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RESUMO

A violéncia obstétrica, pratica comum nos hospitais e maternidades brasileiros, € toda
a acao que atenta contra a dignidade e integridade da mulher durante a gestacéo,
parto e puerpério. A presente pesquisa buscou responder se, com base nas
concepcoes teoricas de Bourdieu acerca do habitus e da construcao de Saffioti sobre
0 sistema patriarcal-racista-capitalista de dominacéo-exploracéo, € possivel afirmar
gue o habitus patriarcal prevalece a ciéncia e as evidéncias cientificas na pratica
obstétrica brasileira? Para tanto, contextualizou-se a incidéncia da violéncia obstétrica
no pais, considerando o indice de mortalidade materna e as sequelas da ma
assisténcia ao parto, nos setores publico e privado; Buscou-se correlacionar as teorias
de Bourdieu e Saffioti acerca do habitus, dominacdo masculina e o sistema patriarcal-
racista-capitalista de dominacgéo-exploracdo, com a cultura de violéncia obstétrica no
pais; Analisou-se, sob a oOtica da bioética feminista, como o habitus patriarcal se
vuncula a propria histéria da medicina do parto, na construcdo da biopolitica
foucaultiana e, inclusive no controle dos corpos especialmente vulnerabilizados; e, por
fim, fora analisado se as praticas assistenciais desatualizadas, aplicadas
rotineiramente nos partos das brasileiras, se fundamentam em ciéncia ou no habitus
patriarcal. O trabalho observou que muitas das praticas de assisténcia ao parto nédo
possuem eficacia cientifica e que, portanto, o habitus patriarcal impera sobre a ciéncia.
As brasileiras séo rotineiramente submetidas a intervengcbes que as mutilam e
machucam ndo em razdo do sucesso do parto, mas por serem mulheres e, portanto,
terem a reproducdo como sua principal funcdo, custe o que custar a seu préprio corpo.
A violéncia obstétrica é ainda mais comum contra as gestantes mais vulneraveis -
pretas e pobres -, uma vez que sdo enxergadas como reprodutoras inferiores, por que

sdo dominadas e exploradas pelo racismo e capitalismo, respectivamente.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Habitus patriarcal. Intervengbes obstétricas.

Medicina Baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

Obstetric violence, a common practice in Brazilian hospitals and maternity hospitals,
is any action against the dignity and integrity of women during pregnancy, childbirth
and the puerperium. This research sought to answer whether, based on Bourdieu's
theoretical conceptions about habitus and Saffioti's construction on the patriarchal-
racist-capitalist system of domination-exploitation, it is possible to affirm that
patriarchal habitus prevails over science and scientific evidence in Brazilian obstetric
practice? To this end, the incidence of obstetric violence in the country was
contextualized, considering the maternal mortality rate and the consequences of poor
childbirth assistance, in the public and private sectors; We sought to correlate the
theories of Bourdieu and Saffioti about habitus, male domination and the patriarchal-
racist-capitalist system of domination-exploitation, with the culture of obstetric violence
in the country; It was analyzed, from the perspective of feminist bioethics, how the
patriarchal habitus is attached to the history of childbirth medicine, in the construction
of Foucault's biopolitics and, even in the control of specially vulnerable bodies; and,
finally, it was analyzed whether outdated care practices, routinely applied in Brazilian
births, are based on science or patriarchal habitus. The study noted that many
childbirth care practices are not scientifically effective and, therefore, patriarchal
habitus prevails over science. Brazilian women are routinely subjected to interventions
that mutilate and hurt them not to ensure the success of childbirth, but because they
are women and, therefore, reproduction is seen as their main function, no matter what
it costs to their own bodies. Obstetric violence is even more common against the most
vulnerable pregnant women - black and poor -, since they are seen as inferior
reproducers, because they are also dominated and exploited by racism and capitalism,

respectively.

Keywords: Obstetric violence. Patriarchal habitus. Obstetric interventions. Evidence-
Based Medicine.
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1 INTRODUGCAO

Ser mulher em idade fértil no Brasil é perder a propria autonomia para decidir se quer
ou ndo cumprir o “destino biolégico” da reprodugéo, imposto pela dominacéo
masculina, ja que o Estado proibe a interrupcédo antecipada da gravidez caso os
meétodos contraceptivos falhem. As brasileiras ndo tém autonomia mesmo quando ha
o desejo pela reproducdao, ja que Ihes sao retiradas a liberdade da escolha da via de

parto e protagonismo nessa experiéncia. Ha, pelo contrario, violéncia.

Segundo publica¢éo da Fundac&o Perseu Abramo (VENTURI; GODINHO, 2013), 53%
das mulheres que foram hospitalizadas em decorréncia de aborto alegaram ter sofrido
algum tipo de violéncia por parte de profissionais da saude, incluindo omissdo de
informacgdes, falha na obtencdo de consentimento, atraso e negligéncia na
assisténcia, maus tratos verbais. Quanto as violéncias sofridas durante o parto, 25%
das mulheres alegaram ter sofrido violéncia, incluindo xingamentos, recusa ao
fornecimento de medicamentos para alivio da dor e recorrentes exames de toque

vaginal.

No Brasil, pouco mais de 64 mulheres morrem por causas relacionadas a gravidez a
cada 100.000 nascidos vivos, conforme Sa e Benevides (2019). O indice que compara
as mortes maternas com a quantidade de nascimentos € a Razdo de Mortalidade

Materna (RMM), e é utilizada internacionalmente.

De todo modo, considerando os indices apontados a titulo de RMM, é verdade que “A
morte materna é um evento raro, e mesmo em locais com taxas elevadas, sua medida
pode ser dificil e complexa. Uma vez que 0s nimeros sdo pequenos, hao é simples

detectar tendéncias da melhoria ou da deterioracao” (DINIZ, 2009, p. 314).

Entretanto, como assevera a mesma autora, mesmo considerando que a morte
materna ndo é algo comum, ndo existe nenhuma evidéncia de melhora na seguranca
da gravidez e do parto para as mulheres (DINIZ, 2009). Sabendo que 0s numeros de
mulheres que morrem em razao da gravidez sao relativamente baixos, € importante

gue a atencao seja voltada as vitimas sobreviventes da violéncia obstétrica.
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A morbidade, ou seja, as sequelas deixadas nas mulheres, possui nUmeros muito
maiores que os de morte. E, em muitos casos, grave, e traz prejuizos a qualidade de
vida da mulher e sua saude. A morbidade pode nao se relacionar com negligéncia,
impericia nem imprudéncia profissional e, portanto, inevitavel. Mas pode, também, ser

fruto de violéncia obstétrica - deliberada ou institucionalizada.

E importante contextualizar que, durante o desenvolvimento da presente pesquisa, se
deu a primeira infeccdo humana pelo novo coronavirus, virus respiratorio, - transmitido
pelas mucosas, por meio de aerossois - e o desencadeamento de uma pandemia. E
indispensavel notar que a pandemia da COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019)
evidenciou as fragilidades dos paises subdesenvolvidos e os problemas ja existentes

no sistema de saude.

N&o obstante o cenario delicado dentro do qual o Brasil - e 0 mundo - se encontram,
€ indispensavel frisar o papel do governo federal e sua contribuicdo para a
potencializacdo da crise sanitaria. O Chefe de Estado Jair Bolsonaro, dentre outras
coisas, difundiu afirmacBes anticientificas, defendeu uso de medicamentos sem
comprovacéo cientifica de eficacia, desincentivou o0 uso de mascaras para a protecao
contra o virus, se omitiu nos momentos oportunos para compra de vacina e na
elaboracdo de um plano nacional de vacinag¢do. Tudo isso contribuiu para que o
colapso nao fosse s6 no sistema de saude, ocasionando também crises nos ambitos

politico e econdmico.

Ao investigar as consequéncias da pandemia no ambito da saude sexual e reprodutiva
das mulheres, é possivel perceber a fragilidade das mulheres gestantes, parturientes
e puérperas nesse cenario. Segundo Pereira et al. (2020, p. 14), os efeitos da
pandemia impactam na saude, principalmente das mulheres e gestantes [...]
acentuando as iniquidades de género, as vulnerabilidades sociais e as fragilidades na

atencao a saude previamente existentes”.

A necessidade de se pesquisar as afetacdes a salde materna ja € urgente, e essa
importancia é evidenciada em um contexto de crise sanitaria. Como explica Beauvoir
(1949), é preciso estar especialmente vigilante aos direitos das mulheres durante uma
crise - seja ela politica, econdmica ou religiosa -, uma vez que os direitos conquistados

nao sdo permanentes e é, portanto, imprescindivel estar sempre atento.
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O estudo da violéncia obstétrica € fundamental para as ciéncias sociais na medida em
gue, essencialmente, preocupa-se com a saude, integridade e bem-estar da mulher
justamente em momentos de muita fragilidade: durante a gravidez, parto e puerpério.
A violéncia obstétrica, em todas as suas modalidades - verbal, sexual, psicologica,
fisica, midiatica, institucional e material -, € um problema real que afeta grandemente

a vida das brasileiras.

O uso indiscriminado e desnecessario de procedimentos invasivos, o destrato por
parte dos profissionais de saude durante a gravidez, parto e puerpério e o desrespeito
a autonomia da mulher geram sofrimento mental e fisico na parturiente. Por outro lado,
o medo das mulheres do parto normal pode levar a ilusdo de que o parto cesareo &
mais seguro, premissa que, como sera abordado no decorrer do trabalho, se revela

falsa.

