moca e fez o exame de toque,
ela saiu e foi para o balcéo, anotou alguma coisa em alguma caderneta, e depois veio
esse rapaz, que também fez exame de toque, e eu estava deitada naquela posicao
ingrata, tdo constrangedora, e ele sentado na minha frente e olhando |4 dentro, pondo
a mao |4 e eu fiquei sem entender para que era aquilo. Na realidade, essa foi uma
parte bem traumatizante, que eu ndo consigo esquecer. Acho que foi frustrante, foi
frustrante na verdade [...] (ESMERALDA).

Para Esmeralda, o elemento transformador apoio da familia foi muito importante em

sua experiéncia com a gestacao.

TOPAZIO:

[...] Em relacdo & familia eu sempre tive muito apoio e quando soube da minha
gravidez fiquei muito feliz, na verdade, eu ndo esperava no momento, mas fiquei
muito feliz. E eu tinha expectativa que seria assim, uma coisa magica, que eu ouvia
das pessoas contando como que era, a barriga crescendo entdo tinha que ser
maravilhoso, desde o inicio até o final [...] (ESMERALDA).
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Para Topazio a insatisfacdo com o atendimento foi um elemento exclusor na

experiéncia gestacional. As situacOes representadas no recorte de narrativa abaixo ficaram
marcadas para ela como desrespeito, negligéncia, tristeza e sofrimento na gestacao.

[...] Foi uma loucura meu atendimento pré-natal, eu tive dois médicos loucos, o
primeiro me dava informagdes contraditorios, uma hora eu estava com 4 meses,
outra eu estava com 3 meses... E exame ele ndo passava, falava que ia pedir no
préximo més, e ndo passava. Tinha exame que eu tinha que fazer, e eu tive que fazer
exame particular... O outro médico que eu fui continuei com ele até o final da
gravidez, ele era doido. Porque ele fazia tudo muito rapido, eu ndo tinha tempo nem
de perguntar, ele falava que ele tinha muita gente para atender. Ele falava rapido
demais, tudo de uma vez, eu ficava perdida. Mas foi melhor que o primeiro, esse eu
sabia pelo menos de quantos meses eu estava [...] (TOPAZIO).

[...] Sim, vivi situacdo constrangedora que me causou sofrimento durante a gestacéo.
Foi nos 2 primeiros meses que eu tive muita célica, eu tive sangramento.... 1sso foi
na emergéncia do Hospital S. C. aqui da cidade que eu moro. A médica chegou me
disse que gravidez ndo era doenga... Eu estava com cdélica, com sangramento e ela
olhou e disse: “vocé esta otima, gravidez ndo ¢ doenga.”. Era 23h 30min de uma
terca-feira e eu tinha que trabalhar na quarta-feira a partir das 07h00min horas da
manhd. E a segunda situacdo, o médico estava me induzindo a fazer cesariana, eu
estava decidida a ter parto normal e ele queria me induzir, s6 que como eu estava
decidida ele ndo conseguiu me convencer [...] (TOPAZIO).

Para Topazio, o elemento transformador apoio da familia e dos amigos foi importante
para sua vivéncia da gestacdo, assim como para aceitar esse periodo de sua vida.

[...] A gestacdo ndo foi planejada, eu tive muito medo, quase entrei em depresséo,
porque eu ndo queria ser mae. Eu tive muitas davidas, eu tive apoio da familia, da
minha mae, do namorado, o problema foi comigo porque eu demorei muito para
aceitar, so [...] (TOPAZI0).

[...] situacdo positiva durante o pré-natal, acho que foi o apoio dos amigos, da
minha familia, povo falando que ia correr tudo bem, que ia ser uma bencdo de
Deus... essa princesa [...] (TOPAZI0).
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OPALA:

Este elemento peregrinacdo pela assisténcia foi um fator exclusor na experiéncia de

parto para Opala. Relata que estava com idade gestacional entre 40/41 semanas quando oS
primeiros sinais e sintomas do trabalho de parto iniciaram, ja tinha perdido o tamp&o mucoso
havia 5 dias, estava sentindo muitas contragcdes, sangramento vaginal, perdendo liquido
amniotico, e entdo foi em busca de atendimento médico. Ela foi trés vezes ao primeiro
hospital, e apos avaliacdo pelo médico obstetra, que a informou de que estava com 4 cm de
dilatacdo, foi dispensada. Neste momento, decidiu buscar auxilio em um segundo hospital que
atendia Sistema Unico de Salde (SUS). Relata que se sentiu humilhada, desamparada,
abandonada a prdpria sorte. As narrativas seguintes ilustram estes sentimentos e também
caracterizam violéncia obstétrica do tipo negligéncia e psicoldgica.
[...] eu me senti mal mesmo, foi na hora de ter o meu filho, porque eu j& tinha ido
trés vezes ao primeiro hospital, e eles ndo quiseram fazer mesmo eu tendo
sangramento e estava vazando liquido, sentindo muita dor, porque eu ja estava em
trabalho de parto, e eles ndo quiseram, s6 isso que eu me sinto assim, sozinha,
largada, me senti ninguém. [...] Eu estava com quatro dedos de dilacéo uterina (= 4

cm) e ja estava perdendo liquido e, a médica falou que era normal. [...] Estava com

40 a 41 semanas, ja no finalzinho mesmo [...] (OPALA).

A frustracdo com as situacBes vivenciadas no parto foi um elemento exclusor
recorrente na experiéncia de parturicdo para Opala, pois ocorreu uma intercorréncia no seu
parto. Relatou que durante a evolucédo de seu trabalho de parto, estava com 8 centimetros de
dilatacdo uterina quando foi solicitado analgesia de parto pela médica obstetra de plantdo. E
durante procedimento de analgesia, ocorreu uma intercorréncia, e ela teve uma parada
cardiorrespiratoria, que a colocou em risco iminente de morte. Opala diz ter ficado
profundamente frustrada por ter passado por quase todas as fases do trabalho de parto e ter

sido submetida a uma cesariana, como demonstram os recortes de narrativas a seguir:
[...] Me deu uma parada cardiorrespiratoria mediante a analgesia [...] aplicou, eu ja
senti o corpo formigar e senti muito sono, ai eu ja apaguei, ai foi a hora que
comegou a fazer tudo correndo, mas eles ndo estavam bem preparados para fazer
naquela hora [...] (OPALA).
Opala referindo-se que ao parto de seu segundo filho:

[...] Traumético, traumatico mesmo [...] Pésssimo, horrivel. [...] Foi péssimo, foi
horrivel, pelo menos desta gravidez. Da minha filha eu amei, agora desse ndo sei se

é porque eu sofri muito [...] depois do ocorrido tudo (intercorréncia), eu me senti



73

praticamente abandonada, porque me deixaram |4 e nem um médico foi me ver [...]
(OPALA).

A cultura da dor do parto foi um elemento exclusor para Opala em sua percepcao

sobre a experiéncia do parto e nascimento. Nao foi orientada sobre as modificagcdes gravidicas
e todo o ciclo gravidico-puerperal. O que sabia sobre esses assuntos havia ouvido de outra
mulher, familiares, amigas, colegas de trabalho, entre outras. Somente possuia informagdes

sobre o péssimo atendimento ao parto normal, narrados no trecho a seguir:

[...] Eu imaginava que seria como da minha filha, que seria uma coisa rapida, porque
de inicio eu queria que fosse cesarea, porque assim, eu nao sentiria dor nenhuma.
Foi assim, eu fiquei acordada todo o tempo da minha filha, foi uma coisa bem
rapida, e eu ndo senti dor. O meu medo do parto normal era esse, sentir muita dor,
era sentir dor, e ndo foi bem assim [...] (OPALA).

Sobre o parto normal refere ter ouvido de sua familia e amigas:

[...] Que ia sofrer horrores. [...] Demais. [...] falava que era por causa desse soro, que

a hora que colocava ia aumentar muito mais a dor e as contracdes [...] (OPALA).

Este elemento apoio da familia foi um fator transformador para Opala. Refere que sua
méde a acompanhou na maternidade e que somente ndao entrou para o parto porque Opala
apresentou uma intercorréncia, explicitada anteriormente. Outro momento em que se sentiu
apoiada pela familia, foi quando encontrou sua mée no quarto no momento em que acordou e
que, a presenca dela, foi uma das Unicas coisas positivas de que se lembra, como demonstra o

préximo recorte de narrativa:
[...] estava eu e minha mée, minha mée escolheu, ela ficou do meu lado. [...] se ndo
tivesse ocorrido tudo, ela ia poder entrar, a médica tinha autorizado. [...] se ndo
tivesse ocorrido tudo (intercorréncia), ela (méae) ia poder entrar, a médica tinha
autorizado [...] (OPALA).
Este elemento apoio profissional transformador significou muito para Opala. Relatou

que um unico profissional de enfermagem Ihe atendeu com atencdo, respeito, carinho e a
apoiou na experiéncia do parto e nascimento de seu segundo filho. Relata ter se sentido

protegida e amparada. Isto esta evidenciado nos recortes de narrativas a seguir:
[...] sO a enfermeira que vinha até mim, e entdo até mesmo a hora, a primeira vez
que eu levantei para tomar banho, eu dei uma bambeada e a enfermeira que estava
do meu lado me ajudou a tomar banho, [...]. Teve uma enfermeira, ela estava
passando nos quartos e explicando, dando o primeiro banho do nené e explicando
[...] (OPALA).
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DIAMANTE:

Diamante entrou em trabalho parto num final de domingo a tarde. Estava com
aproximadamente 41 semanas de gestacdo, comecou a sentir fortes dores na regido lombar,
baixo ventre e tinha perdido o tampdo mucoso havia trés dias, mas desconhecia que estes
sinais e sintomas se tratavam do inicio do trabalho de parto. Chamou um téaxi e foi para o
hospital apenas com sua bolsa de documentos e da forma como se encontrava vestida em
casa: uma bata, minissaia e sandalia rasteira. Ap6s chegar ao hospital mais préximo de sua
republica (morava com amigas), teve sequéncia Vvarios eventos agressivos e violentos durante
a assisténcia prestada ao seu trabalho de parto e parto, marcando de forma traumatica sua
experiéncia com o parto e nascimento de sua primeira filha.

O elemento maus-tratos e discriminacdo de raca foi exclusor em sua vivéncia e

experiéncia do parto para Diamante, pois ndo levou a carteira de pré-natal e sentiu que a
equipe pré-concebeu uma imagem de negligéncia materna, por supor que ela ndo havia feito o
pré-natal. A partir dai, todo o atendimento, segundo suas percepc@es, foram baseados na ideia
de que estava sendo punida por esse "pecado”. Sentiu-se desrespeitada, punida e
desamparada, o que somente lhe trouxe tristeza, sofrimento e trauma. Isto é confirmado nas

narrativas seguintes:

[...] eu cheguei na maternidade em trabalho de parto. Cheguei no hospital e fui
encaminhada para um Clinico Geral. A minha bolsa estourou e o Clinico perguntou
se eu estava gravida; eu fui novamente encaminhada para a recepcao, onde eles
fizeram uma guia para Obstetricia. A enfermeira veio me buscar e eu subi 3 andares
de rampa, andando com as dores, contracdes [...] E basicamente isto, eles estavam
me punindo o tempo todo, estavam me punindo o tempo todo. [...] (DIAMANTE).

[...] Cheguei sozinha, cheguei sem todos os documentos do pré-natal, baseado nisso
eles pré-conceberam uma imagem de mim e a partir disto eles definiram o
tratamento que eu merecia, e eu tenho plena consciéncia que isso contou demais. Se
eu fosse uma mulher branca, loira, e chegasse vestida do mesmo jeito, eu teria um

tratamento diferente. [...] (DIAMANTE).
Esse elemento maus-tratos foi exclusor e recorrente na experiéncia parto de Diamante,

que refere ter sofrido abuso fisico, verbal e psicolégico. Diamante também se sentiu ofendida,
punida, agredida verbalmente e emocionalmente. Nos recortes de narrativas que se seguem,
encontramos a caracterizacdo de varios tipos de violéncia obstétrica como: abuso fisico,

verbal e psicoldgico.



75

[...] chegando na sala do exame, um obstetra fez 0 exame de toque, viu que eu estava
com 8 cm de dilatacdo, pediu os documentos do pré-natal; eu ndo tinha os
documentos do pré-natal comigo e eles comegaram a me chamar de irresponsavel
[...] (DIAMANTE).

[...] me encaminharam para uma sala de pré-parto, onde eu tomei um banho, me
colocaram um avental, me colocaram em uma cama, onde eles pediram para que eu
ficasse sempre de barriga para cima, a cada contracdo eu tinha que fazer forca e eu
ndo podia gritar, sempre que eu gritava, a enfermeira que ficou responsavel por
aquela sala, ela me mandava calar a boca, que quando eu fiz eu ndo gritei, e ja que
agora eu fiz, tinha que aguentar, porque na hora foi bom, entdo agora eu tenho que
aguentar [...] (DIAMANTE).

[...] o tempo todo eu era chamada atencdo porque eu queria mudar de posicéo,
porque aquela posi¢do ndo era confortavel para mim, ndo era confortvel para o0 meu
corpo, e a enfermeira me falava que se eu fizesse isto eu ia matar a crianga, eu ndo
podia mudar de posi¢do que eu ia matar a crianga, pois a crianca ja estava no canal
vaginal [...] (DIAMANTE).

Procedimentos inadequados no parto e maus-tratos foram exclusores para Diamante,

ao relatar sobre seu trabalho de parto, revela que quando entravam para fazer toque vaginal e
outros procedimentos ninguém se identificava, ndo sabia se era médico/a ou enfermeira/o,
simplesmente chegavam e diziam que ia fazer o toque. Nao tinha uma cortina ou outro tipo de
divisoria para separar as camas. Refere que se sentiu muito invadida, desrespeitada,
desamparada e triste. Neste proximo trecho, vemos um exemplo de narrativa de violéncia
obstétrica do tipo abuso fisico (restricdo de movimentos), abuso psicoldgico e desrespeito.

[...] o obstetra entrava na sala, a cada determinado espago de tempo para fazer

exame de toque e verificar a dilatagdo. [...] N&o sei, eu perdi a no¢do de tempo. Eu

lembro que era mais de uma pessoa, eu acho que era um homem e uma mulher [...]
(DIAMANTE).

Na sala de parto, sentiu-se maltratada pelo médico que a atendeu, e que, segundo ela,
impedia que ela fizesse qualquer movimentagdo, com ameacas de que ia machucar 0 bebé,
entdo teve suas pernas amarradas, o que limitou seus movimentos. Além disso, o0 médico

realizou a episiotomia e a episiorrafia sem anestesia local.

[...] Dai quando deu 10 cm de dilatacdo eu fui para a sala de parto, eu fiquei em
posicao ginecologica e a cada contracdo, eu tinha que fazer forga, e eu segurava nos
meus joelhos para fazer forca, e elas disseram que eu ndo podia fazer isto também,
que eu ia machucar a crianga, entdo amarraram minhas pernas, eu tinha que apoiar

minha m&o no ferrinho que tinha na maca, eu me lembro de fazer muita forga, e ai o
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médico s6 me avisou que ele estava cortando, eu nem entendi o que ele quis dizer na
hora, ele estava cortando e ai a nené saiu, eles me mostraram a crianga, levaram para
fazer os procedimentos de la e ele me cortou sem anestesia e ele me costurou sem
anestesia, fez episiotomia. [...] (DIAMANTE).
Para Diamante, esse elemento frustragcdo com todas as situagfes vivenciadas no parto
foi exclusor, mesmo tendo superado todo o trauma que viveu no trabalho de parto, parto, as

lembrancas destes momentos a seguirdo pelo resto de sua vida.

[...] Traumatizante. Meu parto foi traumatizante. [...]. Foi traumatizante. Foi bem
pesado, por tudo que eu ouvi [...] Traumatizante. [...] (DIAMANTE).

[...] € um negédcio que a gente acaba carregando para o resto da vida. Nunca vai ser
um assunto facil. [...] Vocé passa a si culpabilizar, fica pensando o que poderia ter
feito de diferente, para evitar passar por esta situacdo, por exemplo, se eu tivesse
planejado minha gravidez, se eu tivesse compartilhado minha gravidez com as
pessoas, eu tinha convénio médico, eu podia estar em um outro hospital, estar em
outro lugar, isso ia me evitar de sofrer violéncia? N&o, mas é uma outra
possibilidade, entendeu? Pode ser que eu sofresse violéncia, pode ser que ndo, pode
ser que meu tratamento fosse diferente, e foi no momento em que eles souberam que
eu era universitaria [...] (DIAMANTE).

RUBI:

Para Rubi, os Procedimentos inadeqguados e maus-tratos foram elementos exclusores

para sua experiéncia de parto, relatou que durante o seu trabalho de parto foi usado soro com
ocitocina, o que aumentou ainda mais as contracdes e as dores. Nao recebeu nenhum método
de alivio da dor, o que foi percebido por ela como um ato negligente. Isso gerou sentimentos
de sofrimento e tristeza com a assisténcia recebida no trabalho de parto do seu primeiro filho.
Relata ter se sentido invadida, desrespeitada, insegura e triste com seu atendimento. Temos
caracterizagdo de violéncia obstétrica pela utilizacdo de procedimentos inadequados
(medicalizacdo do parto, intervenc@es iatrogénicas).
[...] eu estava de 42 semanas. Eu estava tendo muita contragéo e ndo tinha dilatacéo.
Eles estouraram minha bolsa, colocaram soro para ver se dava mais contracéo, eu
continuei com muita contragdo, mas ndo tinha dilatacdo, e ai depois de bastante
tempo (quinze horas), eles viram que nao tinha mesmo dilatacéo, s¢ dilatei 2 dedos,
ai eles resolveram fazer cesérea [...] (RUBI).

[...] estouraram minha bolsa (amniotomia), eu esperei muito tempo, eles fizeram

muitos toques, porque tinha que ver se estava tendo dilatagdo ainda e cada hora
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entrava uma pessoa que a gente nunca tinha visto na vida, eu ndo sabia se era
médico, se era enfermeiro, o que era simplesmente eles falavam assim, eu vou fazer

o0 toque e ja comecavam a fazer, acho que era um pouquinho invasivo [...] (RUBI).

Para Rubi, a frustracdo com as situacdes vivenciadas e experimentadas no parto
também foi um elemento exclusor. Relatou que as situacGes que vivenciou no parto lhe
causaram medo, sofrimento, tristeza e inseguranca, uma vez que os/as profissionais entravam

e faziam todos os procedimentos e nada Ihe explicavam.

[...] Foi triste, porque eu tive de esperar muito uma coisa que podia ser mais rapido e
podia ter sofrido menos [...] (RUBI).

[...] acho que sim, estouraram minha bolsa, eu esperei muito tempo, eles fizeram
muitos toques, porque tinha que ver se estava tendo dilatacdo ainda e cada hora
entrava uma pessoa que a gente nunca tinha visto na vida, eu ndo sabia se era
médico, se era enfermeiro, o que era simplesmente eles falavam assim, eu vou fazer
o0 toque e ja comegavam a fazer, acho que era um pouquinho invasivo [...] (RUBI).
[...] por eu ser nova, eu tinha que sofrer? Seré que eu ndo dava mais conta. Eu tinha
que sofrer mais que os outros, eu ndo entendi também por que isso. Porque com 17
anos eu ndo podia ter uma cesarea, meu filho ndo estava encaixado, ndo tinha

condicdo de ter, e mesmo assim eles tentaram até o fim [...] (RUBI).