No setor privado e, principalmente no sudeste do Brasil, 0 nUmero de ceséareas €
elevado, estando muito acima dos parametros considerados aceitaveis pela
Organizacdo Mundial da Saude, que recomenda que 0s partos cirirgicos ocorram
somente entre 5% e 15% dos casos. A visao cultural do corpo feminino como
defeituoso e incapaz de parir sem assisténcia facilitam o aumento desse indice de
cesarianas, como afirma Diniz (2009). E inegavel que o medo das brasileiras de sofrer
intervencdes dolorosas durante um parto vaginal em muito contribui para que os

nameros de partos cesareos sejam tao elevados.

Em estudo feito por Belizan, Althabe e Cafferata (2007) comprovou-se riscos
aumentados de mortalidade materna e neonatal, além de haver riscos maiores de
histerectomia (remoc¢do cirirgica do Utero), dor abdominal, morbidade respiratoria
neonatal, morte fetal, placenta prévia e ruptura uterina em gestacoes futuras. Nesse
cenario, parece restar as mulheres, assim, escolher entre uma cirurgia de médio porte
(e seus riscos) ou sofrer com intervencgdes invasivas no trabalho de parto por via

vaginal.

Esse dilema das brasileiras nao significa liberdade. O controle dos préprios processos
sexuais e reprodutivos nao pode consistir em escolher entre o “ruim” e o “pior”. Tais

alternativas engessadas provem da ideia de um parto medicalizado e
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institucionalizado onde as mulheres sdo meros sujeitos passivos da técnica médica,

controlada e protagonizada pelo profissional médico.

Por isso se faz tdo necesséario uma abordagem que, além de apresentar os dados
sobre a violéncia obstétrica no pais, investigue também a influéncia dos papéis de
género e feminilidade. Papéis esses que impdem a maternidade compulsoria e
transformam em natural o que €, verdadeiramente, fruto de construcéo social do sexo.
A partir dessa analise, a propria compreensdo de violéncia obstétrica € esclarecida

como uma violéncia eminentemente de género.

As ciéncias sociais e humanas se consubstanciam em importante ferramenta para
diagnosticar - e possivelmente combater - a ameaca a saude reprodutiva das
brasileiras. Nesse sentido, é imprescindivel que sejam consideradas as construcées
sociais de um sistema patriarcal-racista-capitalista que torna as mulheres (em especial
as mulheres negras e pobres) alvos vulneraveis de toda sorte de violéncia, inclusive

a obstétrica.

Assegurar a saude fisica e mental das gestantes, parturientes e puérperas precisa ser
uma preocupacédo no campo da salde e necessita de prote¢cdo no ambito dos Direitos
Fundamentais. Ter um parto digno e seguro é um direito. Por isso é tdo importante
gue seja investigado o contexto social no qual a violéncia obstétrica se insere, de
dominacdo masculina, racista e de exploracdo capitalista. A partir dessa analise da
realidade € possivel problematizar também a propria medicalizacdo do parto,

construida nesse contexto de dominagé&o-exploragao.

Para as mulheres que desejam ter filhos e optam por manter a gravidez a realidade
brasileira as sujeitam a violéncia obstétrica, perpetrada pelos profissionais e
instituicbes de saude. Aquelas que nao desejam ter filhos sofrem violéncia por parte
do préprio Estado, que as sujeitam a criminalizacdo da interrupcdo antecipada da

gravidez.

Preocupar-se com a saude no parto é preocupar-se com a saude das mulheres. Afinal,
elas adoecem - e em alguns casos morrem - durante a gravidez, parto e puerpério em

decorréncia de uma violéncia que, inescrupulosamente, € ainda mais comum e pérfida
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guando perpetrada contra as mulheres que sofrem com a opressao de raca e a

exploracédo de classe.

Assim, a presente dissertacdo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: Com
base nas concepcdes tedricas de Bourdieu acerca do habitus e da construcdo de
Saffioti acerca do sistema patriarcal-racista-capitalista de dominagao-exploracéo, €
possivel afirmar que o habitus patriarcal prevalece a ciéncia e as evidéncias cientificas

na pratica obstétrica brasileira?

Nesse sentido, o trabalho se propds a contextualizar a incidéncia da violéncia
obstétrica no pais, considerando o indice de mortalidade materna e as sequelas da
ma assisténcia ao parto, nos setores publico e privado. Buscou também correlacionar
as teorias de Bourdieu e Saffioti acerca do habitus, domina¢cdo masculina e o sistema
patriarcal-racista-capitalista de dominacg&o-exploragdo, com a cultura de violéncia
obstétrica no pais.

O estudo tem o objetivo, também, de analisar como o habitus patriarcal se vincula a
prépria histéria da medicina do parto, na constru¢do da biopolitica e, inclusive, no
controle dos corpos femininos. Por fim, a presente dissertagéo se prop0s a analisar
se as praticas assistenciais desatualizadas, aplicadas rotineiramente nos partos das

brasileiras, se fundamentam em ciéncia ou no habitus patriarcal.

Na discussdo acerca da violéncia obstétrica, muito importantes sdo as ponderacdes
de Bourdieu acerca da dominagcdo masculina e construtos de
feminilidade/masculinidade. Para isso, serdo de crucial importancia a sua teoria,
principalmente no que tange a sua nogao de habitus - responsavel pela internalizacao
das diferencas socialmente construidas entre 0os géneros - € um importante conceito

a ser utilizado em toda a pesquisa.

Alem disso, os estudos feministas de Saffioti e Davis ajudam a problematizar as
questdes de raga e classe, categorias essenciais em uma analise de violéncia
obstétrica na realidade brasileira. Nesse sentido, as pondera¢des das autoras que
versam sobre os sistemas de dominacdo consubstanciados no patriarcado e no
racismo, além da exploracdo capitalista, unem-se aos conceitos de Bourdieu e

compdem, assim, o aporte tedrico.
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Compondo também o alicerce do presente trabalho esta a historicizacdo da exclusao
das mulheres (parteiras) no cenario de parto, além das teorizacdes de Foucault acerca
da biopolitica e controle dos corpos, que serviram como um importante aporte para
analises acerca da historia da medicina, medicalizacdo do parto e da propria génese
da violéncia obstétrica. E importante mencionar também as construcdes tedricas da
bioética feminista, que serviram de base para uma estruturacdo analitica acerca da
vulnerabilidade da mulher - e a vulnerabilidade ainda maior das mulheres negras e
pobres - no processo de parto, atualmente medicalizado e protagonizado pela figura
do médico.

2 MATERNIDADE SEGURA, DIREITOS FUNDAMENTAIS E O PANORAMA DA
VIOLENCIA OBSTETRICA NO PAIS

No ordenamento brasileiro ndo ha lei federal que verse sobre violéncia obstétrica,
como é o caso dos vizinhos latino-ameticanos, Argentina e Venezuela. A lei argentina
n° 26.485 traz um importante conceito, definindo violéncia obstétrica como “[...] aquela
gue exerce o profissional de saude sobre o corpo e 0s processos reprodutivos das
mulheres, expressada no tratamento desumanizado, abuso de medicacdo e

patologizacao dos processos naturais [...]” (ARGENTINA, 2009).

A Lei n° 26.485 (ARGENTINA, 2009), também setoriza as violéncias nos tipos fisico,
psicolégico, sexual, econdbmico e simbdlico. A lei argentina inspirou-se na norma
venezuelana, que é anterior e, desde 2007, versa o0 mesmo conceito explicitado pela
lei n° 26.485. A “Ley organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia” caracteriza a violéncia obstétrica como aquela que implica “[...] perda de
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade,
impactando negativamente a qualidade de vida das mulheres” (REPUBLICA
BOLIVARIANA DE VENEZUELA, 2007, p. 30).

Uma importante lei brasileira que, em ambito nacional, se relaciona diretamente ao
bem-estar fisico e psicolégico da gestante, parturiente e puérpera € a Lei do
Acompanhante, que alterou a lei 8.080/1990, dispondo que:
Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a

parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.
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§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente (BRASIL, 2005).

A presencga de um acompanhante, da escolha da gestante, durante o trabalho de
parto, parto e pdés parto € muito benéfico para o processo de parturicdo, havendo
evidéncias de aumento de parto vaginal espontaneo, diminuicdo da duracdo do
trabalho de parto, reducdo dos partos cesareos, partos vaginais instrumentais e do
uso de analgesia (BOHREN et al., 2017).

Contudo, ndo existe norma, a nivel nacional, que conceitue e penalize a violéncia
obstétrica, abarcando de modo tdo profundo e especifico quanto os exemplos
internacionais. Sdo dignas de serem mencionadas as Leis Estaduais n°® 17.097
(SANTA CATARINA, 2017), n° 23.175 (MINAS GERAIS, 2018) e n° 3.385
(TOCANTINS, 2018) como exemplos de medidas descentralizadas voltadas a
protecdo dessas mulheres gravidas, parturientes e puérperas. Tais leis se
preocuparam em definir a violéncia obstétrica e, além disso, elencar atos considerados

violentos.