Este elemento cultura da dor do parto foi um fator exclusor para a vivéncia e

experiéncia do parto de Rubi. As Unicas informagdes que possuia a respeito do parto normal é
que era muito doloroso e s6 Ihe causaria mais sofrimento. Havia adquirido estas informac6es

com familiares e amigas.
[...] A dor do parto normal, que a gente escutava que eles deixam la sentindo dor até
ganhar o nené, eu ndo queria sentir dor de jeito nenhum [...] (RUBI).
[...] E que no parto normal a gente sentia muita dor e que a cesérea, o dificil era o
pos-parto, mas eu preferia e sempre quis fazer cesarea, por nao ter informagdo como

que era na verdade [...] (RUBI).
O elemento presenca do acompanhante foi um fator transformador para Rubi, relatou

que a participacdo de uma pessoa no trabalho de parto foi muito importante, pois quando
estava sozinha, normalmente era atendida de forma rude pelo médico e quando estava
acompanhada o seu tratamento melhorava. Nos dois primeiros partos, seu companheiro ndo

pode acompanhar, porém sua participacéo no terceiro foi um diferencial na sua experiéncia.
[...] Na dltima gestacéo sim, porque a gente foi atendido muito bem eu acho. Meu

marido pode assistir meu parto, nos outros dois nao, eu tive o nené sozinha. Ele pode
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assistir o parto, pode ficar comigo durante as horas que eu fiquei 14 no hospital, foi
tudo bem [...] (RUBI).

BRILHANTE:

Para Brilhante, maus-tratos representou um elemento exclusor na sua experiéncia de
parto, na qual narra fatos que ocorreram em sua segunda gestacdo, em que estava com vinte e
duas (22) semanas, entrou em trabalho de parto e 0 bebé nasceu no banheiro do hospital, caiu
no vaso sanitario, e foi diagnosticado aborto espontaneo. Na sequéncia relata sua percepcao e

descreve como foi todo o atendimento de trabalho de parto e parto.

[...] Acho que sofri violéncia obstétrica, eu me senti como um objeto que tinha que
ser limpo ali na hora, que fez a limpeza do jeito que ele (médico) quis e me deixou
de lado. Foi o que senti em nenhum momento ele ou alguém se preocupou com o
que eu estava passando, 0 que estava acontecendo, em nenhum momento. Sabe
quando vocé é jogada tipo na pia que esta suja de louca, € isso [...] (BRILHANTE).
[...] Toda situacdo me causou o sofrimento, a perda do bebé e a forma como fui
atendida Tudo, um pacote completo. Com certeza, desde o inicio até o final. Eu me
fechei, eu ndo falava com ninguém, eu ndo queria falar, eu senti sozinha a dor, em
siléncio, foi assim que eu fiz [...] (BRILHANTE).

A frustracdo com todas as situagdes vividas no parto foi um elemento exclusor para
Brilhante, estava com aproximadamente 20 semanas quando entrou em trabalho de parto e foi
atendida pelo servico de urgéncia obstétrica de um hospital de sua cidade. Seu relato demarca

0 trauma e sofrimento ao ver seu bebé nascer no banheiro.
[...] e eu falava (para a enfermeira) — pelo amor de Deus, eu estava com muita dor,
que eu queria fazer xixi, [...] me lembro de que peguei no braco dela com forca para
levantar da cadeira, abaixei a minha calca e o nené caiu dentro da privada. Ali foi
uma experiéncia que nunca vai apagar da minha vida, naquele momento, que abaixei
e 0 nené caiu. Eu fiquei em estado de choque, eu s6 me recordo que eles me
colocaram na cadeira de rodas, vi enrolarem o nené no lencol, muitos/as
enfermeiros/as entraram no banheiro, que era mindsculo, ndo sei como coube tanta
gente 1 dentro. Eles ndo me deram (o nené), minha méde me conta que eles pediram
para ela (nené) para ficar para estudo (servico de verificagdo de 6bito), entdo eu nao
sei te falar o que aconteceu. E eu fui para o centro-cirdrgico, ja me levaram e
fizeram a curetagem e fiquei no hospital uns dois dias. Eu ndo sei te explicar assim,
o0 estado de choque que eu acho que fiquei, porque eu ndo me recordo de muitas
coisas, eu fiquei passada e vim para casa. Ndao me deu medicamento e falou

(médico) que em 40 dias era para eu voltar e fazer o retorno. [...] N&o descobri que
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era menina antes, depois que eu voltei para consulta de pds-parto é que fiquei
sabendo o sexo da nené. [...] fiquei sabendo que era uma menina que eu ia ter. Era
uma menina. Se nasceu com vida, automaticamente ela morreu na hora que bateu no
vaso. Na hora que ela caiu... [...] (BRILHANTE).

O elemento empoderamento foi transformador Brilhante relatando sobre sua postura e

deciséo pelo parto normal.
[...] A ideia que eu tinha sobre o parto era que doia e que no final ia dar tudo certo.
Isso era a coisa concreta que a gente tem vocé vai ter dor, mas vai passar, vai dar
tudo certo, pensa no resultado final, que é teu filho/a no seu braco, era isso que eu
tinha em mente Eu ja tinha decidido pelo tipo de parto, e mesmo que eu ndo tivesse
decidido, eu tenho dilatacdo, entdo ia dar certo mesmo, o parto normal. Pelo normal
sempre. Sempre que eu posso e as vezes a gente pergunta para as amigas, olha gente,
vai pelo parto normal. A dor é naquela hora e depois ja era, passa rapido. A dor da
contracédo foi uma dor muito forte, mas eu consegui suportar. Minha mée teve todos

0S partos normais, mesmo eu e minha irma que fomos gémeas [...] (BRILHANTE).

AMETISTA:
O elemento exclusor frustracdo no parto para Ametista se manifestou na forma de
medo, soliddo, sofrimento e inseguranca, apesar de ter dito que recebeu orientacdo de seu

médico no pré-natal. A narrativa a seguir denota esse fato.

[...] Mesmo com as orientagdes e informagdes que o Dr. me passou no pré-natal, eu
senti muito medo, muito medo do lugar, uma coisa é a pessoa estar falando com
vOcé, outra coisa é ver como é, aquele lugar gelado, sem roupa, ninguém do seu
lado, porque meu marido tinha ido embora [...] (AMETISTA).
[...] Permitiram o acompanhante, mas quando o Dr. decidiu fazer a cesariana, meu
ex-marido tinha acabado de ir embora, ndo tinha celular naquela época para ligar e
ele voltar, entdo ndo teve ninguém ali comigo, fiquei sozinha, tive panico terrivel
[..] (AMETISTA).

Para Ametista, o elemento cultura da dor do parto foi exclusor. Relata ter escutado de

suas amigas e familiares muitas coisas negativas sobre o parto.
[...] Tinha medo do parto normal pelo que a gente houve, pela violéncia que,
geralmente, todo mundo sofre, pela dor, pela incompreensdo do momento, pelas
pessoas que eu tive contato. Tive amiga que fez parto normal pelo férceps, a crianga
saiu com a nuca e a testa marcada de ferro, eu conhego muita gente que teve o parto
normal e conta que ndo foi uma experiéncia boa, eu tinha esse medo [...]
(AMETISTA).
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O elemento satisfacdo e seguranca com o atendimento foram transformadores para

Ametista relatando que se sentiu satisfeita e segura com seu atendimento no parto, e para ela

significou um evento transformador.
[...] E foi assim que aconteceu, eu fui para o Hospital B. e ele (0 médico do pré-
natal) estava 4, ele j& estava saindo quando me viu, ele veio e conversou comigo,
fez o toque e ai decidiu pela cesariana, ele falou, esta vendo, vamos fazer cesariana
pelo SUS, vocé ndo vai precisar pagar nada, vocé ndo tem condi¢des de ter o parto
normal, porque durante todo o dia até as seis horas da tarde vocé dilatou um (1)
dedo (=1 cm) s6, voceé ja esta de 40 semanas, entdo vamos optar pela cesariana [...]
(AMETISTA).
[...] O atendimento durante o trabalho de parto e parto foi tranquilo. As técnicas
(técnica de enfermagem) me trataram muito bem, me orientaram o que eu poderia
estar comendo, me orientaram a ficar calma, fui muito bem atendida por todo mundo
que estava ali no dia, mesmo tendo sido um dia muito tumultuado, porque naquele
dia nasceram onze (11) criangas, um dia que tinha muita crianga nascendo, as
técnicas para la e para c4, sempre vinha alguém perguntar se eu estava bem, se eu
precisava de alguma coisa, fica calma que daqui a pouco o médico passa, fui bem
atendida [...] (AMETISTA).

AGUA MARINHA:
Agua Marinha destaca na narrativa que sua a bolsa foi rompida artificialmente e foi
induzida a puxos dirigidos (fazer forca sem estar com vontade). Estes procedimentos séo

considerados procedimentos inadequados e maus-tratos e representou para ela elementos

exclusores em sua vivéncia e experiéncia com o trabalho de parto e parto. E em sua
percepcao, a colocacdo do soro representou um procedimento inadequado, pois ela ja estava

em trabalho de parto. Segundo ela, isso Ihe causou uma dor quase que insuportavel.
[...] Na hora do parto, ndo sei se é um erro, porque eu ndo entendo muito de
medicina, mas eu ja estava toda dilatada, tive que ficar esperando um bom tempo,
pois tiveram de fazer uma cesarea para depois me atender. A doutora falou assim
que eu ja estava toda dilatada, o nené ja estava nascendo, como ele ndo era grande,
poderia ter nascido em casa. Em seguida, ela me levou, estourou a bolsa com uma
agulha, porque minha bolsa ndo tinha estourado, tanto é que ralou/raspou a
cabecinha dele, que eu ndo sei se foi da agulha ou da m&o dela, mas ficou uma
marquinha na cabeca dele, de um arranh&ozinho. Na hora do parto ela colocou um
soro com remédio para eu sentir contracdo e dilatar, mas eu ja estava toda dilatada.

Eu ja estava toda dilatada, ai eu sofri muito, porque doi e vocé sente uma contracao
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louca do remédio. Ai ela (médica) falou assim depois de tempo ja sofrendo — “ndo
estd dando certo, coloca o ar porque esse remédio ndo esta dando certo, coloca o ar”,
depois que colocou o ar, depois de duas forcinhas, o D. (bebé) nasceu [...] (AGUA
MARINHA).

[...] quase cai da maca, porque na hora da dor eu virei assim e a perna subiu e quase
relou nela, ai ela falou assim: “desse jeito eu ndo vou te ajudar, vocé€ vai ficar
sozinha.” Ai depois ela tentou mais um pouco, e ela virou para a enfermeira e falou:
“ndo esta dando certo, coloca o ar” [...] (AGUA MARINHA).

[...] Como eu estava com muita dor e a médica disse que ndo ia me ajudar, eu queria
dar uns tapas nela (médica). Eu fiquei brava, muito brava, muito nervosa, porque eu
estava la me matando, sentindo dor, e cla falava: “vocé tem que se controlar, tem
que fazer forca, vocé ndo esta fazendo forga”. Ai eu falei assim: eu estou fazendo
forga. Ela falou: “vocé esta fazendo forga no pescogo”. Esta doendo e ndo sei onde
eu estou fazendo forca, ndo consigo localizar onde que eu tenho que fazer forca, esta
doendo muito. Ela falou: “se vocé ndo me ajudar, eu também ndo vou te ajudar” [...]
(AGUA MARINHA).

[...] Na hora do parto eu sofri bastante, porque eu acho que nao deveria ter colocado
0 soro, porque antes quando foi medir a minha contragdo, ela (a médica) me falou
que eu ndo estava com contracdo, a dor que estava sentindo era o nené encaixando
[...]. Quando ela voltou e ela foi fazer o toque, ela falou assim: “mas vocé ja esta
toda dilatada, seu filho ndo nasceu porque sua bolsa s6 ndo estourou, se bobeasse era
para seu filho nascer em casa do jeito que vocé esta”. Entdo ela ja me levou e
estourou a bolsa, troquei de roupa e me levou para a sala. Ela colocou o soro com
remédio, foi aonde que eu senti muita dor mesmo, eu gritava porque estava doendo
muito [...] s6 que depois que ela colocou o soro estava insuportavel. [...] (AGUA
MARINHA).

O elemento empoderamento para parto foi um fator transformador para Agua

Marinha, que relatava se sentir forte e predisposta a ter seu bebé de parto normal pelo

historico deste tipo de parto em sua familia e o que havia se informado a respeito.

[...] Eu sempre tive a cabeca feita que queria o parto normal, tanto € que o Dr. falava
que ia ser cesarea e eu ndo aceitava, vai ser normal. Mas ele estd sentado, mas eu
quero normal. Sé que nédo é vocé querer, depende do nené, se na hora resolver nascer
normal, vai nascer normal, se na hora ele resolver ficar sentado, ndo tem o que fazer,
vai ser cesarea, mas eu sempre quis 0 normal [...] (AGUA MARINHA).

[...] eu queria o parto normal porque todas as mulheres da minha familia tiveram
parto normal. E eu tinha receio porque como eu fiz educacdo fisica, as vezes a gente

ia assistir as aulas de anatomia, entdo a gente chegou a ver algumas coisas sobre
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gestacdo e sempre enfatizou que quando vocé tem um parto normal, a crianga nasce
saudavel, € melhor a recuperacdo para a mae. Ja a cesarea ¢ mais demorada para
recuperar, 0 nené nasce dopado, eu ndo queria isso para o meu filho pelas pesquisas
gue eu ja tinha feito [...] (AGUA MARINHA).

SAFIRA:

Na experiéncia de Safira, o elemento satisfacdo e segurangca com o atendimento foi um

fator transformador.

[...] Foi bom o parto. O médico pediatra veio para pegar o bebé na hora do parto, e
ainda brincava comigo, perguntando se era menino ou menina. E eu falava que ndo
sabia 0 que era, porque eu fiz 3 ultrassons e ndo mostrou, mas eu tinha certeza que
era um menino que ele podia tirar. Médico: “Mas sera?” Eu ndo sei, ndo deu para
ver, mas pode tirar que € um menino. Ai ele (médico) brincou, é realmente esta
vindo um saquinho por ai, vocé esta certa, € um menino mesmo [...] (SAFIRA).

[...] Foi tranquilo, porque todo mundo me tratou super bem, ndo sei se é porque a
pressdo estava alta, eles queriam me deixar tranquila, e eles conseguiram porque eu

estava muito tranquila, correu tudo bem gracgas a Deus [...] (SAFIRA).

ESMERALDA:
O elemento exclusor frustracdo foi um fator negativo para a vivéncia e experiéncia no

parto para Esmeralda, que relatou ter sentido medo e inseguranca.
[...] Acho que foi meio traumatizante o meu parto, no final e durante a gravidez toda
eu sentia muita dor, ndo tinha explicacdo de nada, nenhuma, entdo acho que ficou
meio traumatizante, na verdade. [...] (ESMERALDA).

TOPAZIO:

O elemento exclusor falta de orientacdo profissional foi um fator negativo para

Topazio, a qual disse que os médicos plantonistas ndo explicaram sobre a evolucdo de seu
trabalho de parto, e apos 14 horas de sua internacéo e em inducéo do parto, decidiram que ela

necessitava passar por uma cesarea.
[...] Entdo fui para o hospital no mesmo dia. Ai 14 o médico me deu remédio e fui
para casa, voltei no outro dia. Mas ndo estava sentindo nada, ele colocou o remédio
na vagina. Colocou 2 vezes. Cheguei as 8h da manha. Fiquei la dia todo. Eu ndo
senti nada. Ai quando foi 10 horas da noite ele decidiu fazer a ceséarea, porque

segundo as contas eu estava de 40 semanas [...] (TOPAZIO).
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[...] Ele (médico) fez os exames de toque ndo me disse se eu tinha alguma dilatacao
[...] (TOPAZIO).

De acordo com a percepcdo de Topazio, o elemento exclusor privacdo do
acompanhante submeteu a parturiente e sua familia a situacdo constrangedora.

[...] situagdo constrangedora, tem em uma é que eles (funcionarios da enfermagem)
ndo queriam deixar meu namorado entrar na sala de parto, porque estava faltando
funcionario e a enfermeira ndo queria assumir essa responsabilidade. Ai meu

namorado ficou brigando 14 fora para ele entrar, ai ele entrou... [...] (TOPAZIO).

Para Topazio, o elemento busca pessoal por informacdes foi transformador, pois

apesar de tudo o que escutou sobre as historias negativas de parto, ela buscou informacées

sobre 0 mesmo e decidiu por si mesma qual era o0 melhor tipo de parto.

[...] Entdo, tudo que eu ouvia falar sobre o trabalho de parto é que era terrivel. Eram
dores insuportaveis, que era mais facil ter ceséarea, eu ja cheguei a ouvir de uma
colega de trabalho que se a mulher soubesse como era a dor do parto ela néo teria
filhos. Sei 14, mas eu ja estava decidida a ter parto normal, eu li muita coisa, procurei
na internet, procurei saber com amigos que tiveram filhos, e eu ndo achei uma coisa
assim t&o ruim [...] (TOPAZIO).

[...] Na verdade, foi 0 conhecimento de que o parto por cesariana teria sido pior que
0 parto normal, eu teria um duplo trabalho. Porque além de cuidar de minha filha,
também, teria que cuidar de mim. Pois teria pontos, eu ficaria de cama, ndo poderia
fazer as atividades basicas [...] (TOPAZIO).
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OPALA:
Maus-tratos e falta de orientacdo foram elementos exclusores para Opala, que mais

uma vez relata ter se sentindo sozinha, perdida e abandonada, sem assisténcia médica, mesmo
estando internada em um hospital. Os/as profissionais de saude (médicos/as) instituiram o
siléncio a puérpera desaparecendo no atendimento ao poOs-parto, 0 que em sua percepgao,
significou negligéncia, descaso, desrespeito, como nos mostra 0s recortes de narrativas a
sequir:
[...] eu fiquei sabendo depois que tinha tido uma parada cardiorrespiratdria através
do meu ginecologista que trabalha no hospital e 14 dentro eu fiquei sabendo s6 que
tinha dado uma complicacéo, s6 isso [...] (OPALA).
[...] O que aconteceu comigo, ninguém queria falar. [...] O atendimento antes do que
tinha ocorrido comigo foi bom, depois foi péssimo. [...] Depois do parto foi péssimo,
porgue todo mundo sumiu [...] (OPALA).
[...] Depois, todo mundo sumiu, eu procurava, perguntava para as enfermeiras, elas
diziam que ndo podiam me responder que eu tinha de falar com o médico de plantao.
O médico de plantdo nunca estava, quando ele aparecia, que eu ia atrds para
perguntar, ele falava que ndo podia falar comigo naquela hora, entdo ninguém nunca
me dava a resposta. Tudo que eu tive de informacdo, foi na segunda vez que eu
estive internada, ai uma enfermeira falou para mim, eu vou te contar o que eu sei,
mas vocé nao fala que foi eu que te contei, e foi ela e depois que 0 meu médico me
relatou, que até ele me falou, se vocé quiser saber certinho o que aconteceu, vocé
pode pegar o prontuario [...] (OPALA).
O elemento exclusor falta de orientacdo reaparece quando Opala disse que sé

conseguiu segurar seu filho no colo, apds aproximadamente quatro horas decorridas de seu
nascimento, devido a intercorréncia no parto ficou sedada apds o término do procedimento.
Quando acordou, relatou ter ficado muito apreensiva, entristecida quando viu uma cicatriz no
braco de seu filho. Ninguém soube Ihe explicar qual era a origem daquela cicatriz. E somente
conseguiu segurar seu bebé no colo e amamentar pela primeira vez, aproximadamente, seis

horas ap0s seu nascimento.
[...] ele nasceu quinze para uma da tarde, que eu me lembre, eu estava 100%
consciente mais ou menos umas cinco da tarde. Eu estava consciente e ja lembro que
estava no quarto, porque antes disso eu acordava, dormia, acordava, dormia, eu me
lembro disto, mas ai quando eu ja estava cem por cento (100%) consciente, eu ja

estava no quarto, era umas cinco da tarde [...] (OPALA).
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[...] Eu ndo tive nenhum contato (com o bebé), porque eu sé conheci ele no quarto,
s6 conheci ele no quarto, entdo se tivessem sumido com meu filho ou acontecido
alguma coisa.... tanto é que ele tem uma cicatriz no braco, que foi feita mediante o
procedimento (da cesarea) e que eu ndo tinha visto, so vi depois que elas (técnica de
enfermagem) viram, e me perguntaram o que era, eu também ndo sabia o que tinha
sido [...] (OPALA).