N&o se pode negar, apesar do valido esforco legislativo desses estados, que € urgente
a necessidade de uma lei que unifique, padronize e, principalmente alcance todas as
mulheres. Ha, de fato, a possibilidade de responsabilizar o perpetrador de violéncia
obstétrica por meios juridicos ja existentes, utilizando-se o Cdodigo Civil, os Cédigos
de Etica Profissionais e o Codigo Penal Brasileiro. Contudo, nem sempre esse
arcabouco de normas genéricas serd capaz de apreender as maneiras sutis,

insidiosas e naturalizadas pelas quais a violéncia obstétrica se manifesta.

Por essa razdo se faz importante, também, a apreciacdo dos direitos fundamentais
das gravidas, parturientes e puérperas. Por serem basilares, alcancam a todas e, nédo
obstante, os direitos fundamentais abarcam também os direitos previstos e garantidos

em Tratados e Convencgdes Internacionais.

Os direitos fundamentais sdo, basicamente, os direitos humanos acolhidos e
positivados no direito nacional. A fundamentalidade do direito estd em sua
imprescindibilidade, uma vez que sao direitos fundamentais aqueles que servem de

base também para demais direitos. Sao aqueles pautados, inquestionavelmente, nas
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necessidades do ser humano. Pedra, citando Salgado, classifica em quatro grupos de
direitos fundamentais, séo eles:
os direitos individuais, considerando os direitos fundamentais a partir da
perspectiva do individuo humano; os direitos sociais, considerando os direitos
fundamentais na perspectiva do social; os direitos humanos, considerando
esses direitos integrados dialeticamente como universais e a0 mesmo tempo

singulares; direitos politicos, como uma forma de superacdo da dicotomia
poder-direitos fundamentais (SALGADO, 1996, apud PEDRA, 2018, p. 116).

Os direitos sociais elencados no artigo 6° da Carta Magna Brasileira (educacéo,
saude, trabalho, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade...)
incluem expressamente a preocupacdo com as mulheres gestantes, parturientes e

durante o puerpério, ao abordar a protecao a maternidade.

O direito a uma maternidade segura, contudo, possui seu maior arcabouco nos
tratados e convencdes internacionais. Por isso, é importante destacar o artigo 5° da
Constituicdo Federal Brasileira, que em seu paragrafo 2°, traz a disposicao de que "Os
direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do
regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a
Republica Federativa do Brasil seja parte" (BRASIL, 1988).

Nesse contexto, Piovesan (2014) leciona que a Declaracdo Universal de 1948 —
reiterada pela Declaragéo de Direitos Humanos de Viena em 1993 — foi a primeira a
militar em defesa das mulheres, sendo reflexo da preocupacgédo surgida com as

atrocidades e tratamentos desumanos cometidos na Segunda Guerra Mundial.

Goncalves (2011) assevera que, em relacdo ao Sistema Global de Protecdo aos
Direitos Humanos destinado as mulheres, insta mencionar a Convencao para
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacédo contra a Mulher — a qual o Brasil
ratificou em 1984. Em ambito regional, Goncgalves (2011) destacou a Convencéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (também

conhecida como a Convencéo de Belém do Pard), ratificada em 1995 pelo pais.

A Convencéo para Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher
foi, internacionalmente, um grande marco para direitos femininos ao buscar igualdade
material, assegurando garantias diferenciadas a esse grupo de pessoas, levando em
consideracao a situagao de vulnerabilidade e a desigualdade de condi¢des sociais.
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Sendo a primeira convencao a tratar sobre o combate a violéncia contra a mulher, a
Convencao de Belém do Para é de indubitavel importancia, definindo em seu artigo 1°
que a violéncia contra a mulher é “qualquer acdo ou conduta, baseada no género, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no
ambito publico como no privado” (ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS,
1996).

Analisando historicamente o processo de reconhecimento dos direitos das mulheres
nas Ultimas décadas, Piovesan (2014) diz que o conteudo de direitos humanos
internacionais voltados a mulher podem ser setorizados nos seguintes topicos:
discriminacgéo contra a mulher, violéncia contra a mulher e, por fim, direitos sexuais e

reprodutivos. Este ultimo, principalmente, merece enfoque.

O termo “direitos reprodutivos” foi utilizado pela primeira vez na | Conferéncia
Internacional de Direitos Humanos, em 1968, no Ir4, estabelecendo, nessa toada, que
“os pais tém como direito humano basico decidir de forma livre e responsavel sobre o
numero e o espacamento de seus filhos e o direito a educacéo adequada e informacao
a este respeito” (MATTAR, 2008, p. 67).

Fica suficientemente claro, nesse sentido, que o acordo firmado entre as nag¢des inclui
a garantia de informacéo e politicas publicas voltadas aos direitos reprodutivos dos
cidadédos, para que tais prerrogativas sejam garantidas. Sabe-se, entretanto, que séo
direitos inegavelmente destinados as mulheres. Isso porque, culturalmente, o
planejamento familiar e o peso da responsabilidade contraceptiva recaem,
culturalmente, sobre as mulheres. O que €, de fato, um fardo bem pesado, ja que

nenhum método contraceptivo é totalmente eficaz.

Sob uma perspectiva feminista, portanto, o direito de controlar os proprios processos
reprodutivos deve incluir, também, o direito ao abortamento seguro, além do exercicio
da maternidade segura e livre de violéncia. Entretanto, como o aborto é criminalizado
no Brasil, a obrigacdo estatal se limita - a0 menos - & garantia dos demais direitos,

como o da maternidade segura e o planejamento familiar.

Um importante marco na construcao do arcabouco de normas protetivas as mulheres

e sua reproducdo esta na Declaracdo e Programa de Ac¢do da Conferéncia
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Internacional sobre populacdo e Desenvolvimento, no Cairo, em 1994, em seu
paragrafo 7.2, incluindo
[...] o direito de acesso a servigos apropriados de saude que déem a mulher
condicdes de passar, com seguranca, pela gestacdo e pelo parto e
proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio. De
conformidade com definicdo acima de saude reprodutiva, a assisténcia a
saude reprodutiva é definida como a constelacdo de métodos, técnicas e

servicos que contribuem para a salde e o bem-estar reprodutivo, prevenindo
e resolvendo problemas de saude reprodutiva (ONU, 1994, p. 62).

O Brasil foi um dos mais de 170 paises participantes da Convencao do Cairo e, como
membro desse Programa de Acdo. Por essa razdo, deve também garantir que 0s
direitos das mulheres nos processos de gravidez, parto e puerpério sejam
devidamente assegurados. Afinal, tendo em vista que os direitos e garantias
fundamentais se estendem aos tratados e convencgdes internacionais, o direito a um
processo reprodutivo integro e respeitoso é também um direito fundamental da mulher

brasileira.

Nessa toada, Mattar e Diniz (2012, p. 111) afirmam que o exercicio da maternidade
deve ser feito sob a 6tica dos direitos humanos e gerando a igualdade de género, de
modo a garantir as mulheres uma maternidade “voluntaria, segura, socialmente

amparada e prazerosa’.

Embasadas em relatério publicado pela Organizacdo Mundial da Saude, as autoras
também indicam que a prerrogativa de vivenciar uma maternidade segura faz parte
dos direitos fundamentais da pessoa humana, abarcando também os direitos a vida,
a liberdade e seguranca pessoal, a saude, a protecdo na maternidade e a néao-
discriminagao da mulher (MATTAR; DINIZ 2012).

Nesse sentido, € preciso também superar a crenca que relaciona a maternidade a,
necessariamente, um momento de sofrimento fisico e emocional. Isso &, na verdade,
fruto de “uma cultura discriminatoria, punitiva e correcional dirigida as mulheres”
(DINIZ, 2009, p. 322) e de cunho miségino.

Tal cultura discriminatoria consubstancia-se também nos métodos assistenciais a
parturicdo que habitualmente ndo consideram o desconforto fisico e psicologico da

gestante. Do mesmo modo, 0s maus-tratos, a linguagem inacessivel e a negativa de
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acompanhante se configura em violacdo aos direitos fundamentais das mulheres. Por
isso, entender o que constitui a violéncia no ciclo gravidico-puerperal e como ela se

manifesta € essencial para identifica-la.

2.1 CONCEITO E INCIDENCIA DE VIOLENCIA OBSTETRICA NO BRASIL E A
MEDICALIZACAO

Segundo Medina (2009), violéncia obstétrica € toda acdo ou omissédo, direta ou
indiretamente perpetrada pelos profissionais de saude, que atinja a mulher no que
concerne a inviolabilidade corporal e seus direitos reprodutivos. Segundo a autora,
sendo agente de saude do setor publico ou privado, ele sera o legitimado ativo desse
tipo de violéncia ao executar procedimentos desnecessarios que desumanizam o ato

de parir.

O Dossié para a CPMI da Violéncia contra a mulher, elaborado pela Rede Parto do
Principio (2012) conceitua a violéncia obstétrica em varios ambitos e em diversas
formas de incidéncia possiveis. Em seu carater fisico, a violéncia obstétrica se
manifesta quando os profissionais da saude machucam ou manipulam fisicamente a

parturiente.