Opala disse ter recebido alta hospitalar no pds-parto apresentando sintomas como
sudorese excessiva, frio, mal-estar e ndo recebeu visita médica para sair de alta. Ao chegar em
casa, continuou com 0s mesmos sintomas, verificou sua temperatura que estava 38,5°C.
Procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) de seu bairro para atendimento, mas recusaram
atendé-la alegando que os sintomas apresentados por ela eram consequéncias dos
procedimentos realizados no hospital durante o parto. Esta situacdo foi exclusora em
experiéncia com o pos-parto, pois passou novamente por situacdo de peregrinacdo por

assisténcia, o que Ihe causou mais peregrinacdo pela assisténcia. A narrativa a seguir refere-

se ao atendimento no periodo pds-parto:
[...] Eu estava com febre, eu sai com febre do hospital e eles falaram que era
normal, as enfermeiras falaram que era normal. Eu estava suando muito e a febre
muito alta, ai eu voltei para |4, na verdade eu procurei a UBS e eles ndo iam por a
mao, pois era um erro médico, que tinha que procurar o hospital onde tinha sido
atendida, e ai eu procurei o hospital, cheguei e fiquei por causa da febre [...]

(OPALA).
Opala relatou que antes de receber alta hospitalar ndo estava passando bem, mas

recebeu alta. Chegou a sua casa continuou com sintomas e sinais de febre alta, sudorese
excessiva, dores por todo o corpo e mal-estar geral. Procurou a UBS de seu bairro para
atendimento, mas ndo conseguiu. Voltou ao hospital onde foi realizado o seu parto e ficou
internada. E reencontrou a profissional de enfermagem que havia lhe prestando um bom
atendimento na primeira internacdo e este evento foi transformador e representou apoio

profissional para ela, como ressalta o recorte de narrativa a seguir:
[...] Eu ndo sei o nome dessa enfermeira, foi essa moga, foi & Unica que me falou
mais ou menos do que ela sabia, e que falou o que tinha acontecido comigo, da
segunda vez que eu internei, ela estava la também, ela foi muita acolhedora, porque
eu chorava muito, ela ficou ali do meu lado, entdo eu gostei muito dela, dessa
pessoa. Foi a Unica coisa positiva que eu tenho daquele hospital, aquela moca [...]
(OPALA).
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DIAMANTE:

Os elementos maus-tratos e discriminacdo de raga foram fatores exclusores para a

vivéncia e experiéncia do pds-parto e amamentagdo, como relata Diamante, que se sentiu
desamparada no momento de amamentar seu bebé, foi agredida verbalmente com gritos e
desqualificada, ao mencionarem que ndo sabia amamentar. Todas estas situacoes
desagradaveis lhe trouxeram muito sofrimento e trauma. O recorte de narrativa abaixo

também comprova uma situacdo de violéncia obstétrica do tipo abuso verbal e psicolégico.

[...] trouxeram a R. (nené), e eu tentava amamentar, estava com o seio muito cheio, e
eu tentava amamentar e eu ndo sabia amamentar, eu nunca tinha amamentado uma
crianga, e ela chorava muito de fome, e as enfermeiras iam até a porta do quarto
gritar comigo, falando que eu tinha que dar um jeito na minha filha, pois ela estava
acordando o corredor todo, eu tinha que fazer ela ficar quieta, ai eu expliquei que eu
nunca tinha tido um filho, ndo sabia como tinha que lidar, e ai ela falou, entdo da
essa crianca aqui, levou ela para o bercério, eles alimentaram ela, depois eles me
trouxeram ela dormindo [...] (DIAMANTE).

[...] nas primeiras horas eu néo tive assisténcia no p6s-parto, quando eu tive foi essa
senhora gritando comigo, porque minha filha estava chorando, mas orientacdo eu
ndo tive nenhuma, e eles j& tinham uma ideia pré-concebida do que eu era, e do
tratamento que eu merecia, baseado na minha figura. [...] Baseado na cor da minha

pele, baseado na forma que eu estava vestida [...] (DIAMANTE).
Diamante relatou que no pos-parto ndo permitiram a ela segurar sua filha no colo

imediatamente ap0s o nascimento. Retiraram a recem-nascida de perto dela e ndo Ihe
explicaram se seria realizado ou ndo algum procedimento com o bebé. Sé conseguiu segurar
sua filha quando foi encaminhada ao quarto, depois de ter permanecido abandonada em um
corredor. E 0s maus-tratos no atendimento continuaram até que suas amigas de republica
chegaram a maternidade para visita-la.

No pds-parto de Diamante a percepcdo de abandono lhe trouxe frustracdo e foi um
elemento exclusor que causou sofrimento, relata ter se sentido abandonada, desprezada e por
mais de uma vez maltratada, além de ndo ter conseguido segurar ou tocar sua filha logo apds
nascimento. Sentiu-se assustada e com medo por ndo saber o que ia acontecer daquele

momento em diante.
[...] eu fiquei num corredor mais ou menos meia hora a 40 minutos, sozinha, suja,
dali eles me levaram até o quarto, eu ndo lembro se eu tomei banho ou ndo, sei que

eles me levaram para o quarto [...] (DIAMANTE).
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[...] eles tiraram ela de perto de mim. Eu s6 vi quando ela nasceu, a enfermeira me
mostrou de longe, a aproximadamente 2 metros de distancia e depois ja tiraram ela

de perto de mim. Eu nem vi pesando, medindo, nada disto [...] (DIAMANTE).
O elemento insatisfacdo com o atendimento foi um fator exclusor na vivéncia de seu

periodo de puerpério tardio. Relatou que pagou uma consulta para filha recém-nascida com
intencdo de conseguir melhor atendimento, porque acreditava que sua filha tinha sido muito
mal avaliada na maternidade em que fez seu parto. Porém, o resultado ao final da consulta
pediatrica foi péssimo. Diz ter chegado a conclusdo de que a qualidade de atendimento ndo
estd ligada a instituicdo publica ou privada e sim a profissionais que estdo comprometidos

com suas habilidades técnicas e o respeito ao ser humano.
[...] na verdade a R. (bebé) ndo foi avaliada cem por cento logo que nasceu, entéo
quando eu fui aqui na minha cidade no primeiro pediatra, paguei mais de trezentos
reais numa consulta e em quinze minutos ele me botou para fora, ele pesou e mediu
minha filha s6 [...] (DIAMANTE).

Elemento transformador: Apoio.
A visita e presenca das amigas foi um fator transformador para Diamante. Ela relata

que o Unico momento do nascimento de sua filha que sentiu amparada e protegida.

Elemento exclusor: Discriminacdo de classe.

Diamante relatou que se sentiu discriminada desde o inicio de sua entrada no hospital e que
observou a confirmacdo disto em relacdo as outras pacientes mais humildes que estavam no
quarto, apds ter recebido a visita de suas amigas universitarias. Desde 0 momento de sua
internacdo até a chegada de suas amigas, teve a percepcao de que os profissionais a tratavam e

a julgavam como sendo prostituta.
[...] as meninas que moravam comigo foram de madrugada atras de mim no hospital;
chegaram 14, ficaram sabendo que eu tinha parido, e ai as enfermeiras e os médicos
entenderam que eu era uma universitaria, que eu era uma pessoa com certo grau de
instrucdo, e que eu tinha uma certa renda e a partir dai, eu passei a ter assisténcia
dentro do hospital, dai veio uma enfermeira me auxiliar na amamentacéao, veio uma
fisioterapeuta para ver se eu tinha inchaco, veio um pediatra para me explicar sobre
a nené, veio um outro médico para me falar sobre os pontos e quais os cuidados que
eu tinha que ter com os pontos. Eu tinha direito a ter mais visitantes que as outras

pessoas que dividiam o quarto comigo, que eram de familias mais humildes [...].
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O elemento satisfacdo com atendimento foi transformador para Diamante. Relatou

que foram os primeiros momentos apds o nascimento de sua filha que ela se sentiu acolhida,

amparada, protegida e com seguranga por um profissional de salde.

[...] no segundo pediatra que foi numa Unidade Basica de Saude (UBS), ele ficou
mais ou menos quarenta minutos comigo na sala, me explicando tudo, explicando
sobre amamentacdo, me explicando sobre o sono do bebé, me explicando sobre esta
fase que ele falou que seria muito dificil para mim, que eu ia ficar sozinha, foi o
Gnico momento que me senti amparada, numa UBS de uma COHAB da minha
cidade [...] (DIAMANTE).

O elemento consciéncia de luta coletiva foi transformador para Diamante. Relatou que

logo ap6s o parto e a chegada a casa de seus pais, comegou a estudar sobre o assunto e outras

formas de parir e nascer, além buscar informacfes em movimentos sociais que lutam e

defendem as causas das mulheres negras, assim como grupos de apoio materno virtual.

Diamante relatou que participa do Movimento de Mulheres em Luta (MML) e de um Ndcleo

de Mulheres Negras.

[...] S8o momentos que a gente precisa lembrar, para que as coisas ndo se repitam.
[...] S6 que eu estou pensando em outras mulheres negras, periféricas, que estdo
espalhadas pelo Brasil inteiro, ndo tem voz, para que elas ndo sofram isto, e elas
sofrem, morre nos corredores, é isto que ndo quero. [...] E por elas que eu estou
lutando, porque elas ndo tem voz, pela minha méae, pela sua méae, pelas suas tias, sua
avo, minhas primas [...] (DIAMANTE).

O elemento empoderamento foi transformador para Diamante e representou superagao

de todo o processo de violéncia obstétrica vivenciada e experimentada. Relatou ter tomado

consciéncia do que passou no processo do nascimento de sua filha e de alguma forma se

blindou para se proteger. Além disso, alegou que ndo pretende parir outros filhos em ambiente

hospitalar.

BRILHANTE:

[...] Exatamente, comigo eu sei que dificilmente ela vai se repetir, porque a gente
acaba criando uma certa protecdo, entdo hoje em dia eu sei que ndo teria um filho
em um hospital. [...] Exato, eu s vou ter um filho o dia em que eu tiver condicdo de

parir em minha casa, com os profissionais que eu confio [...] (DIAMANTE).

O elemento maus-tratos foi exclusor na experiéncia do pds-parto para Brilhante, em

sua percepcao significou descaso, sofrimento, trauma, desrespeito, negligéncia, privacdo do
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direito a0 acompanhante, falta de orientacdo e frustracdo, associando-se a dor da perda do
bebé com idade gestacional de 20 semanas, conforme constatamos com o0s recortes de

narrativas que se seguem:
[...] Vivi situacdo constrangedora, que me causou sofrimento no pés-parto pelo fato
de ndo poder estar com a minha filha, pelo fato e jeito de passar por tudo e da forma
como aconteceu, nao ter um respaldo, ndo ter ninguém ali para me dar apoio. Ndo
pude ficar com acompanhante apds a perda da minha filha [...] (BRILHANTE).
[...] Apos 40 dias do aborto na consulta pés-parto foi que eles me falaram que era
uma menina, que infelizmente o que tinha acontecido era uma fatalidade que eu
tinha passado. Ndo me encaminharam para um psicélogo, ndo me encaminharam
para conversar com ninguém, simplesmente — pode ir embora para a sua casa, e foi
assim [...] (BRILHANTE).
[...] O que mais me causou constrangimento foi o fato do banheiro. Foi a hora que
fui ao banheiro. Antes disso, a enfermeira tinha feito o toque, e provavelmente tinha
visto que o nené estava nascendo. Mandou-me colocar a cal¢a de novo e fazer o
ultrassom, para ver como é que estava. Ela viu que o nené ia nascer ela poderia ter
me segurado |4 na maca e feito o parto, ou me levado direto para o centro-cirdrgico
na maca. Ndao precisava ter passado por isso, as vezes [...] (BRILHANTE).
[...] Com relagcdo ao atendimento no pos-parto o descaso dos profissionais me
incomodou muito. Vocé esta ali como se nada estivesse acontecendo, como se nada
tivesse acontecido e vocé esté ali. Vocé fique deitada ai que daqui a pouco vocé tem
alta para ir embora. Fique quietinha, € isso, o descaso [...] (BRILHANTE).
[...] Nenhum. N&o teve nenhum momento durante os meus atendimentos como
gestante, parturiente e puérpera que me trouxessem satisfagdo. SO no particular
quando eu fiz o ultrassom e descobri que era uma menina. Isso me deixou muito
feliz, agora do resto, ndo tem nada de felicidade [...] (BRILHANTE).

Para Brilhante, o apoio que recebeu de sua familia foi um elemento transformador
uma das poucas lembrangas positivas que consegue se recordar, diante do desfecho traumatico

de seu parto, o qual foi prematuro e o bebé acabou morrendo.

[...] Da familia recebi muito apoio, minha mée ajudava muito, ela conversava, ela até
ndo gostava muito que eu conversasse desse assunto com outras pessoas, ela sempre
me recriminou neste aspecto. Porque quando eu falava, ela achava que aumentava
meu sofrimento, pelo contrario, quando eu conversava, parece que aliviava meu
sofrimento. Entdo eu me calava, ndo conversava com ninguém sobre o assunto,
porque ela ndo queria, ela achava que isso me fazia muito mal, e para mim néo fazia
mal, fazia bem [...] (BRILHANTE).
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AMETISTA:

O elemento maus tratos foi exclusor para Ametista em sua experiéncia com a
amamentacao e os cuidados com o recém-nascido no pés-parto imediato. Relatou que ainda
estava com as pernas adormecidas devido a anestesia, e se sentido constrangida, triste,
desamparada, abandonada, com medo e sem apoio ao chegar a seu quarto ap0s sua saida da

sala de recuperacao pds-anestésica. Como demonstra o recorte de narrativa a seguir:

[...] Teve uma técnica de enfermagem muito grossa que me atendeu, estava comigo
no quarto, tanto é que ela demorou a vir colocar remédio, eu sentia muita dor. Ai
quando ela trouxe o nené de madrugada, foi bem de madrugada mesmo, ela falou
assim: “mde vocé pode dar mama e trocar seu filho.” Eu falei assim, eu ndo dou
conta, ela falou assim: “vocé da conta sim!” Ela pegou o nené e entregou nos meus
bragos, eu estava com muita dor, e falou assim: “pode dar de mamar”. E eu falei: eu
ndo sei, eu ndo sabia dar de mama, eu ndo tive curiosidade de perguntar como era
dar de mama, achava que era s6 colocar no peito, tem toda uma técnica, um jeito.
Ela falou assim: “vou te explicar s6 uma vez”. [...] € colocou 0 nené para mamar e
disse: “vou te ensinar s6 uma vez”. E foi s6 uma vez mesmo, ai depois ele acabou de
mamar, ficou no meu brago e ela ndo voltava para colocar ele no bercinho e eu com
dor, com ele no braco, com o bercinho do lado, eu queria colocar ele no bercinho
com medo de derrubar ele [...] (AMETISTA).

A frustracdo com a dor da cesariana foi um elemento exclusor para Ametista em sua
vivéncia e experiéncia no pos-parto, relatou que sabia que sentiria dor, mas ndo imaginava o
quanto isso lhe traria de sofrimento. Disse, ainda, que toda a dor pds-cesarea lhe deixou
traumatizada; de modo, que ela ndo quis mais ter filhos.

[...] Na incisdo cirtrgica da cesarea. Eu senti muita dor, uma dor insuportavel, sentia
dor da barriga aberta mesmo, parecia que estava aberta, tinha a sensacdo que estava
aberta ainda, e a moga demorou muito para vir colocar remédio, entdo ali eu peguei
um pouco de trauma daquela dor que eu senti, porque era uma dor muito grande [...]
(AMETISTA).

[...] Eu achava que ndo teria dor com a cesarea, achava que seria tranquilo depois
que acontecesse eu ia tomar remédio, ia ficar bem, mas néo, o corte doe demais [...]
O Dr. falou que depois do parto, eu ia sentir um pouco de dor, que era normal, mas
teria um pouco de dor, a dor que senti foi imensa, foi demais, tanto é que ndo tive
mais filho, lembro até hoje da dor da cesariana, eu fiquei muito debilitada, muito
depois da cesariana. [...] Fiquei traumatizada, a dor da cesariana me traumatizou, eu
ndo tenho vontade de ter filhos pelo fato de pensar, se for parto normal vai doer se
for cesariana vai doer mais ainda. [...] (AMETISTA).
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Ametista relatou outra situacdo que lhe causou frustracdo foi a privacdo do
acompanhante e a mudanga brusca de sua aparéncia fisica, e atuou como mais um elemento

exclusor em sua experiéncia de pos-parto.
[...] N&o ligaram para ninguém voltar, acho que de repente poderiam ter ligado, olha
vai ter nené volta e espera no quarto para ajudar ela, eu fiquei sozinha até na hora do
almoco, que era a hora da visita, e ainda estava com dor, mas era muita dor mesmo,
tanto é que quando sai de |4 e cheguei em casa, fiquei assustada com a minha
situacdo, fiquei totalmente esquelética, minha barriga afundou, ficou todas as
minhas costelas aparente, fiquei muito debilitada depois do parto, fiquei horrivel,

ndo conseguia erguer o corpo de jeito nenhum [...] (AMETISTA).

AGUA MARINHA:

Para Agua Marinha significou frustragio a privagio do acompanhante e a falta de
informacdes, além de Ihe causaram dificuldades nos cuidados com seu bebé e com ela mesma,
pois segundo seu relato estava com anemia; isto representou um elemento exclusor em sua
experiéncia com o pos-parto.

[...] S6 uma pessoa e so os dois primeiros dias. No terceiro eu tive que ficar sozinha,
tanto é que, como eu tenho anemia, teve uma hora que eu fui levantar, tive tontura,
ai os enfermeiros me colocaram deitada e falou que ia fazer exame de sangue,
pegaram meu sangue e até hoje ndo vi este exame de sangue. Eu sei que eles
pegaram para ver, mas porque eu tive tontura, eles acharam que eu estava com
anemia porque eu perdi muito sangue [...] (AGUA MARINHA).

[...] Nao me deram retorno sobre o exame de sangue. Eles falaram: “a gente vai tirar
Seu sangue para ver como esta sua anemia, porque vocé teve tontura, e assim que
sair 0 exame, a gente te comunica, esti bom?” Mas até hoje estou esperando este
exame [...] (AGUA MARINHA).

A falta de apoio na amamentacdo foi um fator exclusor na experiéncia com

amamentacdo para Agua Marinha, e em sua percepcdo significou constrangimento,

sofrimento e desrespeito.
[...] Teve uma situagdo constrangedora, uma vez a noite, que o meu filho estava
chorando muito, eu estava sozinha, foi no Gltimo dia, eu tentava dar o peito e
comecgou a sangrar. Ai eu falei para a enfermeira, esta sangrando, por qué? Ela falou
assim: “as vezes acontece nas primeiras mamadas”. Ela foi, limpou e ele tentava

sugar, s6 que ndo saia o leite ainda. Ai eu pedi leite para a enfermeira, e ela falou:
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“eu ndo posso te dar um complemento agora, tenta mais um pouco” [...] (AGUA

MARINHA).
O elemento apoio profissional foi transformador na experiéncia de pds-parto de Agua

Marinha, em sua percepcdo se sentiu amparada e respeitada com o gesto de uma profissional

da enfermagem que a orientou.
[...] Ai trocou de enfermagem, eu falei para mocga, 0 nené estd chorando, eu estou
sozinha, ndo sei o que faco, ele ndo estd mamando direito, esta saindo sangue, ndo
esta saindo leite. E ela falou assim: “da aqui ele que eu vou dar o complemento,
depois que trocou o plantdo. Ele continuou chorando, uma enfermeira, uma
senhorinha chegou em mim e falou: “mae, ele estd com muita roupa, tira e deixe ele
mais peladinho, que ele estd com calor agora, até entdo eu ndo sabia, porque
ninguém me explicou, eu estava sozinha. Entdo, o que tinha ali de roupa eu
coloquei, ela falou: “ndo, ele esta com calor, tira”. E ai ela me ajudou a dar o
complemento para ele e tirar a roupinha dele, s6 a senhorinha 14 que deu atencéo,
porque até entdo, antes de trocar o turno, a outra mulher falou para mim tentar mais

0 peito, ndo era para dar o complemento no caso [...] (AGUA MARINHA).

SAFIRA:
O elemento falta de orientacdo foi exclusor na experiéncia do pds-parto para Safira.

Relatou que a comunicacdo ineficaz de uma profissional de enfermagem lhe causou aflicdo e
sofrimento. Seu bebé ficou internado na UTI neonatal e ela internada no quarto para controlar
a pressdo arterial sistolica, pois teve a eclampsia na hora do parto. A profissional chegou ao
seu quarto e Ihe disse que o doutor queria falar com ela e seu marido naquele momento. Com

iss0, a primeira coisa que passou pela cabeca do casal era de que o bebé havia morrido.
[...] Uma coisa que aconteceu, foi quando o M.(bebé) estava na UTI, uma enfermeira
da noite chegou la no meu quarto, pois eu estava em um quarto sozinha, estava eu e
0 R. (esposo) conversando, devia ser umas 9:00 ou 10:00 horas da noite, ela chegou
la e falou assim: o doutor estd chamando vocés dois 1a na sala da UTI. Quando
cheguei na UTI, o bercinho do M.(bebé) estava coberto. Ai eu falei: “morreu né, o
nené morreu, ai a gente chegou 14 meio assim, eu lembro que minha perna tremeu, ai
ela tirou, puxou o pano, o cueiro do bercinho, ele estava sem nada mais, néo estava
entubado, ndo estava com banho de luz, ndo estava mais 14, estava bonzinho, ele ja
ia partir para o bercario normal. [...] Nossa, eu gelei. Falei: nossa morreu, cheguei 14,

0 berco do moleque tampado. Mas foi uma situacdo... [...] (SAFIRA).
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O elemento apoio na amamentacdo foi uma situacdo positiva e transformador para

Safira.
[...] E auxiliar de enfermagem veio. Eu lembro de ter vindo muitos estudantes de
enfermagem, para fazer ordenha, um monte de gente vendo, e a enfermeira
perguntou se podia, eu falei que podia, ndo tinha problema nenhum [...] (SAFIRA).

O elemento vinculo mée-bebé foi transformador e fundamental, pois na percepcao de

Safira o vinculo entre ela e seu filho somente se estabeleceu ap6s té-lo pegado no colo, o que
contribuiu para que ela aceitasse o filho, uma vez que passou toda a gravidez em negacéo,

dizendo que ndo queria o filho, e que de forma alguma queria ser mée.

[...] A moca (enfermeira) falou: “vocé tem que falar com ele, por a maozinha nele”,
ai eu comecei até a amamentar um pouquinho. Antes disso, de eu amamentar, uma
enfermeira que estava na UTI me chamou para eu ir 1a ver no horario de dar banho
nele, ai eu ah esta bom né, vou ver, e nisso eu ndo tinha pego ele ainda no colo, ai a
enfermeira falou para mim: “...olha voc€ ndo quer pegar, me ajuda...” Falei: ndo, ndo
quero, pode dar. Ela falou: ndo, senta aqui, ai ela colocou coisa canguru, aquele
camiséo, e me colocou ele no meu peito, assim, pertinho de mim, aquela coisinha.
Dai em diante, cresceu o0 amor, nossa, eu ndo safa de perto dele, ia toda hora na UTI,
ia toda hora para ver ele, a enfermeira: sai daqui, tanto que [...] Mas ai foi amor
assim, eu peguei amor nele, muito engracado, muito, € uma coisa, a natureza [...]
(SAFIRA).

ESMERALDA:

O elemento falta de apoio na amamentacdo foi exclusor para Esmeralda. As

orientagdes sobre amamentacdo foram equivocadas o que lhe causou fissura mamilar e

sofrimento com a amamentac&o.

[...] Teve uma enfermeira que veio me ajudar, me orientou como colocar a crianca
deitada no meu colo, a melhor posi¢do que ficaria para mim e para a crianca
também, me falou sobre se eu sentisse dor no inicio da amamentacéo, era normal um
pouquinho de dor, as vezes machucava também, ela me falou que isso era normal, e
que isso acabou acontecendo depois. Eu fiquei no hospital com a nené durante 7
dias, desde que ela nasceu, que eu precisei ficar 14 com ela. Entdo eu amamentava
ela toda hora, e realmente, me machuquei, machucou meu peito e ela me falou para
eu ndo parar, ndo desistir e continuar dando mama para ela, que ia parar de
machucar [...] (ESMERALDA).

TOPAZIO:
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O elemento maus-tratos esteve presente na histdria de parto de Topazio e foi exclusor
em sua vivéncia e experiéncia de pos-parto e amamentacdo. Relatou que esse elemento

significou negligéncia, sofrimento, desrespeito, descaso, indiferenca a ela.

[...] Teve uma situacdo constrangedora, um dia de madrugada, a minha nené acordou
chorando e eu fui para o corredor porque 0s outros nenés no quarto estavam
dormindo. Ai eu fui até a enfermeira e perguntei se tinha leite. Porque eu nédo tinha
leite e a minha nené estava chorando. Ai ela olhou para minha cara, ndo respondeu e
saiu andando. Ai a moca da faxina falou para mim: “fique calma, eu te ajudo...”. Ai
ela chamou uma outra pessoa que trouxe um pouquinho de leite, deu para ela [...]
(TOPAZI0)

O elemento falta de apoio na amamentacdo foi exclusor na vivéncia e experiéncia de

poOs-parto para Topéazio. Relatou ndo ter recebido apoio e orientacdo da equipe de enfermagem
para amamentar. Os recortes de narrativas a seguir demonstram situacdes de negligéncia e

sofrimento para a puérpera.

[...] Como eu tive cesarea, eu demorei muito para ter leite. Eu fiquei quase 24h para
ter leite [...] Ai que eu tive problema com as enfermeiras que eram de outro plantéo.
Elas ndo davam muita aten¢do néo. Eu estava no quarto com mais trés (3) meninas.
Elas tiveram parto normal. Sé eu que tive cesarea. Quando ela (bebé) chorava muito,
eu sabia que era fome, eu perguntava e ninguém respondia, s6 quando a
fonoaudidloga chegou que ela me explicou que a falta do leite foi por conta da
cesarea. Que ia demorar um pouco para descer o leite e ai que ela colocou a seringa
com o leite [...] (TOPAZI0).

Para Topazio, o apoio profissional foi transformador em sua vivéncia e experiéncia de

pos-parto.
[...] Teve uma situagdo positiva quando eu voltei da sala de parto, que a enfermeira
me orientou e falou que eu estava um pouco tonta por causa dos remédios, mas ia
passar e que me ajudaria a tomar banho, me limpar. Porque eu estava toda suja de
sangue, que quando minha filha chegou colocou do meu lado, foi a mesma
enfermeira que estava no dia anterior quando eu cheguei para ter a nené [...]
(TOPAZIO).
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3.2 Matriz Final:

A matriz final representa o nivel basico de analise recomendado por Gomez et al.
(2006), por meio deste articulamos os elementos transformadores e obstaculizadores dentro
das categorias mundo da vida e do sistema. Os quadros abaixo representam a matriz final
desta pesquisa com os elementos transformadores e obstaculizadores, categorizados no mundo
da vida ou sistema.

Veja na pagina seguinte a sintese dos resultados analisados nos quadros da matriz final

dos elementos transformadores e exclusores.



Quadro 6 - Matriz Final Elementos Transformadores.

ET Mundo da Vida N° de Sistema N° de
LR Mencdes Mencdes
EA
M N Busca pessoal por 2 Presenga do acompanhante 1
ES informacdes
N F Apoio 6 Apoio profissional 4
TO Vinculo mae-bebé 1 Satisfacdo com atendimento 3
OR Empoderamento 3 Seguranca com atendimento 2
SZ' Consciéncia de luta coletiva 1 Apoio na amamentacéo 1
0]
R
E
S
Total 5 13 5 11
FONTE: Autoria propria.
Quadro 7 — Matriz Final Elementos Exclusores.
EE Mundo da Vida N° de Sistema N° de
L X Mencdes Mencdes
EC Isolamento 1 Falta de orientagdo profissional 7
ML Cultura da dor do parto 3 Insatisfagdo com o atendimento 6
EU Frustracdo 1 Maus Tratos 8
N S Frustracéo 8
TO Procedimentos inadequados no 3
OR parto
S E Falta de apoio na amamentagao 3
S Privacdo do acompanhante 1
Discriminacédo de classe 1
Discriminacdo de raca 1
Peregrinagdo pela assisténcia 1
Total 3 5 10 39

FONTE: Autoria propria.
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3.3 Discussédo da Matriz Final:

Ao analisar a matriz final por meio da vivéncia, experiéncia e percepgdo das mulheres
sobre a assisténcia recebida na gravidez, parto e nascimento, identificamos, praticamente, a
mesma quantidade de elementos transformadores ligados ao mundo vida e ao sistema, que
juntos totalizaram 10 elementos. Entretanto, os elementos transformadores ligados ao mundo
vida somam o total de 5 e obtiveram 13 mencdes’ e os elementos transformadores
relacionados ao sistema somaram o total de 5 e obtiveram 11 mengdes. E os elementos
transformadores, tanto ligados ao mundo da vida como ao sistema totalizaram 24 mencdes.

Os elementos exclusores ligados ao sistema somam um total de 10, com total de 39
mencdes. Ja os exclusores ligados a0 mundo da vida somam o total de 3 e apresentaram 5
mencdes. Os elementos exclusores, tanto ligados ao mundo da vida como ao sistema
totalizaram 13, porém, o total de suas meng¢des somadas é de 44. Contudo, faz-se importante
ressaltar, que ja esperadvamos encontrar um nimero maior nimero de elementos exclusores do
que transformadores, uma vez que o tema da pesquisa, por si sO, delimitou-se a investigar
situacBes de violéncia obstétrica na assisténcia ao periodo gravidico-puerperal. Portanto,
contava-se com a hipétese de maior nimero elementos exclusores e maior nimero de suas
mencoes.

Isto nos mostra que o sistema ndo tem contribuido para que a assisténcia a saude da
mulher seja respeitosa, digna e de qualidade pelo Sistema Unico de Salide nesta cidade onde
foram coletados os dados. Ainda prevalece uma assisténcia dirigida por praticas obsoletas,
ndo guiadas pelas evidéncias cientificas, prestadas sob ameacas de maus-tratos, dentre outras

praticas que obtivemos em nossa matriz final, na qual pudemos descrever: falta de orientacdo

profissional, insatisfacdo com atendimento, maus-tratos, frustracdo, procedimentos

inadequados no parto, falta de apoio na amamentacdo, privacdo do acompanhante,

discriminacdo de classe, discriminacdo de raca, peregrinacdo pela assisténcia. Faz-se

necessario também salientar que cada um desses elementos exclusores caracterizam-se em
violéncia obstétrica dentro sua tipificacdo especifica.
E importante lembrar que isso pode variar de cidade para cidade, e dependera do

municipio ter aderido ou ndo ao Programa Rede Cegonha, e do investimento que tem feito na

! Corresponde ao nimero de vezes que cada elemento transformador ou exclusor é mencionado por relato
comunicativo. O mesmo elemento pode aparecer mais de uma vez na classificacdo do relato, porém sera contado
apenas 1 mencéo por relato.
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qualificacdo de profissionais, de maternidades e da assisténcia pré-natal e pds-parto (BRASIL,
20144, 2014b).

Dos elementos exclusores relacionados ao sistema, 0s mais mencionados foram:

maus-tratos e frustracdo. Acompanhado em segundo lugar pelos elementos: falta de

orientacdo profissional, insatisfacdo com atendimento. Na sequéncia, com menor numero de

mencdes aparecem: procedimentos inadequados no parto, falta de apoio na amamentacéo,

privacdo do acompanhante, discriminacdo de classe e discriminacdo da raca. Relacionados ao

mundo vida, encontramos 0s seguintes elementos exclusores: cultura da dor do parto,

seguido por isolamento e frustracdo.
Os elementos transformadores elencados pelas mulheres estdo mais relacionados ao

mundo da vida. Podemos destacar os elementos mais mencionados: apoio, sequido por

empoderamento e busca pessoal por informacgdes. Na sequéncia, com aproximadamente o

mesmo numero de mencdes aparecem: vinculo mae-bebé, consciéncia de luta coletiva.

Relacionados ao sistema encontramos na mesma quantidade de mencdes: apoio profissional,

satisfacdo com atendimento, seguidos por: seguranca com 0 atendimento, presenca do

acompanhante e apoio na amamentacdo. Com isso, observamos as praticas assistenciais em

obstetricia interferindo de forma prejudicial na vivéncia, na experiéncia e na percepcao das
mulheres sobre suas gestacdes, seus partos e nascimentos de seus filho/as.

Com o panorama apontado pela matriz final, evidenciamos o anuncio e a dendncia de
situacOes de violéncia obstétrica que se materializam, de forma naturalizada, no cotidiano das
unidades bésicas de saude e das maternidades das cidades onde foram realizadas as coletas de
dados. Portanto, podemos inferir que o sistema esta prestando de forma inadequada e
desumanizada a assisténcia a saude da mulher nos periodos de gestacdo, trabalho de parto,
parto, pds-parto e amamentacdo. O sistema, ainda se encontra colonizado por uma pratica
assistencial ndo baseada nas evidéncias cientificas, em desacordo com as propostas e
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2014) e do Programa Rede
Cegonha do Ministério da Saude (BRASIL, 2014a; 2014b).

Faz-se conveniente também ressaltar que o sistema segue contrariando as
recomendacdes descritas no paragrafo anterior e também desrespeita o documento Assisténcia
ao parto normal: um guia pratico, lancado pela OMS em 1996, com propostas e

recomendacdes sobre mudancas na pratica em obstetricia a partir da medicina baseada em
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evidéncia. As recomendacdes deste guia estdo dividas em quatro categorias: praticas Uteis e
que devem ser estimuladas, praticas claramente prejudiciais ou ineficazes, e que devem ser
eliminadas, praticas em relacdo as quais ndo ha evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacdo clara e que deve ser utilizada com cautela, até que mais pesquisas esclarecam a

questdo e praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado (WHO,1996).

3.4 Discussao dos Resultados:

Os maus-tratos, frustracdo, insatisfacio com o atendimento estdo relacionados a

situacbes de abuso verbal, abuso fisico, abuso psicolégico, abuso sexual, negligéncia,
desrespeito, descaso; podendo ocorrer durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Estas
situacdes tém sido estudadas por pesquisadores da Organizacdo Mundial de Saude que a estéo
designando como maus-tratos e abusos na assisténcia a saude da mulher em processo
reprodutivo (OMS, 2014). De acordo com UNFPA (2007) e D’Gregoério (2011) estes tipos de
atos e atitudes caracterizam formas de violéncia obstétrica na assisténcia.

Isto porque a violéncia obstétrica corresponde a assisténcia a salde da mulher em
processo reprodutivo, prestada de forma desumana por profissionais de satde, que se baseiam
no uso excessivo de medicalizacdo, instrumentalizacdo e intervencdes iatrogénicas; as quais
desencadeiam uma cascata de eventos negativos sobre o corpo das mulheres durante a
gestacdo, trabalho de parto, parto, pds-parto e amamentagio (UNFPA, 2007; D’GREGORIO,
2011).

Alguns estudos apontam que existe um processo de banalizacdo e de invisibilizacdo de
situacBes de violéncia institucional entre os profissionais de salde na assisténcia ao parto,
nascimento e pds-parto nas maternidades. E as atitudes dos profissionais dirigidas as mulheres
em parturicdo ocorrem sob a forma de ameagas e reprimendas, e segundo estes profissionais,
tem o objetivo de disciplinar a parturiente. Podemos ressaltar também que existe uma
naturalizacdo por parte das parturientes atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), as
quais ja esperam sofrer alguma forma de maus-tratos; por nao terem condic¢des de pagar por
atendimentos particulares, por possuirem baixa escolaridade, além de caréncias culturais,
politicas, entre outras (AGUIAR; D’OLIVEIRA, 2011; AGUIAR; D’OLIVEIRA;
SCHRAIBER, 2013). Isto nos forca a reflexdo de que os direitos reprodutivos sao
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desrespeitados, negligenciados, exercidos de forma hierarquizada de acordo com maior poder
aquisitivo, socio-politico e cultural (MATTAR; DINIZ, 2012; AVILA, 2003, BERQUO,
2003).

A falta de orientacdo estd associada a comunicacdo ineficaz, negacdo ao dialogo,
privacao de informacoes relativas ao estado geral de satde das maes e de seus bebés, e podem
trazer diversos prejuizos na qualidade da assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal.
Alguns estudos de revisdo sistematica baseados em evidéncias cientificas trazem que a
assisténcia ao primeiro, segundo e terceiro periodo do parto fica prejudicado, devido as
mulheres ndo terem recebido orientacdes adequadas, em especial, aquelas relacionadas aos
sinais de trabalho de parto ativo e, que chegam as instituicGes hospitalares antes que este
tenha se instalado. Isto normalmente ocasiona um maior uso de medicalizacéo, intervencgdes e
instrumentalizagdo do parto normal, assim como também aumenta a taxa de ocorréncia de
cesarianas, e elevam a taxa a de morbimortalidade materna e perinatal (DINIZ, 2009;
AMORIM, PORTO, SOUZA, 2010; PORTO, AMORIM, SOUZA, 2010).