Ainda segundo o dossié, a agressdo as parturientes na modalidade psicologica é
aquela que causa abalo emocional, fazendo-as sofrer por meio de humilhac¢des,
piadas ou, ainda, utilizando-se de um linguajar técnico e ininteligivel. Sofre violéncia
obstétrica de cunho sexual a mulher que € sujeita a violacao de sua intimidade, seus
direitos reprodutivos e seu corpo (REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

Configura dano material a violéncia obstétrica que visa lucrar indevidamente pela
ocasiao do parto e do trabalho de parto, como, por exemplo, cobrancas indevidas
pelos planos de saude. A de carater institucional deixa a parturiente & mercé das
dificuldades e impedimentos criados pelos profissionais ou surgidos na organizacao
hospitalar, como acontece com os acompanhantes obstados de entrar nas salas de
parto. Por fim, ridicularizar o parto normal e incentivar o feitio de cirurgias cesarianas,
sem indicacao técnica individualizada, sédo exemplos de violéncia obstétrica midiatica
(REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012).



20

Importa destacar que a violéncia durante o ciclo gravidico-puerperal pode acontecer
também nas situacfes de abortamento. Mais da metade das mulheres atendidas por
complicagdes envolvendo aborto foram destratadas sofrendo, inclusive, ameaca de
prisdo e violéncia verbal (VENTURI; GODINHO, 2013).

Quando falamos de violéncia obstétrica perpetrada contra mulheres fora do contexto
de abortamento, o indice de violéncia baixa para 25%. As mulheres brancas, casadas,
de alto grau de escolaridade foram menos afetadas - mas nédo blindadas - dessa
violéncia (VENTURI; GODINHO, 2013).

Em pesquisa de 2013 com abrangéncia nacional apontou que 25% das mulheres que
tiveram partos naturais sofreram algum tipo de violéncia, como € possivel verificar no
grafico da Figura 1 a seguir, da pesquisa Mulheres brasileiras e género nos espacos

publico e privado:

Figura 1 - Percentual de incidéncia de violéncia no parto

Sofreu alguma
violéncia no
atendimento ao
parto

25

Nao sofreu 75
nenhuma violéncia
no atendimento ao

parto

Fonte: VENTURI; GODINHO, (2010).

Alguns quesitos abordaram questdes que refletem o triste cenario da pratica obstétrica

brasileira. As respostas afirmativas pelas entrevistadas foram, respectivamente: “fez
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o exame de toque de forma dolorosa?”; “negou ou deixou de oferecer algum tipo de
alivio para a sua dor?”; “gritou com vocé?”; “ndo te informou sobre algum
procedimento que estava fazendo?”; “se negou a te atender?”’; e “te xingou ou te
humilhou?” (VENTURI; GODINHO, 2013), conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Violéncias cometidas durante o parto

FEZ O EXAME DE TOQUE DE FORMA DOLOROSA? h 90
NEGOU OU DEIXOU DE OFERECER ALGUM TIPO DE ALiVIO PARA A ET]
SUA DOR? 90
GRITOU COM VOCE? m 91
NAO TE INFORMOU SOBRE ALGUM PROCEDIMENTO QUE ESTAVA 5l
FAZENDO? 91
SE NEGOU A TE ATENDER? n 92
TE XINGOU OU TE HUMILHOU? 93
TE EMPURROU? {' 99
TE AMARROU? { 99
BATEU EM VOCE? { 99
ASSEDIOU VOCE SEXUALMENTE? J' 99
M Sim Nao

Fonte: VENTURI; GODINHO, (2010).

A mesma pesquisa coletou informagdes, dentre as quais foram verificados
despropésitos durante o parto, tendo a confirmacdo de que 23% das entrevistadas
sofreram esse tipo de violéncia. As frases mais ouvidas pelas vitimas foram,
respectivamente: “ndo chora ndo que ano que vem vocé esta aqui de novo”; “na hora
de fazer ndo chorou/ ndo chamou a mamae, por que esta chorando agora?”; “se gritar
eu paro agora o que eu estou fazendo, ndo vou te atender”; e “se ficar gritando vai
fazer mal pro seu neném, seu neném vai nascer surdo”, como € apontado a seguir na

Figura 3.
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Figura 3 - Frases ouvidas durante o parto.

NAO CHORA NAO QUE ANO QUE 86
VEM VOCE ESTA AQUI DE NOVO
NA HORA DE FAZER NAO

CHOROU/ NAO CHAMOU A
MAMAE, POR QUE ESTA 86

CHORANDO AGORA?

QUE EU ESTOU FAZENDO, NAO
VOU TE ATENDER

SE GRITAR EU PARO AGORA O l
: 94

MAL PRO SEU NENEM, SEU
NENEM VAI NASCER SURDO

SE FICAR GRITANDO VAI FAZER E
95

ESim Nao

Fonte: VENTURI; GODINHO, (2010).

Para além das violéncias como as relatadas na supracitada pesquisa, é preciso
também lancar um olhar a violéncia obstétrica cometida através de intervencdes
invasivas. Muitas dessas intervencgdes sao potencialmente danosas e desnecessarias,
configurando violéncia obstétrica na modalidade fisica. Nesse contexto, convém trazer

alguns dos dados do pais.

O procedimento da episiotomia (Figura 4) — quando o profissional de saude abre
cirurgicamente a musculatura e o tecido erétil da vulva e vagina — acontece, no Brasil
em 94,2% dos partos vaginais das mulheres em trabalho de parto pela primeira vez
(ALTHABE; BELIZAN; BERGEL, 2002). O uso do férceps para a retirada mecanica do
bebé do canal vaginal é também rotineiro (DINIZ, 2005). No ambito privado esses
procedimentos sdo menos comuns, sendo o procedimento assistencial mais comum

€ a cesariana eletiva, explica Diniz (2005).
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Figura 4 - llustra¢do de uma episiotomia.

Fonte: YEOMANS (2017).

E alarmante averiguar a incidéncia de assisténcia invasiva nas mulheres que
efetivamente ndo precisam dela, causando, assim, mais mal do que bem a parturiente
e ao neonato. A Pesquisa Nascer no Brasil, estudo nacional de base hospitalar
ocorrida entre 2011 e 2012, averiguou percentuais de interveng¢des durante o trabalho
de parto em mulheres que nado precisam de assisténcia intervencionista para parir no
Brasil. Os indices foram: em cerca de 70% das parturientes pun¢ao venosa periférica,
em aproximadamente 40% houve uso de ocitocina e a aminiotomia; e cerca de 30%

utilizou-se de analgesia epidural (LEAL et al., 2014).

Nessa mesma pesquisa, constatou-se que durante a paricdo das mulheres de risco
habitual — que, de regra, ndo necessitam de técnica médica para parir — foram
apontadas as técnicas da posicao de litotomia (Figura 5) em 92% das mulheres, a
manobra de Kristeller (Figura 6) em 37% e episiotomia em 56% das parturientes,
sendo que somente 5% delas tiveram partos vaginais sem qualquer intervencao (LEAL
et al., 2014).



24

Figura 5 - Foto de uma mulher em posicéo de litotomia.

Fonte: BELTRAN (2019).

E importante frisar o que a pesquisa Nascer no Brasil aponta como Boas Praticas, ou
seja, praticas que tornaram o trabalho de parto e parto mais respeitoso e preocupado
com o bem-estar da parturiente. O estudo considerou boas préticas, durante o trabalho
de parto: a alimentacdo, a movimentacao, os métodos nao farmacolégicos para alivio
da dor no parto e 0 uso de partograma. Ainda segundo a pesquisa, cerca de 25% se
alimentaram durante o parto, 28% fez uso de procedimentos ndo farmacoldgicos para
a dor e quase 50% pode deambular - movimentar-se durante o trabalho de parto.
(LEAL et al., 2014)

As assistidas do sistema publico de saude foram menos contempladas por analgesia
epidural apesar de, no sistema publico, ser mais comum o uso da ocitocina - hormonio
que acelera o trabalho de parto (LEAL et al., 2014). A ocitocina e a amniotomia (ruptura
artificial da membrana amniotica) foram mais frequentes nas mulheres de menor

escolaridade, entretanto, ndo houve maior uso da analgesia epidural.

Nesse contexto, é oportuno dizer que a préatica da amniotomia e 0 uso da ocitocina
servem para acelerar o processo de parturicdo. A ocitocina, conforme Diniz (2009),
aumenta a dor durante o parto, beirando a insuportabilidade. Por meio de analise

cuidadosa, contudo, é possivel perceber uma questdo intrigante: Se o hormdnio
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acelerador do parto aumenta tanto a dor, como podem as usuarias do sistema publico
serem menos contempladas com analgesia? E mais aceitavel que algumas mulheres
sintam mais dor que outras? A pratica obstétrica ndo passa ilesa as interferéncias
culturais. Por isso se evidencia, mais uma vez, a pertinéncia de uma analise que

abarque os construtos sociais.

Como abordado acerca da amniotomia e da ocitocina, € comum que nos hospitais e
maternidades brasileiros sejam executadas intervencdes obstétricas que visam a
aceleracéo do trabalho de parto. A constante tentativa de controlar os processos
fisioldgicos se mostram altamente frequentes nos partos medicalizados (LEAL et al.,
2014).

Figura 6 - Manobra de Kristeller

Fonte: PENINA, (2014).