Os procedimentos inadequados no parto estdo relacionados a medicalizacéo,

instrumentalizacdo do parto normal e cascata de intervencdes iatrogénicas, as quais podem ser
observadas, por meio de procedimentos como: puncdo venosa, amniotomia artificial,
administracdo de ocitocina sintética e solucBes glicosadas (soro glicofisiolégico ou soro
glicosado), tricotomia, jejum, enteroclisma, ndo permitir livre deambulagdo no primeiro
periodo do parto, obrigar a mulher a parir em posicdes horizontais, episiotomia, 0
clampeamento precoce do corddo umbilical, entre outros. Estas praticas que sdo realizadas no
trabalho de parto e parto foram naturalizadas como de rotina, normais e necessarios, mas sao
consideradas desnecessarias e até danosas, do ponto de vista das evidéncias cientificas. Todos
estes procedimentos sdo percebidos como punicdo pela mulher, além de ndo serem
recomendados pelas evidéncias cientificas e pela Organizacdo Mundial de Salde e pelo
Programa da Rede Cegonha, caracterizando-se como situagdes de violéncia obstétrica no
trabalho de parto, parto, pos-parto (UNFPA, 2007; DINIZ, 2009, PORTO, AMORIM,
SOUZA, 2010; D’GREGORIO, 2011; BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b; OMS, 2014).

O uso da amniotomia de rotina e do soro com ocitocina promovem o0 aumento da
frequéncia, da intensidade e da duragdo das contragdes, o que acaba causando a “dor além da

dor do parto”, que normalmente determina a cultura da dor do parto nas mulheres, pois além
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de ndo ser recomendada pelas evidéncias cientificas, o corpo da mulher em processo de
parturicdo produz e libera o horménio ocitocina naturalmente, afim de que o préprio corpo e a
mulher desempenhem seus papéis no parto e no nascimento, uma vez que a funcdo
reprodutiva € inerente aos seres humanos e corresponde a um processo fisiolégico (UNFPA,
2007; DINIZ, 2009; PORTO, AMORIM, SOUZA, 2010; D’GREGORIO, 2011). De acordo a
ultima pesquisa realizada pela OMS, aproximadamente, 85% a 90% das mulheres no mundo
tém com condicOes de realizar seus partos por via vaginal, sendo este processo fisioldgico do
parto e do nascimento (BETRAN et al., 2015).

A episiotomia, além de ndo ter evidéncia cientifica para sua recomendacdo, pode gerar
varios eventos negativos para a saude da mulher, uma vez que 0 seu uso aumenta a dor
perineal, a dispaurenia, a perda sanguinea, a infecgdo, a laceracdo do esfincter anal, a leséo
retal e a incontinéncia anal, aléem de ndo reduzir as taxas de incontinéncia urinaria e nem
melhorar os resultados neonatais. Os estudos ainda apontam elevacdo dos riscos de laceracéo
perineal de terceiro e quarto grau (AMORIM, KATZ, 2008; LEAL et al., 2014).

A presenca do acompanhante, apoio profissional, apoio da familia, apoio das amigas
estdo associados a eventos e experiéncias positivas para as mulheres, em especial, para as que
se encontram em processo de parturicdo. Segundo estudos da area e revisGes sistematicas, o
acompanhante e apoio a mulher em parturi¢do, nas cenas do trabalho de parto e parto, estdo
relacionados a melhor qualidade do atendimento prestado, menores indices de intervencdes
iatrogénicas, de analgesia farmacoldgica, de partos instrumentalizados e de cesarianas, além
de mostrarem melhores desfechos maternos e perinatais, e estd associada a maior satisfacdo
materna com sua experiéncia de parto e nascimento de seus filhos/as. Bem como, a privacao
do/da acompanhante proporciona situacdes inversas as descritas acima (DINIZ, 2009,
PORTO, AMORIM, SOUZA, 2010; SALGADO, 2012; SALGADO, 2013; BRASIL, 2014a;
BRASIL, 2014b; LEAL et al., 2014).

Pesquisas apontam que 0 apoio na amamentacéo, o contato pele a pele, amamentacéo

na primeira hora de vida desencadeia o aumento da producéo de leite, aceleracéo a dequitacéo
da placenta, aumenta a velocidade da involucdo uterina, reduz o sangramento puerperal, e

promove estabelecimento do vinculo mde-bebé precoce; que proporcionarda melhor

desenvolvimento emocional, cognitivo, social durante a vida desta crianca. A falta de apoio

na amamentacdo, que se manifesta pela auséncia de contato pele a pele ao nascer,




103

amamentacao na primeira hora de vida, negligéncia mediante a solicitacdo de auxilio materno
expde & mulher a violéncia obstétrica na amamentagio (UNFPA, 2007; D’GREGORIO, 2011;
SALGADO, 2012, 2013).

Vale lembrar o que propde o documento: “Ley organica sobre el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia”, em seu artigo 51 que estabelece atos constitutivos de

violéncia obstétrica como aqueles executados por profissionais de salde, que consistam em:

[...] 1. N&o atender de maneira oportuna e eficaz as emergéncias obstétricas.

2. Obrigar a mulher a parir em posi¢do supina e com as pernas levantadas, existindo
outros meios necessarios para a realizagdo do parto vertical.

3. Dificultar o contato precoce da/do recém-nascida/o com mae, sem causa médica
justificada, negando-lhe a possibilidade de carrega-la/lo no colo e amamentéa-la/lo
imediatamente ao nascer.

4. Alterar o processo natural do parto de baixo risco, mediante ao uso de técnicas de
aceleracdo do trabalho de parto, sem o consentimento voluntario, expresso e
informado da mulher.

5. Praticar parto por via cesariana, existindo condi¢Ges para o parto natural, sem
obter o consentimento voluntario, expresso e informado da mulher [...] (UNFPA,
2007, p. 52).

Ainda nos deparamos com a peregrinacdo pela assisténcia no parto e no pés-parto, o

que se caracteriza como violéncia obstétrica de carater institucional que ocorre de forma
velada (BRASIL, 2011). Contrariando a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que visa
garantir, por meio do SUS, o direito a leitos ou vagas hospitalares para atendimentos das
mulheres durante todo o periodo gravidico-puerperal, além de ferir os principios do Programa
Rede Cegonha que sdo: defesa dos direitos humanos, o respeito a diversidade cultural, étnico-
racial, as diferencas regionais, a promocao da equidade, o enfoque de género, a garantia dos
direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes, bem
como, a participacdo e a mobilizagdo social (BRASIL, 2014a), denunciando a violagdo dos
Direitos Humanos enquanto Direitos Reprodutivos.

Apesar de ndo ter sido trabalhado recorte racial nesta dissertacdo, encontramos

discriminacdo de raca entre seus resultados, o que nos coloca a necessidade de discutir e

refletir ndo sO discriminagdo e racismo, mas sim, racismo institucional. O racismo

institucional se caracteriza pelo fracasso coletivo do sistema, instituicdes e/ou organizacgoes
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em prestar um servico adequado e profissional as pessoas em razdo de sua cor, cultura ou
origem étnica. Manifesta-se na forma de discriminacdo em virtude de preconceitos, na forma
de tratamento grosseiros, desrespeitosos, falta de atencdo que colocam determinados grupos
étnico-raciais em condicdes de estereotipos e desvantagens, ou melhor, em desigualdade de
acesso e reducdo na qualidade dos atendimentos prestados baseados na raca e cor das
mulheres quando buscam assisténcia a sua satde (LOPEZ, 2012; PRESTES, 2013). Isto se
caracteriza em violéncia institucional (BRASIL, 2011), o que constitui um tipo de violéncia
obstétrica.

Além de tudo o que o foi exposto acima, deparamos com o elemento discriminacdo de

classe na assisténcia ao parto, nascimento e pos-parto nas maternidades, constituindo-se em
ato violento contra a mulher, e neste periodo especifico, caracteriza violéncia obstétrica,
contrariando acordos internacionais sobre direitos reprodutivos. De acordo com a convengao
de Belém do Par4, desde 1979, na Assembleia Geral das Na¢6es Unidas aprovou-se: prevenir,
punir, erradicar todas as formas de discriminacdo e violéncia contra mulher. E traz em seu
artigo 1°: “entender-se-4 por violéncia contra a mulher qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na
esfera publica como na esfera privada” (OEA, 1994; DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004;
VENTURA, 2004).

Apos esta convencdo, houve a consolidacdo dos direitos reprodutivos na Conferéncia
Internacional de Populagéo e Desenvolvimento do Cairo, em 1994. E na IV Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre a Mulher, realizada em Pequim em 1995, foi outorgado o direito e
definicdo de saude reprodutiva e sexual, que visa garantir a mulher o direito de decidir sobre
seus préprios corpos e fertilidade, bem como, o direito de tomar decisdes sobre sua
reproducéo livre de discriminagdo, coercdo ou violéncia; conforme expresso em documentos
sobre direitos humanos (DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004; VENTURA, 2004).

Portanto, podemos inferir que todos os elementos exclusores discutidos acima incidem
e caracterizam situacdes de violéncia obstétrica, desrespeito aos direitos reprodutivos e
sexuais, violacdo de direitos humanos fundamentais. Além disso, inserem a mulher em
condicBes de submissdo, subordinacdo ao periodo gravidico-puerperal, conduzindo-nos a uma
anélise de como as relagdes poder e desigualdade género foram construidos e perpetrados

historicamente em nossa sociedade.
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De acordo com o estudo realizado por Gémez (2008) na obra: “El amor em la
sociedad del riesgo: una tentativa educativa”, o qual discute questdes sobre o amor, escolha e
atracdo na construgdo das relacOes afetivo-sexuais, foi nos apresentado que os modelos
tradicionais prevalecem na sociedade atual. Deste modo, este modelo esta fortemente
embasado nas relagbes sexistas, heteronormativas, hierarquicas e antidialégicas que nos
conduzem a relagOes afetivo-sexuais baseadas em pretensdes de poder, determinando a
desigualdade de género, elevacdo dos riscos de conflitos e violéncia de género nos
relacionamentos, ndo s6 amorosos, como nas relacdes entre homens e mulheres em outros
espacos de convivéncia na sociedade, uma vez que estas relacGes desiguais de género nao se
situam apenas no ambito privado (doméstico), mas sdo transferidas para @mbitos publicos.

Isto pode nos direcionar ao caminho da compreensdo em como as relagdes de género
hierarquicas e de poder desiguais se instituem dentro dos estabelecimentos de salde, primeiro
entre os/as profissionais de saude, aonde, por exemplo, os/as médicos/as determinam seu
poder e status sobre os/as enfermeiros/as, estas por sua vez exercem relacdes de poder sobre
os/as técnicos/as e auxiliares de enfermagem e estes sobre o0s/as pacientes que se encontram
sobre suas tutelas de cuidados. Porém, esta I6gica de relacdes de poderes ndo necessariamente
deve se estabelecer ou obedecer esta ordem citada, ela pode ocorrer de todos/as o0s/as
profissionais de salde para os/as pacientes. E este modelo de relacdo tem sido descrito na
atencdo a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal como violéncia obstétrica.

E como buscar a uma humanizacdo da assisténcia e humanizar homens e mulheres
neste processo?

Segundo Freire (1987), ao trabalhar o conceito de “humanizacdo” e de “ser mais”, nos
diz que nascemos com a vocagdo ontoldgica e historica para nos humanizarmos e ser mais.

Entretanto, constamos dualidades como:

[...] A desumanizacdo, que ndo se verifica, apenas, nos que tém a humanidade
roubada, mas também ainda que de forma diferente, nos que a roubam, é distorgao
da vocagio de ser mais. E distorgdo possivel na histria, mas ndo vocago historica.
Na verdade, se admitissemos que a desumanizacdo é vocacao histérica dos homens,
nada mais teriamos a fazer, a ndo ser adotar uma atitude cinica ou de total
desespero. A luta pela humanizacdo, pelo trabalho livre, pela desalienacdo; pela
afirmacao, pela afirmag@o dos homens como pessoas, como “seres para si”’, nao teria

significacdo. Esta somente é possivel porque a desumanizacdo, mesmo que um fato
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concreto na histdria, ndo é porém, destino dado, mas resultado de uma ordem injusta

que gera violéncia dos opressores € esta, 0 ser menos [...] (FREIRE, 1987, p. 16).

Estes conceitos me conduzem a refletir sobre propostas de mudanca, buscando superar
as situacdes de violéncia obstétrica e transformar os modelos assistenciais a satude da mulher

nos periodos da gravidez, parto, nascimento e puerpério. Logo,

[.] Para alcangar a meta da humanizacdo, que ndo Se consegue sem o
desaparecimento da opressdo desumanizante, é imprescindivel a superagdo das
situacOes limites em que os homes se acham quase coisificados [...] (FREIRE, 1987;
p. 54).

Logo, Freire (2000, 2005) ao analisar o comportamento humano em relacdo a
desumanizagao e a possibilidade de mudanca dentro da sociedade nos traz que: “... A
mudanga no mundo implica a dialetizacdo entre a denuncia da situacdo desumanizante e o
anuncio de sua superacdo, no fundo, o nosso sonho...” (FREIRE, 2000, p, 37; FREIRE, 2005,

p. 79). E esta reflexdo continua:

[...] E a partir deste saber fundamental: mudar é dificil mas é possivel, que vamos
programar nossa acdo politico pedagdgica, ndo importa se o projeto com o qual nos
comprometemos é de alfabetizacdo de adultos ou de criancas, se de acdo sanitéria, se
de evangelizacéo, se de formacao de mao-de-obra técnica [...] (FREIRE, 2000, p. 31;
FREIRE, 2005, p. 79).”

Freire, em Pedagogia da Indignacdo e Pedagogia da Autonomia, pode nos conduzir a
refletir sobre propostas de mudanga na busca pela transformacdo dos modelos assistenciais a
salude da mulher nos periodos da gravidez, parto, nascimento e puerpério. E conceituando

mudanga:

“... Se a mudanca faz parte necessaria da experiéncia cultural, fora da qual nao
somos, 0 que se impde a nds é tentar entendé-la na ou nas suas razGes de ser. Para
aceitad-la ou nega-la devemos compreendé-la, sabendo que, se ndo somos puros
objeto seu, ela ndo é tampouco o resultados de decisdes voluntaristas de pessoas ou
de grupos. Isto significa, sem ddvida, que, em face das mudancas de compreensao,

de comportamento, de gosto, de negacdo de valores ontem respeitados, nem
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podemos simplesmente nos acomodar, nem também nos insurgir de maneira
puramente emocional. E neste sentido que uma educacéo critica, radical, ndo pode
jamais prescindir da percepcdo licida da mudanca que inclusive a presenca
interveniente do ser humano no mundo. Faz parte também desta percepcao licida da
mudanca a natureza politica e ideolégica de nossa posicdo em face dela
independentemente de se estamos conscientes disto ou ndo... (FREIRE, 2000, p.
17).”

Caminhando em busca da mudanca rumo a superacdo da desumanizacdo se faz

necessaria a consciéncia de luta coletiva e empoderamento das mulheres. O que podemos

fazer relacdo, por meio, do conceito de unidade na diversidade:

[...] unidade na diversidade que é obviamente uma luta politica, implica a
mobilizacdo e a organizagéo das forgas culturais em que o corte de classe ndo pode
ser desprezado, no sentido da ampliagdo e no do aprofundamento e superacdo da
democracia puramente liberal. E preciso assumirmos a radicalidade democrética
para a qual ndo basta reconhecer-se, alegremente, que nesta ou naquela sociedade, o
homem e a mulher sdo de tal modo livres que tem o direito até de morrer de fome ou
ndo ter escola para seus filhos e filhas ou de ndo ter casa para morar. O direito,
portanto, de morar na rua, o de ndo ter velhice amparada, o de simplesmente néo ser
[...] (FREIRE, 1997, p. 76).

Conceito este que entendo como essencial quer para vida profissional, quer na vida
académica, quer na vida pessoal, ou melhor, em toda e qualquer esfera dos relacionamentos
humanos, uma vez que, se partissemos da unidade na diversidade para vivermos e
convivermos em nossas sociedades, pautando-se no respeito as diferencas existentes entre as
culturas e classe, sua linguagem, sua sintaxe, sua semantica de classe, seus gostos, seus
sonhos, seus fins, seus projetos, valores, programas histdéricos de cada povo que a compde,
conseguiriamos alcangar mais harmonia, mais amor, mais fé, mais esperanga. E neste cenario,
o dialogo igualitario, horizontal seria possivel e possibilitaria vérias transformacfes no
sentido da humanizacdo de n6s mesmos, como dos ambientes em que vivemos (FREIRE,
1997; 2001).

Neste sentido, é importante lembrar que Freire (1987), fundamenta como condigdes e

elementos para o didlogo: 0 amor ao mundo e aos seres humanos, a humildade para aprender a
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agir, a fé nos seres humanos e em seu poder de fazer, criar e transformar, a esperanca e o
respeito. Com estes elementos o dialogo transcorre de forma horizontal e prediz que a palavra
ndo é privilégio de alguns, mas um direito de todos os seres humanos. Por meio do qual se
processam as relacdes dialdgicas em nossa sociedade. E fora destas condigdes ocorrem 0s
conflitos que levam a violéncia nas relaces.

O conceito de dialogo: “...tem significacdo precisamente ndo apenas com a sua
identidade, mas a defendem e assim crescem um com o outro. Dialogo por isso mesmo, ndo
nivela, ndo reduz um ao outro...” (Freire, 1997, p.56). Assim como também, “...O dialogo ¢
este encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-lo, ndo se esgotando,
portanto, na relacdo eu-tu...” (FREIRE, 1987, p.45).

[...] A relaco dialdgica, porém, ndo anula, como as vezes se pensa o0 ato de ensinar.
Pelo contrario, ela funda este ato, que se completa e se sela no outro, o de aprender,
e ambos se tornam verdadeiramente possiveis quando o pensamento critico,
inquieto, do educador ou da educadora ndo freia a capacidade de criticamente
também pensar ou comegar a pensar do educando [...] (FREIRE, 1997, p. 56).

Freire (2012) ainda coloca que,

[...] A dialogicidade é uma exigéncia da natureza humana, de um lado; de outro, um
reclamo da ag¢do democratica do educador. No fundo, ndo hd comunicacdo sem
dialogicidade e a comunicagéo se acha no centro do fenémeno vital. E nesse sentido
que a comunicacdo é, a um tempo, vida, a outro, fator de mais vida. Mas, se a
comunicagdo e a informacgéo se ddo ao nivel da vida sobre o suporte, imaginemos
sua importancia fundamental e portanto a da dialogicidade na experiéncia ao nivel
da existéncia humana no mundo. E que a esse nivel, o da existéncia humana, a
comunicacgdo e a informacdo se servem de diferentes e sofisticadas linguagens [...]
(FREIRE, 2012, p. 122).

Por meio do didlogo que os seres humanos fazem e refazem a prondncia da palavra
verdadeira no mundo e com o mundo, com homens e mulheres no mundo mediatizado pela
leitura do mundo que os cercam, se construindo e reconstruindo suas realidades rumo a
transformacéo, entendendo que somos seres inacabados e em constante processo de formagéo
e transformacédo (FREIRE, 1987; FREIRE, 1997; FREIRE, MACEDO, 2006).
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O que poderia implicar:

[...] Pensar a Historia como possibilidade, é reconhecer a educagéo também como
possibilidade. E reconhecer que ela, a educagéo, ndo pode tudo, pode alguma coisa.
Sua forca reside na sua fragueza. Uma de nossas tarefas, como educadores e
educadoras, é descobrir o que historicamente pode ser feito no sentido de contribuir
para a transformacdo do mundo, que resulte um mundo mais “redondo”, menos
arestoso, mais humano, e em que se prepare a materializacdo da grande Utopia:
Unidade na Diversidade. [...] (FREIRE, 2001, p, 20).