Desde 1985 a comunidade médica internacional e a Organiza¢cdo Mundial da Saude
prevé que o indice aceitavel de cesérea esta entre 10%-15% (WHO, 2015). Cesareas
salvam vidas e séo benéficas quando bem indicadas, por razbes meédicas, baseadas
em evidéncias. As cesareas desnecessarias, que extrapolam o0s percentuais

aceitaveis - entre 10% e 15% da populacdo - ndo estdo associadas com menores
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indices de mortalidade materna e neonatal. O Brasil, nha contramdo do que as
evidéncias recomendam, € o segundo pais do mundo em que mais se fazem
ceséreas, sendo essa a via eleita em 56% de todos os partos, tanto do setor publico
guanto do privado (BOERMA et al., 2018).

Um modelo de assisténcia obstétrica todo voltado para o médico, seu tempo e seus
instrumentos, a pretensdo de controle e manipulacdo dos partos - na tentativa de
torna-los cada vez mais artificiais e menos fisioldgicos - sédo alguns dos fatores que

propiciam a violéncia obstétrica.

2.2 MORTALIDADE E SEQUELAS DA MA ASSISTENCIA AO PARTO NO
PANORAMA NACIONAL

Todos os dias, aproximadamente 830 mulheres morrem no mundo por causas
relacionadas ao parto e nascimento, sendo a maioria dessas mortes evitaveis. Nao
obstante, quase todas as mortes maternas acontecem em paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento (OPAS, 2018).

Na Declaracédo do Milénio (ONU, 2000) das Nacfes Unidas, o Brasil comprometeu-
se, juntamente a outras Nacdes, a reduzir as taxas de mortalidade materna em 75%
em relacdo aos niveis existentes em 1990 até o ano de 2015. Em 1990, a Razao de
Mortalidade Materna brasileira era de 143,2 e a meta prevista na declaracao nao foi
alcancada até 2015. Se comparados os anos de 1990 até os ultimos dados a que se

tem acesso, ou seja, de 2017, a reducéo foi de aproximadamente 55%.

7

A morte materna €, de certa maneira, insidiosa para registro, documentacédo e
vigilancia epidemioldgica. SO é considerada como tal caso a mulher venha a 6bito em
razao da proépria gravidez ou, ainda, quando a morte é ocasionada por agravamento,
por conta da gravidez, de doenca preexistente. A morte de uma mulher gravida, por si
s6, ndo é necessariamente considerada, para fins epidemiologicos, uma morte
materna. Outros fatores a serem levados em conta para tanto: a causa da morte e,
ainda, o periodo decorrido entre o parto ou o abortamento e a morte, dentre outras
guestdes. Ademais, apenas as mortes maternas ocorridas até 42 dias ap0s o parto

sdo consideradas mortes maternas.
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Laurenti (1998) reitera que os indices de morte materna costumam ser elevados em
paises subdesenvolvidos. E alarmante pensar que, mesmo em paises com um
sistema de saude robusto e de larga cobertura, existem mortes maternas que nédo sédo
registradas, sendo habitualmente mal declaradas, caracterizando assim sub-registro
de mortes maternas. Isso sugere que os numeros referentes a mortalidade materna

no Brasil podem ser bem maiores que os oficiais.

Por essa razdo, os estudos acerca das mulheres que quase morreram e por pouco
escaparam de compor as estatisticas da RMM sdo também muito importantes. A
morbidade é muito mais comum que a morte materna e pode deixar graves sequelas
gue afetam a qualidade de vida da mulher. Assim como a morte materna, a morbidade
materna ndo atinge a todas as mulheres do mesmo modo, alcancando mais

amplamente as mulheres negras e as de menor escolaridade (MARTINS, 2006).

Nesse contexto, insta mencionar a existéncia do “nearmiss” ou “quase morte” materna.
Conforme Nashef (2003), “nearmiss” diz respeito a morbidade materna grave
nagueles casos em que a mulher quase morre - em detrimento da gravidez - mas por

intervencdo médica, ou por acaso, esse quadro se reverte e ela sobrevive.

A documentacao e registro de dados acerca das sequelas deixadas nos corpos das
mulheres pode ser uma ferramenta util para a construcdo de uma assisténcia meédica
mais segura. Isso porque, a analise epidemiologica desses casos de morbidade
materna possibilitaria um panorama do cuidado obstétrico ndo fornecido pelos indices
de mortalidade materna, ja que sua ocorréncia é muito maior.
[...] O estudo da morbidade materna grave se mostra promissor na producao
de conhecimento sobre os fatores que podem contribuir para o 6bito materno
e em relacdo a assisténcia obstétrica prestada. Os casos de morbidade
materna grave sao mais frequentes do que os 6bitos. A sobrevivéncia das
mulheres viabiliza a coleta de informac¢8es diretamente com as usuarias, por

entrevistas, superando problemas referentes & inconsisténcia das
informacdes nos servigos de saude. (ANDRADE; VIEIRA, 2018, p. 2).

Voltar a atencdo aos relatos de pessoas que tiveram sua integridade (corporal ou
mental) violada durante a gravidez e parto é imprescindivel, uma vez que a violéncia

obstétrica constitui ameaca aos direitos reprodutivos de todas as mulheres.Quando
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as mulheres morrem o processo investigativo dos fatores que levaram a sua morte

fica muito mais dificil.

2.3 O CASO ALYNE PIMENTEL E O RECONHECIMENTO INTERNACIONAL DE
MORTE POR CAUSA MATERNA NO BRASIL

A violéncia obstétrica, por omissdo, negligéncia, imprudéncia e impericia, mata,
violenta e deixa sequelas em muitas brasileiras. Por essa razdo, cabe trazer os indices
de mortalidade e morbidade maternas. Apesar dos indices de mortalidade serem
muito menores que os de outrora, existem mulheres que ainda morrem ao dar a luz e
0S numeros evidenciam a relacdo desse indice com uma assisténcia médica

inadequada.

Tanaka (1995, p. 22) afirma que “[...] A previsibilidade e a evitabilidade do 6bito estao
ligadas diretamente a oportunidade e a qualidade da assisténcia recebida pela mulher
durante a gestagéo, o parto e o puerpério”. Por ser questdo séria e alarmante de
saude, a mortalidade materna é pauta do maior érgdo sanitario do mundo e de

diversas conferéncias e convencdes internacionais.

E imprescindivel, assim, reconhecer o direito das mulheres a integridade do préprio
corpo, e de receber atencdo médica adequada - nem excessiva nem omissa - e
respeitosa. Mulheres que morrem de causas evitaveis em razao de assisténcia médica
incompetente sdo, também, vitimas de violéncia obstétrica. Nesse contexto, insta citar
0 caso embleméatico de Alyne da Silva Pimentel que veio a 6bito depois de ser

negligenciada no sistema publico de saude.

Alyne era uma mulher negra e pobre em uma gestacao de alto risco que, apos buscar
atendimento e ter recebido orientacdo médica de voltar pra casa, teve seus sintomas
agravados. SO depois, ao retornar ao hospital, € que descobriu-se a auséncia de
batimentos cardiacos do feto. Alyne deu a luz a um natimorto apos ter seu parto
induzido, entretanto, a placenta nao foi expelida logo ap6s - o que deveria ter
acontecido. A puérpera so foi para a mesa de cirurgia para a extracao da placenta 14
horas depois. A partir dai, seu quadro se agravou, uma série de atos negligentes se
sucederam quanto ao seu histérico e prontuario médico. Alyne morreu, depois de 21

horas sem assisténcia médica adequada (ONU, 2011).
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A mée de Alyne entrou com um processo indenizatorio na justica comum em 2003 -
gue soO teve decisdo de mérito 10 anos depois. Em 2007, enquanto o processo ainda
tramitava na justica comum, foi feita uma denudncia internacional ao Comité da
Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a
Mulher, CEDAW.

O caso Alyne foi emblematico porque, além de ter sofrido negligéncia, o 6bito foi um
claro caso de morte em decorréncia da gravidez. No hospital para o qual foi
transferida, onde morreu, os profissionais de saude afirmaram ndo saber que Alyne
havia parido um natimorto e passado pelo processo de curetagem para que a placenta
fosse expelida. Se néo fosse por isso - a gravidez -, o Comité CEDAW constatou que
Alyne Pimentel ndo teria morrido. Essa foi a primeira vez que um 6rgéo internacional
responsabilizou um governo por uma morte materna - que, Como exposto, sdo em sua
maioria evitaveis.

A decisdo do caso Alyne destacou as dimensdes de injustica social de sua

morte, e fazendo isso gerou amplo entendimento acerca de como as

sociedades muito frequentemente e facilmente negligenciam mulheres

gravidas pobres, e 0 que os sistemas precisam fazer para prevenir mortes ao
remediar o defeituoso cuidado de saude materna (COOK, 2013, p. 117).

Alyne, por ser mulher, negra e pobre, morreu por negligéncia médica. A fragilidade de
sua condicdo de género foi potencializada pelo fato de ser negra e pobre. Fica
evidenciado, assim, que em um sistema carregado de iniquidades, existem mulheres
gue podem morrer e que podem sofrer mais violéncia no ciclo na gravidez, parto e
puerpério. Uma analise da violéncia no ciclo gravidico-puerperal precisa refletir,

também, sobre as questdes de género, raca e classe.

3 A VIOLENCIA OBSTETRICA, A CONSTRUCAO SOCIAL DO SEXO E A
DOMINACAO MASCULINA

A violéncia obstétrica é aquela que atenta contra a integridade sexual, fisica e

psicoldgica durante a gravidez, parto e puerpério. Por 6bvio, as vitimas desse tipo de
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violacdo séao as pessoas com Uutero, vagina e aparelho reprodutor capaz de gestar -

sejam elas mulheres ou nao?.