Neste sentido, ndo haveria espago nesta sociedade que imagino utopicamente para
tanto racismo, preconceito, discriminagdo, 6dio ou intolerancia racial, religiosa, a diversidade
cultural, a diversidade sexual, a diversidade étnico-racial. Haveria, sim, espaco para a
interculturalidade partindo-se para o didlogo entre os diferentes. Neste cenario, a superacédo da
das desigualdades sociais, das desigualdades de género, da violéncia de género, mais
especificamente, em nosso enfoque de pesquisa, a violéncia obstétrica seria abolida e a
assisténcia seria redefinida em humanizacdo, um processo a ser construido e conquistado por
meio da busca de nossa vocacdo ontoldgica e histdrica como seres humanos em “ser mais” e
de nos humanizar, quer pelos profissionais de salde, sistema, organizagdes, instituicdes e

servicos de gestdo em salde, nas instancias federais, estaduais e municipais.

4 CONSIDERACOES FINAIS:

Evidenciamos grande relevancia social e académica desta dissertagdo, considerando a
grande area da salde, e especificamente a area da enfermagem em salde da mulher. Pois se
trata de uma pesquisa inédita de mestrado, de acordo com levantamento de literatura em
bancos de dissertacdes e teses nacionais e internacionais, a qual trabalhou com foco central na
violéncia obstétrica. Mostrando que este trabalho trouxe inovacdo cientifica ao investigar uma
teméatica inédita. Embora, compreendamos as limitacGes desta pesquisa, devido a sua
dimensdo de coleta e anélise dos dados oriundos de uma cidade do Brasil.

Portanto, ao retomar as questfes de pesquisa que nortearam essa investigacdo: Quais
praticas de assisténcia ao pré-natal, trabalho de parto, parto, nascimento e amamentacao

caracterizam violéncia obstétrica, na percepcdo de mulheres que a vivenciaram? A partir dos
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relatos analisadas destacamos que em relacdo as praticas de assisténcia a saude da mulher no
periodo gravidico-puerperal existe a presenca de violéncia obstétrica.

Podemos caracterizar a presenca de situacbes de violéncia obstétrica no
desenvolvimento das praticas de assisténcia ao parto e nascimento, a partir do momento em
que as analises nos apontam que o sistema se encontra contaminado por normas e rotinas,
como uso de episiotomia, forceps, ocitocina, Kristeller, amniotomia, jejum, tricotomia,
posicdo horizontais para o processo de parturi¢do, entre outros procedimentos, 0s quais séo
realizados sem discussdo prévia ou consentimento informado da mulher. Estas praticas
costumam ser denominadas como cascata de intervengdes negativas, e se tornaram obsoletas
de acordo com a préatica obstétrica baseada em evidéncias cientificas. . O que as mulheres,
normalmente, apontaram foi: 0 aumento da frequéncia, intensidade e duracdo das contragdes,
e tendem a elevar os niveis de dor nas mulheres durante o periodo de dilatacdo e periodo
expulsivo, bem como, podem alterar negativamente seus os padrdes de sexualidade.

Identificamos na analise dialogada entre a pesquisadora e as mulheres, sobre seus
relatos e percepgdes, em relacdo a assisténcia recebida no periodo gravidico-puerperal,
emergiam suas classificagcOes. Assim, foi-se compondo os resultados tais como: falta de
orientacdo profissional, insatisfacdo com o atendimento, frustracdo, maus tratos,
procedimentos inadequados no parto, falta de apoio na amamentacéo, discriminacédo de classe
e raga. Todos esses elementos atuando como exclusores na vivéncia e experiéncia em todo o
processo gestacdo, parturi¢do, pos-parto e amamentacao.

Isto evidencia que os elementos exclusores ligados ao sistema, ou seja, as instituicbes
de salde, embora devamos nos lembrar que o sistema é conduzido pela atuacédo de sujeitos; 0s
quais permitem se contaminar com praticas punitivas, desrespeitosas, discriminatorias, entre
outras, que caracterizam maus tratos no atendimento e fazem parte, muitas vezes, dos
aprendizados informais adquiridos nos ambientes de trabalho. O que caracteriza violéncia
obstétrica no atendimento.

De acordo com a percepcdo das mulheres os elementos transformadores apareceram,
em menor quantidade que os elementos exclusores. Porém a maioria esta relacionada ao
mundo da vida, o qual é constituido pelo meio em que as pessoas vivem e se relacionam com

suas experiéncias e conhecimentos. Dos elementos transformadores apontados pelas mulheres
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tivemos como destaque: apoio (da familia e das amigas), apoio profissional, presenca do
acompanhante, empoderamento, busca pessoal por informagdes.

Contudo, faz-se importante ressaltar, que ja esperavamos encontrar um ndmero maior
numero de elementos exclusores do que transformadores, uma vez que o tema da pesquisa,
por si sO, delimitou-se a investigar situacdes violéncia obstétrica na assisténcia ao periodo
gravidico-puerperal. Portanto, contava-se com a hipdtese de maior numero elementos
exclusores.

De acordo com as analises, esta dissertacdo traz o anincio e a denuncia ao sistema
publico de saude e aos profissionais que nele atuam da pratica de violéncia obstétrica na
assisténcia a salude da mulher no periodo gravidico-puerperal. Como também, expde a
desorganizacao do sistema de saude na assisténcia materno-infantil, contrariando as propostas
de humanizacéo, as recomendacdes do programa Rede Cegonha e da Organizagcdo Mundial de
Salde, violando os direitos reprodutivos enquanto direitos humanos fundamentais. E 0s
atendimentos sdo baseados em relacdo de poder desiguais entre 0s géneros, e também no

ambito socioecondmico, étnico e racial.

4. 1 Recomendac0es:

Varios sdo os desafios no campo da pesquisa e das praticas assistenciais para a
mudanca do paradigma atual da assisténcia a saude da mulher, principalmente nos periodos
gue cercam a gravidez, o parto, 0 nascimento e o puerpério. Uma vez que, as préaticas
assistenciais a esses periodos estdo imersas na iniquidade, excesso de praticas
intervencionistas, desigualdades de género que, por sua vez, reflete-se em violéncia de género
no atendimento e, especificamente neste caso é considerada violéncia obsteétrica.

Mas como trabalhar para construir os processos de mudanga do paradigma ou
paradoxo da violéncia obstétrica? Como educar para mudar profissionais de salde que ja
estejam atuando? E ainda como modificar as propostas curriculares para formacdo dos
profissionais em saude nas praticas com base em evidéncias cientificas e com um olhar mais

holistico e humano?
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Aos Poderes Legislativos Municipais, Estaduais e Federais:

o Que institucionalizem os casos de Violéncia Obstétrica como Crime de Violéncia
contra a Mulher, visando ampliar a protecdo e recursos afins de que as mulheres possam
reivindicar seus direitos de Cidadania, seus Direitos reprodutivos enquanto Direitos humanos
Fundamentais Judicialmente.

As Politicas Publicas de Saude:

o Para a mudanca do paradigma atual, podemos nos basear em alguns programas do
Ministério da Salde que tiveram éxito e, propomos a curto e médio prazo, a expansao do
Plano de Qualificacdo das Maternidades e Redes Perinatais (PQM), que foi implantado na
Amazonia Legal, Norte e Nordeste (2009-2012), que tem como dispositivo potente o
envolvimento, a mobilizacdo e o compromisso dos trabalhadores, gestores e sociedade civil
no apoio a implementacdo e implantacdo de praticas adequadas de atencdo ao parto e
nascimento, atendendo aos direitos reprodutivos. Associando as propostas do Programa Rede
Cegonha com o intuito de que sua implementacdo e implantacdo sejam efetivadas nas
instituicdes de saude, tanto na esfera publica como na privada.

o Que Estado invista recursos para que 0 processo de humanizacdo da assisténcia se
efetive.
o Acles estratégicas entre o Estado e da sociedade civil organizada para investir e

difundir campanhas de orientacfes sobre o que é violéncia obstétrica, como e quando pode
acontecer, onde e como podem ser denunciadas situacdes de violéncia obstétrica, além

divulgar e esclarecer quais sdo os direitos da mulher no periodo gravidico-puerperal.

o Que o Estado amplie a sua rede de fiscalizacdo sobre a implementacéo e implantacéo
da infra-estrura fisica e das praticas baseadas em evidéncias cientificas recomendadas pelo
Programa Rede Cegonha, em todos os estabelecimentos de salde, tanto na esfera publica

como na privada.

o Que o Estado amplie sua rede de fiscalizagdo sobre as taxas de cesarianas nas
instituicdes de publicas como nas privadas, com o intuito de avaliar se estdo sendo seguidas as
recomendacdes da ANS de 2015, que visa a reducgdo das cesareas desnecessérias, ou melhor,

sem base em evidéncias cientificas.
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o Que o Estado faga a implementacéo, implantacdo de medidas legais para que o Plano
de Parto seja incluido e anexado junto as Fichas de Consentimento Esclarecidos de todas as

instituicGes de salde, publicas ou privadas.

o Que o Estado amplie sua rede de fiscalizagdo sobre a disponibilidade e garantia de
leitos ou vagas hospitalares para as mulheres durante todo o periodo gravidico-puerperal, seja
de urgéncia, emergéncia ou eletivo, visando o cumprimento da Lei n° 11.634, de 27 de
dezembro de 2007.

As Politicas Publicas de Educacio/A equipe da universidade/Instituicdes formadoras:

o Em longo prazo, faz-se necessario repensar a reestruturacdo do ensino e a formacéo
dos profissionais de salde, com base nas praticas assistenciais pautadas pelas evidéncias
cientificas, priorizando a promocao e prevencdo em salde em oposi¢do ao modelo biomédico
e tecnocratico em vigéncia.

o Ampliar a nogdo de respeito, compaixdo e visdo mais holistica por parte dos
profissionais de salde na assisténcia.

o Investimento do estado na formacdo qualificada e humanizada dos profissionais.

A sociedade/As mulheres:

o Ativismo na criacdo de blog ou outro tipo midia virtual com a finalidade de divulgacédo
do que é violéncia obstétrica, como e quando pode acontecer, onde e como podem ser
denunciadas situacdes de violéncia obstétrica, e quais sdo os direitos da mulher no
periodo gravidico-puerperal. Além deste espago servir para esclarecer dividas, bem
como, para que as mulheres facam suas denuncias em forma de depoimentos e
desabafos.

o Formacdo de grupos de apoio presenciais e virtuais, tipo de grupo de gestante, que
indiguem orientagdo sobre todos 0s tipos possiveis de parto, afim de que a mulher tenha
condicOes de fazer escolhas conscientes e esclarecias sobre qual a melhor forma de
parto e nascimento.

o Campanhas virtuais e nas ruas de conscientizacdo das mulheres que busquem seu
empoderamento, para defender-se caso encontrem-se em situacfes de violéncia

obstétrica.
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GLOSSARIO:

Aborto: expulsdo espontanea ou provocada do embrido ou feto com menos de 500 gramas ou
até 20 semanas de idade gestacional, quando tem pouca ou nenhuma chance de sobrevivéncia
fora do organismo materno (SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

Amniotomia: corresponde a ruptura ou rompimento artificial, pelo profissional obstetra, das
membranas que envolvem o liquido amniético, o bebé e o seus demais anexos fetais (NEME,
2005, p. 811).

Analgesia: corresponde a uma técnica de alivio da dor farmacolégica. Em que € administrado
pelo médico anestesista entre a Ultima vértebra toracica e a primeira vértebra lombar. Neste
local especifico € chamada de Analgesia Peridural (NEME, 2005, p. 822).

Deambulagéo: acéo ou efeito de deambular; andar ou caminhar despretensiosamente; passeio
(SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

Dispaurenia: Ato sexual muito doloroso para a mulher que pode até impossibilitar o coito
(SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

Distdcia: € um termo que qualifica o parto normal como dificil, devido a anormalidades que
podem ocorrer na evolugdo do trabalho de parto e parto (SILVA; SILVA; VIANA, 2009).
Empoderamento: termo originario da traducdo de empowerment para 0 portugués, parte da
ideia de oferecer as pessoas o poder, a liberdade de informacéo que Ihes permitem tomar
decisbes, com o fim de garantir fortalecimento das agdes positivas para a saude. No processo
de parir, seria considerar as mulheres capacitadas para gerir suas proprias vidas por
intermédio de suas experiéncias de dar a luz, por exemplo, usar suas proprias roupas,
escolherem a posicéo de parir, entre outras (FABBRO; MONTRONE, 2013).
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Enteroclisma: também chamado de enema ou lavagem intestinal, corresponde a introducgéo
de ligquidos no intestino através do &nus ou colostomia (é a exteriorizacdo de uma alca
intestinal na parede abdominal) (SILVA; SILVA; VIANA,; 2009).

Episiorrafia: corresponde a sutura do perineo ou dos grandes labios (SILVA; SILVA;
VIANA,; 2009).

Episiotomia: corresponde a uma exérese (corte cirdrgico), normalmente médio lateral na
regido do perineo (regido localizada entre a vagina e o anus), realizada pelo profissional de
obstetricia durante o parto (SILVA; SILVA; VIANA; 2009).

Fissura mamilar: rachadura na pele reveste 0 mamilo (SILVA; SILVA; VIANA,; 2009).
Gravidez ectopica: também chamada de gravidez tubaria é a gravidez que ocorre fora do
utero (SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

Heura: uma organizacdo sem fins lucrativos, administrados por mulheres de um centro de
educacdo para pessoas adultas de um bairro de Barcelona na Espanha (PUIGVERT, 2001).
latrogénicas: termo usado com frequéncia para apontar erros meédicos ou de outros
profissionais de salde. Significa doenca, provavelmente, causada pelo uso inadequado de
medicamentos ou pelo tratamento medico incorreto (SILVA; SILVA; VIANA, 2009).

Jejum: significa abstinéncia de alimentos, ou seja, ndo permitir que a parturiente se alimente
durante seu trabalho de parto (SILVA; SILVA; VIANA,; 2009).

Laceracdo: Significa cortar, rasgar e/ou dilacerar a regido perineal interna e externa (situada
entre a vagina e o anus), uma intercorréncia que pode acontecer durante a passagem do bebé
pelo canal vaginal (SILVA, SILVA, VIANA, 2009).

Las otras mujeres: significa mulheres pertencentes as camadas populares (traducdo livre)
(PUIGVERT, 2001).

Maus tratos: representou um elemento exclusor classificado dentro das historias de gravidez,
parto e poés-parto das mulheres participantes da pesquisa, e para muitas delas significou:
negligéncia, sofrimento, desrespeito, descaso, indiferenca, violéncia verbal, fisica,
psicoldgica, sexual, entre outras formas de abuso durante os atendimentos.

Mencdes: Corresponde ao nimero de vezes que cada elemento transformador ou exclusor é
mencionado por relato comunicativo. O mesmo elemento pode aparecer mais de uma vez na

classificacdo do relato, porém serd contado apenas 1 mencéo por relato.
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Modelo Tecnocratico: obedece a uma padronizacdo no cuidado como nos modelos fabris: 0s
“produtos” deveriam seguir uma linha de producgdo, portanto, ndo “atrapalhar” a ordem e
higiene médica hospitalar. O ponto de partida desse modelo é a percep¢do de que as
“técnicas” empregadas obedecem a uma logica de valores sociais em que a “tecnologia”
aparece como icone maximo na assisténcia. Com esse pressuposto, a organizacao dos servicos
e a interacdo entre os profissionais de salde e as pacientes delineiam-se com principios
mercadoldgicos e de produtos (FABBRO; MONTRONE, 2013).

Mundo da vida: corresponde a uma das categorias de analise dos resultados da pesquisa de
acordo com a metodologia comunicativa critica (GOMEZ, 2006). O mundo da vida é onde o
processo comunicativo, as problematizacdes e discussdes de valores morais acontecem,
podendo os individuos, nesta perspectiva, se “descolonizar” do sistema (HABERMAS, 2012).
Natimorto: diz-se do feto (bebé intra-utero) que nasce sem vida (SILVA; SILVA; VIANA;
2009).

Neonatal: relativo ao/a recém-nascido/a. O periodo que compreende do nascimento até o 28°
dia de vida do bebé (SILVA,; SILVA; VIANA, 2009).

Parto natural: conjunto de fendmenos fisiol6gicos que tem como consequéncia a expulsdo
do feto e de seus anexos para fora do organismo materno, que busca 0 minimizar o uso de
intervencdo instrumental e medicamentosa, bem como, reduzir 0s riscos de processos
iatrogénicos (UNFPA, 2007).

Parto normal: conjunto de fendbmenos mecanicos e fisiolégicos que tem como consequéncia
a expulsdo do feto e de seus anexos para fora do organismo materno (SILVA; SILVA;
VIANA,; 2009).

Parturicdo: termo médico para indicar o processo de trabalho de parto e parto (SILVA;
SILVA; VIANA; 2009).

Parturientes: mulher que se encontra em trabalho de parto (SILVA; SILVA; VIANA; 2009).
Perineal: que ocorre nas proximidades do nascimento. O periodo que vai das ultimas
semanas de gestacdo até a o decimo dia ap06s o nascimento (SILVA; SILVA; VIANA, 2009).
Periodo de dilatacdo: é o primeiro periodo do trabalho de parto e, corresponde ao periodo
em que as contracOes uterinas variam de 2 a 3 em 10 minutos, contribuindo para dilatacdo do
colo do Utero e descida do bebé pelo canal do parto (FABBRO; MONTRONE, 2013).
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Periodo expulsivo: é o segundo periodo do trabalho de parto e, corresponde a fase em que o
colo do utero estd completamente dilatado (10 cm), o bebé& segue pelo canal de parto,
preparando-se para o nascimento (FABBRO; MONTRONE, 2013).

Posicdo supina ou dorsal: é uma posicao do corpo quando o individuo deita com a face para
cima, e as costas para baixo (KAWAMOTO; FORTES, 1997).

Prematuros: que chegam antes do seu tempo. Termo muito utilizado em obstetricia,
referindo-se a uma crianga com peso no nascimento inferior ou igual a 2500 gramas, ou ainda,
que tenha nascido ap6s um periodo inferior a 37 semanas de gestacdo (SILVA; SILVA;
VIANA, 2009).

Pressdo arterial sistolica: pressdo exercida pelo sangue nas artérias, arteriolas e seus
capilares durante o processo de circulacdo sanguinea e, estd associado ao periodo da sistole
cardiaca, ou seja, da contracdo das camaras cardiacas (atrios e ventriculos) (ZORZI,
STARLING, 2014).

Procedimentos inadequados no parto: corresponde a préaticas de procedimentos obstétricos
que ndo estdo de acordo com as recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, como por
exemplo, uso da manobra de Kristeller, uso de ocitocina sintética, posi¢es horizontalizadas
para parir, puncdo venosa, administracdo de soros com glicose, manter a mulher em evolucéo
de trabalho de parto natural em jejum, entre outros.

Puncdo venosa: corresponde ao ato de puncionar uma veia periférica com a finalidade de
administracdo de medicamentos e/ou liquidos por via endovenosa (SILVA; SILVA; VIANA,
2009).

Rede Cegonha: trata-se de programa para Saude da Mulher, com atencdo especifica para
periodos gravidico-puerperais, uma iniciativa do Ministério da Salde (MS) langada pelo
Governo Federal em 2011 com objetivo de proporcionar melhor atencédo e qualidade de satde
para mulheres e criancas e reducdo da mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 201443,
2014b).

Saude Suplementar: refere-se a todos os tipos de assisténcia a saude prestada de forma
particular, seja por meio dos convénios de salde ou pagando-se pelos atendimentos em saude
(ANS, 2014).

Sistema: corresponde a uma das categorias de analise dos resultados da pesquisa de acordo

com a metodologia comunicativa critica (GOMEZ, 2006). Caracteriza-se pelo



126

desenvolvimento do mundo instrumental e organizacgéo estratégica econémica e politica, onde
impera a ndo linguagem, a ndo discussédo, ou seja, € a macroestrutura (HABERMAS, 2012).
Tampdo mucoso: também conhecido como rolha de Schroeder, corresponde a um muco
secretado pelas glandulas cervicais e que foi acumulado durante a gravidez no canal cervical
(regido do colo do Uutero), e pode ser expelido durante o trabalho de parto, com o
esvaecimento e a dilatacdo cervical (dilatacdo do colo do utero) (FABBRO; MONTRONE,
2013).

Tricotomia: é a retirada dos pelos através da raspagem da pele ou do couro cabeludo
(KAWAMOTO; FORTES, 1997).

Vendclise: é a administracdo, por meio de uma veia, de regular quantidade de liquido no
organismo (SILVA; SILVA; VIANA; 2009).
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Geovania Pereira dos Reis Machado, aluna do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal de S&o Carlos, quero convida-la a participar de um
estudo que faz parte de meu trabalho de Mestrado intitulado “Violéncia Obstétrica: sob a
perspectiva de mulheres que a vivenciaram”. Este estudo ¢ orientado pela Profa. Dra. Marcia
Regina C. Fabbro e propde descrever, a luz da perspectiva de género e dos direitos
reprodutivos, os fatores que interferem nas préaticas de assisténcia do parto e nascimento, com
foco na violéncia obstétrica, a partir da experiéncia e percepcdo das mulheres. Os objetivos
deste trabalho serdo analisar a experiéncia de parto em mulheres, com foco na violéncia
obstétrica; caracterizar a presenca de situa¢fes de violéncia institucional no desenvolvimento
das préaticas de assisténcia ao parto e nascimento e descrever a percep¢do de mulheres sobre
assisténcia recebida no parto e nascimento. VVocé foi convidada para dar um depoimento de
alguma situacdo de sofrimento durante o parto e nascimento de seu filho. Assim, sera
agendado um encontro em horéario e local previamente acordado com vocé, conforme sua
disponibilidade. Este depoimento sera gravado em audio para ser posteriormente transcrito e
analisado. Os arquivos de audio destes encontros permanecerdo guardados com o pesquisador
e somente ele e sua orientadora terdo acesso ao contetido. E garantido o sigilo das
informacBes, o anonimato dos entrevistados por meio de uma identificacdo numérica, bem
como a possibilidade de retirada da participacdo a qualquer momento, mesmo apos ter
assinado esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bastando fazer contato telefonico
ou por e-mail com a aluna Geovania. Entendemos que os riscos da participa¢do sdo minimos e
estdo relacionados a exposicdo de sua experiéncia pessoal com relagdo a vivéncia do parto,
pela recordagdo de momentos desagradaveis que, por ventura tenham acontecido e possam ser
caracterizados como violéncia obstétrica e violéncia institucional. Nestes casos, a
pesquisadora cancelara a entrevista e marcara nova data, se a entrevistada permitir e desejar
continuar na pesquisa. Serd também oferecido um encaminhamento ao servigo publico de
atendimento psicoldgico, por meio de contato com a Unidade de Salde da Familia de

referencia da entrevistada. Os beneficios desta pesquisa, ao priorizar o dialogo, permite a elas
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um re-olhar sobre sua historia de vida e seus proprios pré-conceitos em relacdo ao parto e/ou
processo do nascimento. Por meio de minhas experiéncias profissionais na area hospitalar em
obstetricia, acredito trazer dados importantes que auxiliem na melhoria da assisténcia de
enfermagem prestada no parto e no nascimento. Esclarecemos ndo existir 6nus ou
remuneracdo financeira aos que aceitarem participar deste estudo. Os resultados deste estudo
poderdo ser divulgados em eventos e publicacbes cientificas, mantendo anonimato do
participante. Se vocé tiver alguma ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pés-graduacéo e
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, km
235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.

Eu, Geovania Pereira dos Reis Machado, sou a responsavel pela coleta de dados deste estudo
e estou disponivel para eventuais esclarecimentos e, meus contatos sdo: telefone: (17) 98152
0866, (17) 99727 7493; e-mail: geovaniareis@gmail.com.

Eu, declaro ter sido

suficientemente esclarecido (a) a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo: “Violéncia Obstétrica”. Ficaram claros para mim quais sdo os
propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizadas, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.
Esse documento possui duas vias, sendo que uma ficard em posse do entrevistado e a outra
com o pesquisador. Sem mais,

Local: Data: /| |/

Sujeito da pesquisa
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do

entrevistado (a) para a participacao neste estudo.

Profa. Dra. Mércia Regina Cangiani Fabbro (Orientadora)

Geovania Pereira dos Reis Machado (Pesquisadora)

Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem/UFSCar
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14. Epssiotoma (corle na vagna)

15. Mancbea o Valsalve (mandar tazer forga
sem a muiher tor vortade).

16. Agendar CESAREA sem recomendsgio
taseads em evdinaas Centifcas

17. Nio entregar 0 recém-nascdo & mde

pam o contato pele 2 pele, 2 fm de nicar 3
Wm‘mmav

1" Dradertes clirsco ou Qestaconal

12 Gravidez do gemelar

13 Gravidez prokngada

“ Idade matema avancada ou ovem

para o parko noemal

15 Placenta grau Ml oww Il ow | o
outa Ao p

16 Press3o artenal alia ou bana
ENTRE VARIOS CUTROS
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APENDICE C - Cartaz Informativo sobre Violéncia Obstétrica.

VIOLENCIA gasrmca

VIOLENCLA CON

No Brasil, 1 em cada 4 mulheres sofre ) tipo dewioléngia durante o atendimento ao parto.

E mais comum do que costumam‘ imagina t se elas ¢ *sse m representadas em vermelho
VOCE SABE O QUE E VIOLENGIA OBSTETRICA?

Violéncia obstétrica é quando o profiss * sau ide i ser feito no corpo das
mulheres nos periodos de gravidez, parto, PO 0 & ' : 0. Prestando assisténcia
desumana, com uso excessivo deM ! iCOS processos naturais,
que implicam na perda de autonomia e orpos e sexualidade,

impactando negativamente na qiulidade -

Pode acontecer na assistér o de parto, parto,

nascimento, pos-parto, amamentagio, by

1. NEGLIGENCIA: em atﬁdel'ls ~de escolha da

gravidez, trabalho ), parto e pos-
abortamento e gravidez ca. ; opica.

2. Abusos ou atos de vlolenm'\rrbal,* sica, . 3 mitir a presenca da doula durante
psicologica, sexual. 1to, parto; mesmo com a presenca do
EXEMPLO: Abuss Verbal ¢ Puicoligks: “Na g fazer ni0 g

porque ta gritando agora. Cala a boca. .m A
3. Enteroclisma (lavagem intestinal). amarradas ou
4. Tricotomia (raspagem dos pelos). d

5. Jejum durante o trabalho de parto (nio permitir . Manobra de Kristeller: empuryar a barriga no
que a mulher se alimente). parto.

6. Uso de “sorinho” com medicamentos 4. Episiotomia.

aumentar as coniTacles, ¢ acelerar o tra} 15. Manobra de Valsalva: mandar fazer for¢a sem a
s oamy ter vontade durante as contracdes efetivas
indicacao baseada em evideéncia cientifica. do periodo expulsivo do parto.

7. Nio permitir que a mulher caminhe durante o 16. Agendar CESAREA sem endacio baseada

trabalho de parto. em evidéncias cientificas, atendendo ao interesse e
8. Toques vaginais repetidos. conveniéncia do médico.
9. Negar técnicas nido farmacolégicas (banhos | 17. Nio entregar o recém-pascido a mae para o
mornos em chuveiro ou banheira, entre outras) ou to pele a pele, a fim deimiciar a amamentacio
farmacolégicas (analgesia) de alivio da 0s minutos de
FONTES PESQUISADAS:

R P Curms ades uapon o b rcmmigacis oo Loy sohey o deac o s s 35 138 Bhew o vishioca. Ravits del OBl y Gamcologia, Vesseasis. v 71,2

D'GREGORIO0,

2.p 7376, 2011 Duspearrel e < bep iElacs brsalad cex- Acessade ez 23062014 i

Foodo de Podidace ds las Nacooss Unudes. orgtmca 1wbre of derechs de las mujeves 3 wan vids libre de vislencis Caracas
h’:_*-pk—*- M%h,

DAGENS &5 2% &P 22013107 viecass e pe<cost-i-violeacas bel

ONDE DENUNCIAR: REALIZACAO:
1. DEFENSORIAS PUBLICAS de :

todo o u:.sl hsiec::: o, - Departamento de Enformagem

1028. Tl (16) 33688151, Grups de pesquiza ¢ extudo sobre
2 LIGUE: 130 (VIOLENCIA » Interdisciplimar na Satde da

lmmnf“mmz ey Grupe de Apois 30 Pré-Natal piorremsionryeoinonl |
& o Grupo Condutor reo-Infaznl Prefeltura Municipal de m:;m

Secretaria Masicipal de Sdo Carlos Sao Carlos Cangon 7
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APENDICE D - Roteiro de Relato Comunicativo.
Roteiro Relato Comunicativo
Dados de Identificacéo

Nome: . Idade:
Estado Civil: . Profisséo:

Ndmeros de filhos . Data: . Cor: . Raga:
Endereco: .Telefone:
e-mail:

Dados Socioecondmicos e obstétricos

Renda Familiar

()1 salario minimo

() 2- 3 salarios minimos

() 4-5 salarios minimos

() Mais de 5 salarios minimos

Grau de Escolaridade:

() Ensino Fundamental Completo (') Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Médio Completo () Ensino Médio Incompleto
() Ensino Superior Completo () Ensino Superior Incompleto
Antecedentes Obstétricos

G: PC: PV: FV: A:

Houve alguma intercorréncia durante a gestacdio ou no parto ou no pds-parto:

Tipo de ultimo parto: ( ) cesarea ( ) parto vaginal hospitalar ( ) parto vaginal domiciliar

Local do ultimo parto:

Se pudesse definir em uma palavra o seu ultimo parto qual seria?

Financiamento do parto: () convénio () particular () SUS

Roteiro de Relato Comunicativo:

Apresentacéo inicial (Geovania) — 2 min.

Enfermeira mestranda que esté realizando um trabalho de pesquisa de pds-graduacao atraves
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar).

Retomada do objetivo da pesquisa — 3 min.:



132

. Analisar a experiéncia de partos em mulheres com foco na violéncia obstétrica.

. Caracterizar a presenca de situacdes de violéncia institucional no desenvolvimento das
praticas de assisténcia ao parto e nascimento.

. Descrever a percepcao de mulheres sobre assisténcia recebida no parto e nascimento.

Combinados — 2 min.

- Falar sobre a gravagdo, caso tenha algum momento que queiram desligar podem ficar a
vontade.

- Ficar a vontade para ndo responder o que ndo quiser, pode perguntar se ndao entender alguma
coisa.

- Garantia do sigilo dos dados e o que elas ndo querem que seja publicado ndo sera, assim
faremos outro encontro para o retorno dos dados e da pesquisa, garantindo assim a
fidelidade as falas delas.

- Combinar o tempo.

METODOLOGIA COMUNICATIVA CRITICA:

Metodologia Comunicativa Critica sob a dtica de Gomes (2006) que foi fortemente
influenciado por diversas teorias, entre elas, pelas contribuigdes da Dialogicidade de
Paulo Freire e da Teoria da Acdo Comunicativa de Jurgen Habermas. E segundo este
método, os pressupostos da universalidade da linguagem e da acdo, as pessoas Sao
agentes transformadores, a racionalidade comunicativa, 0 senso comum sem hierarquia
interpretativa, mesmo nivel epistemolégico entre as pessoas e conhecimento dialdgico,
sendo assim, 0s sujeitos sdo capazes de linguagem e acdo (GOMEZ, 2006, p. 41-46).

Abordaremos trés temas:

Tema 1 — Violéncia Obstétrica na gestacao.

Tema 2- Violéncia Obstétrica no trabalho de parto e parto.

Tema 3 — Violéncia Obstétrica no pds-parto e amamentacao.

Tema 1 — Vivéncia na gestacao.

. O que vocé gostaria de me contar da sua gestacdo? (gestacédo planejada, desejo, anseios,
duvidas, ansiedades, apoios, participacdo familiar, do parceiro).

. O que vocé achou do atendimento no pré-natal? Por qué? (médico, enfermeiro,

auxiliares, recepgédo, exames complementares).
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[...] Violéncia obstétrica é quando o profissional de salde decide sobre o que vai ser
feito no corpo das mulheres nos periodos de gravidez, parto, pds-parto e aborto, sem
a sua permissdo. Prestando assisténcia desumana, com uso excessivo de
medicamentos e intervencfes que tornam patolégicos processos naturais, que
implicam na perda de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus
corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres
[...] (D'GREGORIO, 2011).

Considerando tudo isso, vocé ja viveu alguma situacdo constrangedora, que lhe causou
sofrimento durante a gestacéo? Fale sobre isso?
Teve alguma situacdo marcante no pré-natal? (positivo ou negativo)

Defina em uma palavra o seu atendimento durante a gestacao?

Tema 2- Vivéncia no trabalho de parto e parto.

Qual era a ideia/ou/ imagem que vocé tinha sobre o parto?

Vocé recebeu orientacdo sobre trabalho de parto, parto durante o pré-natal?

Quando vocé decidiu pelo tipo parto, o que influenciou sua decisao?

Como foi 0 apoio da familia e do seu companheiro nessa decisdo?

As consultas de pré-natal e informacGes recebidas influenciaram em sua decisdo pelo
tipo de parto?

Como foi a experiéncia do trabalho de parto e do parto?

Se pudesse definir em uma palavra o que vocé sentiu com relagdo ao seu parto, qual

seria?

[...] No hospital fui desrespeitada, (...) fizeram mais de 10 exames de toques em 4h, riram de

mim, duvidaram da minha dor, cacoavam da minha escolha da casa de parto, tentaram
proibir a companhia do meu esposo, limitaram meus movimentos, me xingaram por ter
molhado o cabelo, duvidaram da minha contracdo, ndo acreditaram nas minhas palavras.
[...] (Relato de uma mulher em: Salgado, 2012; 2013).

Considerando este relato, como vocé descreveria o seu atendimento durante o trabalho
de parto e parto?

Vocé viveu alguma situacdo constrangedora que lhe causou sofrimento durante o
trabalho e parto? Fale sobre isso?

Defina em uma palavra o atendimento durante o trabalho de parto e parto?

Tema 3 — Vivéncia no pos-parto e amamentacao.
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. Como foi depois do parto?

. Como foi o contato com o bebé logo ap6s o parto?

. Teve alguma coisa que foi feita com o seu bebé na hora do nascimento e que vocé néo
gostou? Por qué?

. E nas primeiras mamadas, vocé precisou de ajuda? Teve essa ajuda? De quem?

[...] Violéncia Institucional corresponde a violéncia praticada por agdo e/ou omisséo
nas instituicdes prestadoras de servigos publicos (...) E prerpetrada por gentes que
deveriam garantir uma assisténcia humanizada, reparadora e preventiva de danos.
Uma forma comum de violéncia institucional ocorre em funcdo de préaticas
discriminatdrias, sendo as questdes de género, raca, etnia, orientacdo sexual e

religido sdo um terreno fértil para este tipo de violéncia [...] (BRASIL, 2011).

. Considerando tudo isso, vocé viveu alguma situacdo constrangedora, que lhe causou
sofrimento no pos-parto e amamentacao? Fale sobre isso?

. Defina em uma palavra o atendimento durante no pds-parto e amamentacao?

. Durante seus atendimentos como gestante/parturiente/puérpera teve alguma situacao

que vocé gostou? (Satisfacdo, respeito, amparo, sentimentos positivos)

REFERENCIAS:

BRASIL. Secretaria Nacional de Enfrentamento & Violéncia contra as Mulheres. Secretaria de
Politicas para as Mulheres — Presidéncia da Republica. Rede de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres. Brasilia, 2011.

D’GREGORIO, R. P. Cuatro afios después de la promulgacion de la Ley sobre el derecho de
las mujeres a una vida libre de violéncia. Revista Obstetriciay Ginecologia, Venezuela, v.
71, n. 2. 2011. p. 73-76. Disponivel em: < http://lilacs.bvsalud.org/>. Acessado em:
23/06/2014.

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). Ley organica sobre el derecho de las
mujeres a una vida libre de violencia. Caracas/ Venezuela, 2007. 92 p. Disponivel em:
http://venezuela.unfpa.org> Acessado em: 04 mai. 2014.

SALGADO, H. O. A experiéncia da cesarea indesejada: perspectiva das mulheres sobre
decisdes e suas implicagbes no parto e nascimento. 2012. 157p. Dissertagdo (Mestrado em
Saude, ciclo de vida e sociedade) — Saude Publica, Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Saude Publica, S&o Paulo, 2012.
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SALGADO, H. O. Meio grogue e com as maos amarradas: 0 primeiro contato com o recém-
nascido segundo mulheres que passaram por uma cesarea indesejada. Journal of Growth
and Development, 2013; v.23, n.2, p.190-197.
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APENDICE E - TRANSCRIGCAO NA INTEGRA.

TRANSCRICAO NA INTEGRA:

Dados de Identificacao:

Nome: Diamante. Idade: 25 anos.

Estado Civil: Solteira. Profissdo: Administradora.

Ndmeros de filhos: 1. Data: 11/06/2015. Cor: Preta. Raca: Negra.

Dados Socioecondmicos e obstétricos:

Renda Familiar:

(X) Mais de 5 salarios minimos.

Grau de Escolaridade:

(X) Ensino Superior Incompleto.

Antecedentes Obstétricos:

G:1,PC:0,PV:1,FV: 1 A:0.

Geo: Houve alguma intercorréncia durante a gestacdo ou no parto ou no pos-parto?

C: Sim, eu cheguei na maternidade em trabalho de parto. Cheguei no hospital e fui
encaminhada para um Clinico Geral. A minha bolsa estourou e o Clinico perguntou se
eu estava gravida; eu fui novamente encaminhada para a recepcdo, onde eles fizeram
uma guia para Obstetricia. A enfermeira veio me buscar e eu subi 3 andares de rampa,
andando com as dores, contracdes, chegando na sala do exame, um obstetra fez 0 exame
de toque, viu que eu estava com 8 cm de dilatacdo, pediu os documentos do pré-natal;
eu ndo tinha os documentos do pré-natal comigo e eles comecaram a me chamar de
irresponsavel, e dali eles me encaminharam para uma sala de pré-parto, onde eu tomei
um banho, me colocaram um avental, me colocaram em uma cama, onde eles pediram
para que eu ficasse sempre de barriga para cima, a cada contracdo eu tinha que fazer
forca, e eu ndo podia gritar, sempre que eu gritava, a enfermeira que ficou responsavel
pela aquela sala, ela me mandava calar a boca, que quando eu fiz eu ndo gritei, e ja que
agora eu fiz, tinha que aguentar, porque na hora foi bom, entdo agora eu tenho que
aguentar, ai o obstetra entrava na sala, a cada determinado espaco de tempo para fazer
exame de toque e verificar a dilatacao.