Contudo, um estudo acerca dessa violéncia precisa ir além da identificacdo de suas
vitimas e de sua ocorréncia. Se faz necessaria uma investigacdo que contemple
teorizacbes da construcdo social do sexo - ou seja, de género - bem como das
condicbes que potencializam sua opressdo, considerando as especificidades das

mulheres negras e pobres.

Inicialmente, entretanto, € preciso fazer uma andlise centrada na construcao social do
sexo, N0 que respeita aos papéis atribuidos as fémeas humanas no que tange a
reproducdo. Ao contrario do que se faz crer, ndo é o fato da mulher ser capaz de
gestar que a torna vulneravel as pérfidas violacdes de sua integridade e dignidade,
mas as construcdes sociais feitas ao redor e a partir do biolégico ou, nas palavras de
Bourdieu (2019), a biologizacao do social e a socializagdo do bioldgico.

Nem todas as sociedades de que se tem conhecimento tem a mesma sistematica
hierarquica de género. Um estudo etnografico de Saffioti aborda culturas onde os
papéis de género sado diversos dos adotados pela sociedade ocidental. A autora
ressalta que
[...] os dados etnogréficos coletados na sociedade Tchambuli revelam uma
total inverséo dos papéis que, na sociedade ocidental, sdo tradicionalmente
atribuidos aos sexos, pois é a mulher o elemento frio e dominador. [...] Nas
sociedades Mundugomor e Arapesh as energias culturais ttm-se empenhado

na “criagdo de um unico tipo humano independentemente de classe, idade ou
sexo” (SAFFIOTI, 1976 p. 323-324).

Ora, ndo ha nenhum elemento bioldgico que justifique a discriminacdo de género. Nao
h&a elemento biologico fundamental, ontologico e imutavel que legitime tais estruturas
desiguais. Caso contrario, ndo seria possivel verificar sociedades organizadas de

modo plural, onde as rela¢des de género sdo diversas.

1 Sabe-se que sexo ndo é 0 mesmo que género e que aparelho reprodutor e genitalia ndo definem, por
si s6, identidade de género. Por essa razdo, podem engravidar e parir, também, os homens trans,
interssexuais e pessoas nao-binarias. No presente trabalho, contudo, a fim de facilitar a escrita e
compreensdo, o vernaculo “mulher” sera utilizado, de modo geral, para designar a vitima de violéncia
obstétrica.
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Conforme Bourdieu (2019), no decorrer da historia, o enraizamento da construcao
social acerca dos papéis de género encarregou-se da fuséo e confusdo entre o que é
causa do que é efeito. Nesse sentido, acreditar, por exemplo, que as mulheres séo
boas cuidadoras e que possuem instintos maternos pode parecer consequéncia do
fato de engravidarem. Entretanto, essa relacéo de causa e efeito ndo é real, na medida

em que é fruto de uma construcao social naturalizada.

A perversidade da construcéo social naturalizada esta, justamente, em seu aparente
fundamento na pureza da naturalidade e, portanto, ser indiscutivel e irremediavel.
Nessa toada, “[...] Cada vez que se diz € natural, ha manipulacdo, dominacdo. O
discurso dominante naturaliza as coisas como elas sdo. Diz-se: é deste jeito, sempre
foi deste jeito [...]" (BOURDIEU, 2002, p. 50).

Considerando que as constru¢des sociais sao datadas e localizadas, corre-se 0 risco
de que, nesse processo de historicizacao e desnaturalizagéo, destaque-se 0 curioso
fato de que as nocdes de papéis de género permaneceram invariaveis. Arrisca-se,
assim, que sejam reforcados e eternizados justamente os ideais que se pretende

combater: os da desigualdade de género.

Por isso é que Bourdieu (2019) afirma a necessidade de que o objeto de estudo e
analise sejam, portanto, 0s mecanismos e as instituicées que se incumbiram de extrair
0 que &, verdadeiramente, bioldgico e natural e transforma-los em expectativas de

destinacao biolégica e papéis de género a serem performados.

Assim, a capacidade reprodutiva, de gestacdo e exterogestacdo?, por exemplo, é
dissimulada e convertida na idealizagado do conceito de mulher que € “naturalmente”
cuidadora e figura exclusivamente responsavel pelo bom desenvolvimento e

manutencao da casa e dos filhos.

Bourdieu (2019, p. 9) afirma ser necessario “um processo de neutralizagdo de
mecanismos de neutralizagdo da historia”, ou seja, seria preciso desencobrir e

desconstruir os elementos que foram determinantes para a perpetuacao da

2 periodo no qual o bebé é completa e inteiramente dependente da mée, apds o nascimento, incluida
a amamentagao.
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construcdo social do sexo, no decorrer do tempo, e que foram essenciais para a

garantia da permanéncia das estruturas de género.

Por essa razdo, a no¢gdo de dominagdo masculina, trazida pelo sociélogo francés, bem
como suas teorizacfes acerca do habitus de feminilidade e virilidade sdo adequados
para analisar uma violéncia que so6 existe e é perpetrada contra mulheres. A violéncia
obstétrica ndo é necessariamente uma agressdo cometida por homens contra

mulheres, nem obrigatoriamente ocorre no ambito doméstico.

A violéncia perpetrada contra gravidas e puérperas € legitimada e naturalizada pela

violéncia simbodlica e, portanto, trata-se de violéncia praticada, autorizada e

encorajada pela estrutura e instituicbes. Nesse sentido,
A dominag¢&@o masculina € uma dominacgéo de tipo particular que, por mais
que se diga o contrario, ndo repousa sobre a violéncia fisica. E claro que
existem mulheres vitimas de violéncia, e conheg¢o as estatisticas. A
dominagdo ndo repousa apenas na violéncia econémica, no fato de as
mulheres ganharem menos e, portanto, serem menos livres para sair de casa,
se separar, etc. Ela repousa sobre o que chamei de violéncia simbodlica, ou
seja, a violéncia que resulta do fato das pessoas terem na cabeca principios

de percepcao, maneiras de ver que sdo produto da relacdo de dominagéo
(BOURDIEU, 2002, p. 48-49).

Isso ndo quer dizer que a violéncia - notadamente aqui no estudo, a obstétrica - ndo
viole e machuque fisicamente suas vitimas. O simbolismo da violéncia diz respeito a
sua capacidade de permear os meandros mais intimos da vida da mulher, desde muito
nova, de modo que sequer ela perceba que aceita e reproduz, ela mesma, esse tipo

de violéncia.

Por essa razéo é que, muitas vezes, a vitima de violéncia - obstétrica ou nao - nédo
sabe que sofreu a violéncia. Julga ser natural, parte do processo ou, de alguma forma,
“merecedora” daquela violagdo. Porque engravidastes, “pariras com dor”. Nesse
contexto, como sera abordado a frente, ndo so a vitima aceita a violéncia obstétrica,
mas também a mulher profissional de saude reproduz esse tipo de agressao em

desfavor de outras.
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3.1 A VIOLENCIA SIMBOLICA E SEUS REFLEXOS NAS PERCEPCOES DOS
CORPOS

Quando se fala em violéncia obstétrica, o corpo e sua constituicdo parecem ter papel
principal na problematica. Nesse sentido, pelo fato do corpo feminino ser o Unico
capaz de parir, parece Obvio concluir que apenas ele pode ser alvo da violéncia

obstétrica. Entretanto, € vital perceber a confusdo entre causa e efeito nessa

estruturacao.

Ora, a violéncia antes, durante e apds o parto ndo atenta contra a integridade dos
corpos femininos por serem eles objetos passivos do processo de reproducdo mas,
pelo contrario, a socializacdo do corpo e suas possibilidades é que constrdi o conceito

de um corpo passivo e, portanto, permeavel a violacoes.

Assim, conforme Bourdieu (2019), a diferenca entre os corpos masculino e feminino
pode ser vista como fundamento natural para justificar a constru¢cdo social da
diferenca entre os géneros, mas tal no¢cdo nao sobrevive a um escrutinio minimamente

analitico.

Para Saffioti (2015, p. 145), a diferenca sexual possui alguma importancia em uma
analise ontoldgica, entretanto, “[...] ao longo do desenvolvimento do ser social, as
mediacdes culturais foram crescendo e se diferenciando, portanto, deixando cada vez

mais remota e menos importante a diferenca sexual”.

Bourdieu, ao refletir acerca dos significados atribuidos 6rgdos e partes do corpo,
destaca a associacao socialmente construida entre o pénis e 0 seio - que produzem
sémen e leite materno, respectivamente, considerados como substancias vitais -, e
entre os testiculos e os 6vulos, presumidos como simbolos de fertilidade.
Ao associar a erecao falica a dindmica vital do enchimento, que é imanente a
todo o processo de reproducdo natural (germinacdo, gestacdo, etc.), a
construcédo social dos érgéos sexuais registra e ratifica simbolicamente certas
propriedades naturais indiscutiveis; Ela contribui, assim - juntamente com
outros mecanismos [...] - em um sistema de relacdes homodlogas e

interconectadas -, para converter a arbitrariedade do nomos social em
necessidade da natureza (physis) (BOURDIEU, 2019, p. 29).

As diferenciacdes socialmente construidas inculcam na propria compreensdo dos

corpos, o dualismo entre passivo e ativo, fechado e aberto, externo e interno, o



34

fecundante e o passivel de ser fecundado, destacando-se sempre a acao ativa do

masculino e meramente contemplativa do feminino (BOURDIEU, 2019).

Por essa razdo, a nog¢do que temos dos corpos ja é, por si, carregada de conceitos
incorporados de diferenciagdes muito mais sociais do que biolégicas. Nesse sentido,
longe de as necessidades da reproducdo biolégica determinarem a
organizagdo simbolica da divisdo sexual do trabalho e, progressivamente, de
toda a ordem natural e sexual, € uma construgdo arbitraria do biolégico, e
particularmente do corpo, masculino e feminino, de seus usos e suas funcdes,
sobretudo na reproducéo biolégica, que d4 um fundamento aparentemente
“natural” a visdo androcéntrica da divisdo do trabalho sexual e da divisao

sexual do trabalho e, a partir dai, de todo o cosmos. (BOURDIEU, 2019, p.
44-45).

A divisdo do trabalho sexual e a divisdo sexual do trabalho passam a ser entendidas
como derivacao natural do biolégico - como no exemplo das mulheres serem capazes
de gestar. N&o se distinguindo o que € ou nao diferenca socialmente construida, cria-
se um circulo vicioso onde nédo se sabe se o bioldgico alicerca o social ou se o social

serve de base para o biolégico.

E assim que a construcéo social - acerca dos papéis de género - faz com que pareca
absolutamente normal a existéncia de 5,5 milhdes de criangas sem registro paterno
(BASSETTE, 2013) e, portanto, tuteladas por maes solo no Brasil. Afinal, o dever de

cuidado é da mulher e as maes que nao o fazem sao consideradas “desnaturadas’.

E curioso analisar que termo para designar uma mulher que ndo cumpre com as
expectativas sociais em relacido aos seus filhos é “mae desnaturada”: ela é, portanto
cruel e desumana, incompativel com o natural. Por outro lado, um homem que faz o
mesmo é designado “pai ausente”. Essas terminologias dizem muito sobre a realidade
brasileira, onde as constru¢des gendradas - que inclui a criminalizacdo do aborto -

fazem da parentalidade uma opcéo para (apenas) uma das partes.

Nesse sentido, para além da incorporacdo das construcdes sociais no ambito dos
corpos e da propria reproducdo biologica, o inculcamento dos papéis de género
incluem as préprias no¢des de masculinidade e de feminilidade. Assim, o trabalho de
construcdo simbdlica

[...] se completa e se realiza em uma transformacéo profunda e duradoura
dos corpos (e dos cérebros), isto €, em um trabalho e por um trabalho de
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construcdo pratica, que impde uma definicdo diferencial dos usos legitimos
do corpo, sobretudo sexuais, e tende a excluir do universo do pensavel e do
factivel tudo que caracteriza pertencer ao outro género [...] para produzir este
artefato social que € um homem viril e uma mulher feminina (BOURDIEU,
2019, p. 45).

Estando bem definidos e diferenciados os ideais de mulher feminina e homem viril no
imaginario coletivo, 0s sucessivos golpes de inculcamento garantidos pela violéncia
simbdlica fazem com que as fémeas humanas sejam lapidadas, em processos sutis e

continuos, a fim de performar a feminilidade do arbitrario cultural.

“E a custa, e ao final, de um extraordinario trabalho coletivo de socializacdo difusa e
continua que as identidades distintivas que a arbitrariedade cultural institui se
encarnam em habitus diferenciados conforme o principio de divisdo dominante”
(BOURDIEU, 2019 p. 45-46). Assim, as existéncias dos ideais feminino e masculino

sdo relacionais, ja que um se define pelo fato de ndo ser o outro - ou de ser seu oposto.

Nesse contexto de diferenciagdo social do sexo, a mulher é negativa, definida pela
falta. A vagina nao é s6 a auséncia do falo mas também o seu oposto. A socializacdo
da feminilidade se da pela obediéncia, imposicéo de limites, disciplina, bons modos,
humildade e submisséao,
como se feminilidade se medisse pela capacidade de “se fazer pequena’, [...]
mantendo as mulheres encarceradas em uma espécie de cerco invisivel, [...]
limitando o territério deixado aos movimentos e deslocamentos do seu corpo

- engquanto os homens ocupam maior lugar com seu corpo, sobretudo em
lugares publicos. (BOURDIEU, 2019, p. 53)

A submissdo da mulher a tais premissas do arbitrario cultural decorre da violéncia
simbdlica - que Bourdieu afirma ser um ponto crucial para a dominagédo masculina. A
violéncia simbdlica esta entranhada tanto nos dominantes quanto nos dominados -

nos dominantes para imp6-la e nos dominados para acata-la.

Desse modo, a incorporacao dos significados que a socializa¢do incute acerca das
proprios conceitos de si e do outro sao frutos da violéncia simbdlica, que “se institui
por intermédio da adesao que o dominado ndo pode deixar de conceder ao dominante
(e, portanto, a dominacéao) [...]” (BOURDIEU, 2019, p. 64).

Esse é um tipo de violéncia sutil, insensivel e invisivel as suas vitimas. Por essa razéo,

€ uma violéncia praticada pelos dominantes e aceita pelos dominados - que foram
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socializados de modo a ndo s6 anuir com ela como reproduzi-la. Nesse sentido,
Saffioti (2015, p. 108) afirma que:

[...] Imbuidas da ideologia que da cobertura ao patriarcado, mulheres
desempenham, com maior ou menor frequéncia e com mais ou menos
rudeza, as funcbes do patriarca, disciplinando filhos e outras criancas ou
adolescentes, segundo a lei do pai. Ainda que ndo sejam cumplices desse
regime colaboram para alimentéa-lo.

Na légica patriarcal - no presente trabalho considerado como estrutura na qual vige a
dominacdo masculina -, as mulheres sdo meros meios para a satisfacdo sexual
masculina, producao de produtores ou de novas reprodutoras e forca de trabalho. A
dominacdo masculina faz com que as mulheres prestem, além de todas as demais

atribuigbes, servigos sexuais de seus dominadores (SAFFIOTI, 2015).

A desigualdade salarial das trabalhadoras em detrimento dos homens, a maior
dificuldade para que elas alcancem altos cargos no ambito econémico e politico e,
claro, o controle da sexualidade da mulher e de sua capacidade reprodutiva formam
a base econbmica do patriarcado. Ha, sempre, controle, “Seja para induzir as
mulheres a ter grande numero de filhos, seja para convencé-las a controlar a
guantidade de nascimentos e o0 espaco de tempo entre os filhos [...]" (SAFFIOTI, 2015,
p. 113).

Bourdieu preocupa-se em esclarecer, a fim de evitar interpretagdes errbneas, que
embora o habitus da dominacdo masculina seja construido por meio da violéncia que
ele chama de “simbdlica”, isso nao significa que ela ndo seja real e muito menos que
negue a existéncia da violéncia fisica e verbal.
Ao tomar “simbdlico” em um de seus sentidos mais correntes, supde-se, por
vezes, que enfatizar a violéncia simbdlica € minimizar o papel da violéncia
fisica e (fazer) esquecer que ha& mulheres espancadas, violentadas,
exploradas, ou, 0 que é ainda pior, tentar desculpar os homens por essa
forma de violéncia. O que ndo é, obviamente, o caso. Ao se entender
“simbdlico” como o oposto de real, de efetivo, a suposi¢ao € de que a violéncia

simbdlica seria uma violéncia meramente “espiritual” e, indiscutivelmente,
sem efeitos reais (BOURDIEU, 2019, p. 63).

Por ser violéncia irresistivel as vitimas, € a violéncia simbélica construida e entranhada
que cria e legitima a naturalizacdo da propria dominacdo masculina, que autoriza e

sustenta as violéncias fisica, econbmica e social. Ela se da por meio de vias
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puramente simbodlicas da comunicacdo e do conhecimento; € conhecido e

reconhecido por dominante e dominado.

Ha, desse modo, uma expectativa de que essa violéncia seja exercida pelos
dominantes, sendo também esperada pelos dominados. E praticada, portanto, por
todos os agentes, que obedecem e seguem as regras do jogo - sendo estas Ultimas

estabelecidas pelo arbitrario cultural e frutos de construcéo social.

A interiorizacdo da realidade e condicfes as quais os individuos estdo expostos é o
gue Bourdieu chama de habitus. O vernaculo trazido por ele é em latim para que néo
se confunda com “habito”, ja que esse termo possui uma conceituacdo mais
engessada e imutavel, sendo portanto diferente da ideia teorizada pelo autor com o
neologismo habitus (BOURDIEU, 1989).

Especificamente no que tange a dominacao masculina, o habitus imposto, socializado
e reproduzido € um habitus que reforca as diferencas sociais entre os géneros, de
feminilidade e masculinidade. A internalizacdo dessas diferencas, supostamente
significativas, entre homens e mulheres, serve a légica patriarcal. O patriarcado, por
sua vez, é definido como uma espécie de
[...] pacto masculino para garantir a opressdo de mulheres. As relacbes
hierdrquicas entre os homens, assim como a solidariedade entre eles

existente, capacitam a categoria construida por homens a estabelecer e a
manter o controle sobre as mulheres (SAFFIOTI, 2015, p. 111).