Geo: Vocé lembra quanto tempo?
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D: Nao sei, eu perdi a nocao de tempo. Eu lembro que era mais de uma pessoa, eu acho que
era um homem e uma mulher, eu também ndo tenho certeza, quando eu estava com
10......., 0 tempo todo eu era chamada atengdo porque eu queria mudar de posicao,
porque aquela posicdo nédo era confortavel para mim, ndo era confortavel para 0 meu
corpo, e a enfermeira me falava que se eu fizesse isto eu ia matar a crianca, eu ndo podia
mudar de posicdo que eu ia matar a crianga, pois a crian¢a ja estava no canal vaginal.
Dai quando deu 10 cm de dilatacdo eu fui para a sala de parto, eu fiquei em posicao
ginecologica e a cada contracdo, eu tinha que fazer forca, e eu segurava nos meus
joelhos para fazer forca, e elas disseram que eu ndo podia fazer isto também, que eu ia
machucar a crianga, entdo amarraram minhas pernas, eu tinha que apoiar minha méo no
ferrinho que tinha na maca, eu lembro de fazer muita forca, e ai 0 médico s6 me avisou
que ele estava cortando, eu nem entendi o que ele quis dizer na hora, ele estava cortando
e ai a nené saiu, eles me mostraram a crianca, levaram para fazer os procedimentos de la
e ele me cortou sem anestesia e ele me costurou sem anestesia, fez episiotomia.

Depois disso eu fiquei num corredor mais ou menos meia hora a 40 minutos, sozinha, suja,
dali eles me levaram até o quarto, eu ndo lembro se eu tomei banho ou nao, sei que eles
me levaram para o quarto de l&; dali a pouco trouxeram a R. (nené), e eu tentava
amamentar, estava com 0 seio muito cheio, e eu tentava amamentar e eu ndo sabia
amamentar, eu nunca tinha amamentado uma crianga, e ela chorava muito de fome, e as
enfermeiras iam até a porta do quarto gritar comigo, falando que eu tinha que dar um
jeito na minha filha, pois ela estava acordando o corredor todo, eu tinha que fazer ela
ficar quieta, ai eu expliquei que eu nunca tinha tido um filho, ndo sabia como tinha que
lidar, e ai ela falou, entdo da essa crianca aqui, levou ela para o bercario, eles
alimentaram ela, depois eles me trouxeram ela dormindo; ai as meninas que moravam
comigo foram de madrugada atrds de mim no hospital; chegaram 14, ficaram sabendo
que eu tinha parido, e ai as enfermeiras e 0s médicos entenderam que eu era uma
universitaria, que eu era uma pessoa com certo grau de instrucdo, e que eu tinha uma
certa renda, e a partir dai, eu passei a ter assisténcia dentro do hospital, dai veio uma
enfermeira me auxiliar na amamentagéo, veio uma fisioterapeuta para ver se eu tinha
inchacgo, veio um pediatra para me explicar sobre a nené, veio um outro médico para me

falar sobre os pontos e quais os cuidados que eu tinha que ter com os pontos. Eu tinha
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direito a ter mais visitantes que as outras pessoas que dividiam o quarto comigo, que
eram de familias mais humildes, e foi isso.

Tipo de ultimo parto:

( X) parto vaginal hospitalar

Local do ultimo parto: Hospital no interior do estado de Minas Gerais.

Geo: Se pudesse definir em uma palavra o seu ultimo parto qual seria?

D: Traumatizante. Meu parto foi traumatizante.

Financiamento do parto: () convénio () particular ( X ) SUS. Eu tinha convénio, mas aquele
hospital ndo aceitava 0 meu convénio.

Geo: O que vocé gostaria de me contar da sua gravidez/gestacdo? Ela foi planejada? Seus
anseios, duvidas, se vocé teve apoio familiar ou do parceiro, como que foi em relacéo a
Isso, durante a gravidez, vocé estava na Universidade, fazendo Faculdade, e como que
foi 0 apoio que vocé recebeu durante a gravidez?

D: A minha gravidez ndo foi planejada, eu descobri que estava gravida ja entrando no 6° més
de gestacdo e eu tinha acabado de trocar de curso na Faculdade, entdo como eu morava
fora de casa, eu decidi que aquela gestacdo seria minha, eu ndo compartilharia com
ninguém, entdo ninguém ficou sabendo de minha gravidez.

Geo: Nem a sua familia?

D: Ninguém. Ninguém ficou sabendo da minha gravidez; eu levei minha gravidez sozinha.

Geo: Como isso impactou para vocé, no seu psicoldgico, no seu emocional, vocé conseguiria
definir?

D: Foi, acho que a etapa mais dificil da minha vida inteira, porque eu ndo queria, ndo era o
momento, eu ndo sabia como lidar com aquilo, entdo eu preferi assim me isolar, foi o
que eu fiz, até 0 momento que deu certo.

Geo: Vocé teve atendimento de pré-natal? Se vocé teve, o que vocé achou, como foi o
atendimento pelos profissionais de salde, teve acesso aos exames?

D: Tive. Meu pré-natal foi particular, e ai assim, mas como eu ndo estava envolvida com a
gravidez, eu ndo buscava me informar. la 14 s6 para ver se estava tudo bem, se tinha
algum problema, alguma coisa, mas eu ndo cheguei a me envolver assim, entdo o pré-

natal eu fiz o que tinha de ser feito, e sd, foi no automatico.
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Geo: Algum profissional tentou ti dar informacdo sobre a gestacdo, vocé se sentiu bem
informada, amparada pelos profissionais de saude que estavam fazendo o seu pré-natal?

D: Nao, eles nem assim, ameacavam compartilhar qualquer tipo de informacdo, mas eu
também ndo perguntava.

Geo: Considerando tudo isso, vocé ja viveu alguma situacdo constrangedora, que lhe causou
sofrimento durante o periodo da gravidez? Fale sobre isso.

D: Durante o periodo da gravidez ndo, porque ninguém sabia que eu estava gravida, e mesmo
os atendimentos assim...., talvez por ser convénio, era uma cidade pequena, nem todo
mundo tinha acesso a essas clinicas, no meu atendimento néo tive nenhum problema.

Geo: Teve alguma situacdo marcante no pré-natal? Positivo ou negativo, que vocé lembre
durante a gravidez.

D: Nao.

Geo: Defina em uma palavra o seu atendimento durante a gravidez no pré-natal.

D: Foi ok. Foi um atendimento satisfatorio, normal.

Geo: Qual era a ideia/ou/ imagem que vocé tinha sobre o parto?

D: Eu ndo tinha uma ideia formada sobre o que era o0 parto, eu estava em tamanha alienacgéo,
tamanha negac¢do, que eu ndo cheguei a me ater a isso, s que eu imaginava que era algo
que o seu corpo faria naturalmente, era essa a imagem que eu tinha de um parto.

Geo: Vocé recebeu orientagdo sobre trabalho de parto, parto durante o pré-natal?

D: Nao.

Geo: Quando vocé decidiu pelo tipo parto, o que influenciou sua decisao?

D: Eu ndo decidi pelo tipo de parto. Eu fui parir, ndo cheguei a decidir porque ndao me
informei, ndo fui atras das possibilidades.

Geo: Vocé nem sabia que estava em trabalho de parto?

D: Eu nem sabia que estava em trabalho de parto, a verdade é essa.

Geo: Vocé comecou a sentir dores?

D: Eu senti uma colica fraca e comecei a sentir dores na costa, isso no sabado, e eu passei 0
sébado inteiro assim, e ai no domingo, elas comecaram a ficar mais fortes, mas
constantes, e eu lembro de ter ido ao banheiro, saiu o tamp&o, mas eu néo sabia o que
estava acontecendo de verdade.

Geo: Como foi o apoio da familia e do seu companheiro nessa decisao?
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D: Eu ndo tive o apoio de ninguém, ninguém sabia.

Geo: As consultas de pré-natal e informacgdes recebidas influenciaram em sua decisdo pelo
tipo de parto?

D: Ndo.

Geo: Como foi a experiéncia do trabalho de parto e do parto?

D: Foi traumatizante. Foi bem pesado, por tudo que eu ouvi, vocé quer que eu conte a
experiéncia.

Geo: Se pudesse definir em uma palavra o que vocé sentiu com relacdo ao seu parto, qual
seria?

D: Traumatizante.

Geo: Considerando este relato, como vocé descreveria 0 seu atendimento durante o trabalho
de parto e parto?

D: Foi violento o tempo todo, eles limitavam 0os meus movimentos, porque sendo eu poderia
matar a crianca, eles gritavam comigo, me maltrataram, disseram que na hora de fazer
eu nado gritei, entdo néo tinha porque gritar agora, e que na hora de fazer foi bom, agora
eu tinha que aguentar, quem mandou eu fazer filho, agora tinha que aguentar, foi bem
complicado para mim.

Geo: Porque vocé escolheu ter filho, vocé arrumou um filho, vocé é obrigada a ser punida?

D: E basicamente isto, eles estavam me punindo o tempo todo, estavam me punindo o tempo
todo.

Geo: Entdo assim, nem precisa ti perguntar de constrangimento, do sofrimento que isto ti
causou.

D: Engracado que é um negocio que a gente acaba carregando para o resto da vida. Nunca vai
ser um assunto fécil.

Geo: Toda vez que vocé lembra, da vontade de chorar?

D: Toda vez.

Geo: VOCé senti.....

D: Vocé passa a si culpabilizar, fica pensando o que poderia ter feito de diferente, para evitar
passar por esta situagdo, por exemplo, se eu tivesse planejado minha gravidez, se eu
tivesse compartilhado minha gravidez com as pessoas, eu tinha convénio médico, eu

podia estar em um outro hospital, estar em outro lugar, isso ia me evitar de sofrer
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violéncia? N&o, mas € uma outra possibilidade, entendeu, pode ser que eu sofresse
violéncia, pode ser que ndo, pode ser que meu tratamento fosse diferente, e foi no
momento em que eles souberam.

Geo: Que vocé era universitaria?

D:E.

Geo: Como foi depois do parto? O contato com o bebé foi rapido?

D: Eles s6 levaram ela para fazer alguns exames, exame de HIV, alguma coisa assim, e ai
logo trouxeram, eu sei quando estava no quarto, logo a Rafaela chegou, ela ficou o
tempo todo do meu lado, no bercinho acoplado a cama, isso o tempo todo, mas eu tive
problema. Ela nasceu 20:50 hs., entdo essa primeira noite foi dificil, eu ndo sabia
amamentar, tive uma crianga, estava com 0s seios muito cheios, e entdo ela néo
conseguia pegar direitinho, ela chorava muito, chorava e gritava muito, e as enfermeiras
gritavam comigo, dizendo que eu tinha que dar um jeito nesta crianca, que ela tinha que
parar de gritar, acordando o corredor inteiro, e ai eu expliquei para a enfermeira que eu
ndo sabia o que fazer, ndo sabia como agir, entdo d& essa crianga aqui, levaram a
Rafaela para o bercério, onde alimentaram ela, e me devolveram depois de algum
tempo, ela dormindo ja.

Geo: Teve alguma coisa que foi feita com o seu bebé na hora do nascimento e que vocé nao
gostou? Por qué?

D: Eu ndo sei porque eles tiraram ela de perto de mim. Eu s6 vi quando ela nasceu, a
enfermeira me mostrou e depois ja tiraram ela de perto de mim. Eu nem vi pesando,
medindo, nada disto.

Geo: E nas primeiras mamadas, vocé precisou de ajuda? Teve essa ajuda? De quem?

D: Nas primeiras mamadas eu precisei, eu tive ajuda s6 no outro dia, que ai a enfermeira me
ensinou como era a pega, entdo a R. (bebé) logo pegou, mamou quase até os trés anos.

Geo: Considerando tudo isso, vocé viveu alguma situacdo constrangedora, que lhe causou
sofrimento no pos-parto e amamentacao?

D: Acho que ndo. Tirando o fato que nas primeiras horas eu néo tive assisténcia no pés-parto,
guando eu tive foi essa senhora gritando comigo, porque minha filha estava chorando,
mas orientacdo eu ndo tive nenhuma, e eles j& tinham uma ideia pré-concebida do que

eu era, e do tratamento que eu merecia, baseado na minha figura.



142

Geo: Baseado na sua cor?

D: Baseado na cor da minha pele, baseado na forma que eu estava vestida.

Geo: Vocé chegou sozinha?

D: Cheguei sozinha, cheguei sem todos os documentos do pré-natal, baseado nisso eles pré-
conceberam uma imagem de mim e a partir disto eles definiram o tratamento que eu
merecia, e eu tenho plena consciéncia que isso contou demais. Se eu fosse uma mulher
branca, loira, e chegasse vestida do mesmo jeito, eu teria um tratamento diferente.

. Geo: Defina em uma palavra o atendimento durante o pds-parto e amamentagdo?

D: Um absurdo, ndo tem outra palavra, um absurdo o tratamento, vocé tratar uma mulher no
puerpério daquela maneira, ndo é humano.

Geo: E desumano.

. Geo: Durante seus atendimentos como gestante/parturiente/puérpera teve alguma
situacdo que vocé gostou? (Satisfacdo, respeito, amparo, sentimentos positivos).

D: Eu s6 me senti bem nesse processo todo, quando eu vim para uma cidade do interior do
Estado de S&o Paulo e fui atrds de um Pediatra, na verdade a R. (bebé) ndo foi nem
avaliada cem por cento logo que nasceu, entdo quando eu fui aqui nesta cidade no
primeiro Pediatra, paguei mais de trezentos reais a consulta e em quinze minutos ele me
botou para fora, ele pesou e mediu minha filha sd, e ai no segundo pediatra que foi
numa Unidade Basica de Saude (UBS), ele ficou mais ou menos quarenta minutos
comigo na sala, me explicando tudo, explicando sobre amamentacdo, me explicando
sobre o0 sono do bebé, me explicando sobre esta fase que ele falou que seria muito dificil
para mim, que eu ia ficar sozinha, foi 0 inico momento que me senti amparada, numa
UBS de uma COHAB da minha cidade.

Geo: A assisténcia privada ndo exime ninguém de violéncia.

D: Néo é garantia nenhuma.

Geo: E por isso que falo, que Violéncia Obstétrica ndo tem raca, ndo tem cor, ndo tem sexo, é
um problema geracional, todo mundo esta exposto, seja no SUS, seja no convénio,
sendo mulher vocé esta exposta.

D: Basta ser mulher.

Geo: Encerrando a entrevista e agradecendo a entrevistada...
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D: S8 momentos que a gente precisa lembrar, para que as coisas ndo se repitam.

Geo: Nem com vocé, nem com ninguém.

D: Exatamente, comigo eu sei que dificilmente ela vai se repetir, porque a gente acaba criando
uma certa protecéo, entdo hoje em dia eu sei que néo teria um filho em um hospital.

Geo: Vocé acaba se blindando.

D: Exato, eu s6 vou ter um filho o dia em que eu tiver condicdo de parir em minha casa, com
os profissionais que eu confio. S6 que eu estou pensando em outras mulheres negras,
periféricas, que estdo espalhadas pelo Brasil inteiro, ndo tem voz, para que elas nao
sofram isto, e elas sofrem, morre nos corredores, € isto que ndo quero.

Geo: Com certeza a gente vai mudar isso.

D: E por elas que eu estou lutando, porque elas ndo tem voz, pela minha mae, pela sua mée,
pela suas tias, sua avo, minhas primas.

Geo: Diamante, obrigado.

D: Eu é que agradeco.
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APENDICE F — Quadro 1 — Quadro exemplo: Vivéncia da Gestacao.

. Quadro 1: Quadro exemplo: Vivencia da Gestacio.
Vivencia da Gestacio  Elementos Transformadores Elementos Exclusores

Diamante
Rubi
FONTE: Autoria propria.
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APENDICE G - Quadro 2 — Figura 1. Nivel basico de analise: categorias e elementos.

Quadro 2: Figura 1. Nivel basico de apalise: categorias e elementos.

Sistema Mundo da vida
Elementos exclusores Ql n2
Elementos transformadores n3 nd

FONTE: (GOMEZ, 2006, p. 103).
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cia da Gestacéao.

APENDICE H - Quadro 3 - Vivén
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APENDICE | — Quadro 4 — Vivéncia do Trabalho de Parto e Parto.
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APENDICE J - Quadro 5 — Vivéncia do Pés-parto e Amamentacao.
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APENDICE K — Quadro 6 — Matriz Final dos Elementos transformadores.

Quadro 6 - Matriz Final Elementos Transformadores.
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ET Mundo da Vida N de Sistema N de
LR Mencoes Mencoes
EA
MN | Buscapessoalpor 2 Presenca do acompanhante 1
Eg | mformactes
NF | Apoio ] Apoio profissional 4
TO [ Vinculo mie-bebe 1 Satisfacdo com atendimento i
OR Empoderamento 3 Seguranca com atendimento 2
: T Consciencia de luta coletiva 1 Apolo na amamentagdo 1
D
0
R
E
8
Total b} 13 b) 11

FONTE: Autona propna.



APENDICE L - Quadro 7 - Matriz Final dos Elementos Exclusores.

Quadro 7- Matriz Final Elementos Exclusores.

EE Mundo da Vida N° de Sistema N° de
LX Mencdes Mengcdes
EC | Isolamento 1 Falta de orientagdo profissional 1
ML | Culturadadordoparto 3 Insatisfacio com atendimento 1]
EU | Frustragio 1 Maus ratos 8
MS Frustragdo 8
TO Procedimentos inadequados no 3
OR parto
SE Falta de apoio na amamentagdo 3
5 Privagdo do acompanhante 1
Discriminagdo de classe 1
Discriminacdo deraca 1
Peregrinagio pela assisténdia 1
Total 3 2 10 39

FONTE: Autoria propria
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
SAO CARLOS/UFSCAR asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vicléncia obstétrica sob a perspectiva de mulheres que a vivenciaram.
Pesquisador: Geovania Persira dos Reis Machado

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 37301614 .2.0000.5504

Instituigio Proponente: Centro de Ciéncias Biclogicas e da Salde

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.067.336
Data da Relatoria: 14/04/2015

Apresentagio do Projeto:

O projeto visa avaliar a experéncias de maes durantz o parto & relacionar com atividades de violéncia
durante seu atendimento. O projeto esta bem documentado com a literatura adequada. Os riscos estio bem
explicitos, & na nova versao todos os pontos levantados por este assessor foram respondidos.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever e analisar a percepgdo de mulheres sobre assisténcia recebida no parte & nascimento, com foco
na vicléncia obstéfrica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Adequados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto visa avaliar a experéncias de maes durantz o parto & relacionar com atividades de violéncia
durante zeu atendimento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Osg termos foram apresentades e estio nde acordo com a legiglagho.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Nao ha.

Enderego:  WASHINGTON LU KM 235

Bairro:  JARDIM GUAMNABARA CEP: 13.565-005
UF: 5P Muricipio: SAD CARLOS
Telefone: [15)3351-0683 E-mail: cephumanosiufscar br

Piggini 01 da 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR asil
Contncacic oo Parecer: 1 047004
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAQ CARLOS, 18 de Maio de 2015

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra
(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUAZ KM 235
Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13585005
UF: 5P Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351.0883 E-mail:  cephumanos@ufscarbe

Pagne 02 0 2



ANEXO B - Folha de Aprovacéo.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem

Folha de Aprovagao

Assinaturas dos membros da comissdo examinadora que avaliou e aprovou a Defesa de Dissertagao de Mestrado da
sandidata Geovania Pereira dos Reis Machado, realizada em 26/02/2016:

/

Profa. Dré/Marcia Regina Cangiani Fabbro
UFSCar

Profa. DraZAida Victoria Garcia Montrone
- UFSCar

/] \

Proufa. Dra. Vanessa Gabassa
UFG
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