Assim, o habitus consiste na internalizacéo de elementos como linguagem e vestuario,
por exemplo, bem como as pressdes do meio social - a incorporacdo do universo
social. O habitus €, assim, responsavel pelas mulheres adotarem comportamentos de
adequacdo. Isso ocorre porque ndo so elas estdo situadas no mundo social mas,

também, o mundo social esta interiorizado nelas (BOURDIEU, 2002).

O género se consubstancia, assim, em habitus sexuados. Os corpos séo socialmente

diferenciados: o habitus feminino é ndao masculino e o habitus viril € ndo feminino.

As divisBes constitutivas da ordem social e, mais precisamente, as relacdes
sociais de dominagéo e de exploracédo que estao instituidas entre os géneros
se inscrevem, assim, progressivamente em duas classes de habitus
diferentes, sob a forma de hexis corporais opostos e complementares e de
principios de visédo e de divisdo, que levam a classificar todas as coisas do
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mundo e todas as praticas segundo distinces redutiveis a oposicao entre o
masculino e o feminino (BOURDIEU, 2019, p. 56).

A masculinidade associada a figura do homem €, portanto, cerne essencial para a
conceituacédo e estudo da dominagdo masculina. Mas néo so isso: em uma estrutura
nao so patriarcal, mas em um sistema onde vige o patriarcado-racismo-capitalismo,

se beneficia, em primeiro lugar, o homem rico, branco e adulto (SAFFIOTI, 1987).

“Preconceitos de raga e sexo desempenham, pois, um papel relevante quer na
conservacdo do dominio do homem branco, quer na acumulagdo do capital”
(SAFFIOTI, 1976, p. 47). Nesse sentido, convém aos dominantes que a estrutura da
dominacdo masculina permaneca. A perpetuacdo dessa dominacdo pode se dar pelo

controle dos corpos, da reproducéo e do capital.

3.2 A INCORPORACAO DO HABITUS SEXUADO POR MEIO DA SOCIALIZACAO
DO BIOLOGICO E O MITO DA VOCACAO

N&o é coincidéncia que o momento mais importante da reproducdo humana seja
considerado a fecundacéo: é pelo fato de ser o Unico e breve momento da participacao
masculina em todo o processo. No Brasil ndo é raro ouvir relatos de mées e pais
acerca da ocasiao em que o filho foi “feito” - referindo-se, assim, a data da possivel

concepcao.

Ora, todos os outros momentos de desenvolvimento do embrido e formacao do feto,
todos muito mais complexos, ocorreram no transcurso da gestacao. Entretanto, todo
esSse processo € Visto como processo passivo, que ndo exigem grandes esforgos e
onde a natureza apenas segue seu curso. A invisibilizacdo da gestacao e do parto

obedece a l6gica da dominag&o masculina.

Sob a perspectiva da reproducéo, a mulher € protagonista, porque € ela quem é capaz
de gestar. A estratégia de constantemente subestimar essa capacidade (que sO6
pessoas com utero tem de gestar, parir e amamentar) € fruto também de construgéo
social, para 0 apagamento de seu protagonismo e limitacdo de suas escolhas e

Processos.
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Assim, o foco é sempre destinado aos ritos publicos e oficiais, onde ha a presenca
masculina, como é o caso do casamento. As mulheres ndo sao sujeitos nem
protagonistas de absolutamente nada: séo local e ocasido - comparaveis a terra feértil

gue, passivamente, recebe a semente.

Nesse contexto, importa atentar para o fato de que a valorizacdo esta sempre nos
lugares e nas posicfes onde a figura masculina se encontra. Outra consubstanciacao

dessa premissa reside na valorizacao das tarefas quando sao realizadas por homens.

As mesmas funcbes, exercidas por anos por mulheres e invisibilizadas e
subestimadas, quando feitas por homens, ganham destaque e notoriedade - passando
a serem consideradas nobres, dificeis e honraveis. Bourdieu da o exemplo da
diferenca socialmente construida nas noc¢des incorporadas de modo desigual entre
cozinheira/cozinheiro e costureira/costureiro (BOURDIEU, 2019).

Essas mesmas distingdes podem ser percebidas também em outras atribui¢cdes, como
€ 0 caso da diferenca interiorizada entre a cabeleireira e cabeleireiro ou, ainda,
magquiadora e maquiador. Quando se pensa em magquiador e cabeleireiro, a imagem
mental € a de um profissional importante, bem sucedido - como é o caso dos
profissionais de beleza, quase sempre homens, que sédo conhecidos e atendem
pessoas famosas. Em contrapartida, as maquiadoras e cabeleireiras mulheres, muito
mais comuns e historicamente ha mais tempo no ramo, ndo séo tao valorizadas e

glamourizadas.

Por outro lado, as profissdes consideradas masculinas tratam de blindar seus cargos
a fim de serem ocupados somente por homens, na medida em que sdo construidas

por e para eles.

Se tantas profissdes dificilmente sdo ocupadas por mulheres é porque elas
séo talhadas, sob medida, para homens cuja virilidade mesma se construiu
como oposta as mulheres tais como elas séo hoje. Para chegar realmente a
conseguir uma posi¢do, uma mulher teria que possuir ndo s6 o que é
explicitamente exigido pela descricdo do cargo, como também todo um
conjunto de propriedades que 0s ocupantes masculinos atribuem usualmente
ao cargo, uma estatura fisica, uma voz ou aptidées como a agressividade, a
seguranga, a “distancia em relagdo ao papel”, a autoridade dita natural etc.,
para as quais os homens foram preparados e treinados tacitamente enquanto
homens (BOURDIEU, 2019, p. 106).
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O dualismo encarnado nos habitus de masculinidade e feminilidade se reflete nas
tarefas e no trabalho, ndo s pela estrutura social que privilegia homens mas também
no habitus das proprias aspiracoes “pessoais”. A propria constituigdo dos conceitos
de feminilidade e masculinidade séo construidos um pelo outro, na medida em que se

opbem.

Ha, assim, uma expectativa (resultante da violéncia simbdlica) por parte tanto dos
dominantes quanto dos dominados que o homem seja viril e rejeite o que ha de
feminino e, por outro lado, a mulher seja tdo feminina quanto possivel, evitando tudo

gue a masculinize.

Essa mesma sistematica se aplica no ambiente familiar e nos processos reprodutivos,
onde os papeéis de género sdo muito bem delineados e inculcados pela violéncia
simbdlica, retomando o exemplo ja abordado quanto a naturalidade da figura da mae
solo no contexto brasileiro. Nessa toada,

[...] a socializagdo da mulher se orienta por valores que a definem como a
mantenedora da ordem estabelecida, como defensora da organizacéo familial
e da ordem moral nas quais a crianca deve aprender a ser um adulto
semelhante ao pai quando menino, semelhante & mae quando menina, como
aquela, enfim, cuja existéncia deve ser inteiramente, ou quase, dedicada a
vida da familia e, as vezes, a atividades que visam ao estreitamento dos lagos
comunitérios. Nao apenas a mulher, assim socializada, aspira a uma vida
essencialmente domeéstica, como o préprio homem visa a obter condi¢cdes
financeiras que permitam a plena realizagao do “ideal doméstico” para a sua
mulher. O padrdo ideal de personalidade feminina n&o inclui, portanto, o
trabalho remunerado, nem mesmo na sua forma domiciliar. Esta € mais aceita
que a que envolve a locomocédo da mulher para outros locais, em virtude de
ser menos incompativel com os papéis tradicionalmente atribuidos a mulher
e menos incompativel ainda, pelo menos no nivel aparente, com a autoridade
masculina exercida no lar (SAFFIOTI, 1976, p. 306).

Retomando a classica confuséo construida socialmente, trazida por Bourdieu (2019),
entre 0 que é causa e gue é efeito, a sistematica capitalista liberal e meritocratica faz
com que haja uma nog¢ao, equivocada, de que as trabalhadoras sofrem discriminagéo
por serem menos capazes (formarem-se em cursos menos prestigiados e

“escolherem” carreiras mais desvalorizadas).

Essa, entretanto, ndo é a causa, mas efeito de uma socializacdo que inculca em
meninas, desde novas, que esses sdo 0s papéis e funcdes que devem ser

desempenhados por elas. Isso é especialmente pior e mais limitante quando se
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analisa a figura da mulher negra e pobre, como peca especialmente vulneravel no

complexo patriarcal-racista-capitalista.

Sdo0 as condicdes sociais dadas e a internalizagdo dessas condigbes
(consubstanciada no habitus) que criam um ambiente absolutamente indspito para
gue essas pessoas ocupem melhores posicoes e desempenhem funcbes mais

lucrativas.

Na obra bourdieusiana o autor infere que, no ambito do trabalho, as profissées onde
ha majoritariamente a presenca de mulheres sé@o sistematicamente desvalorizadas.
Um exemplo disso é “[...] O fato de que as posi¢gdes que se feminilizam estejam ou
desvalorizadas [...] ou declinantes, com sua desvaloriza¢do duplicada, em um efeito
de bola de neve, pela desercdo dos homens, que ela contribuiu para provocar”
(BOURDIEU, 2015, p. 150-151).

Bourdieu destaca que, mesmo quando as mulheres conseguem sair do ambito
doméstico, a violéncia simbdlica se encarrega de garantir a perpetuacdo da
dominacdo masculina. Nesse mesmo sentido Saffioti (1976, p. 324) assevera que
[...] Impelida pelas condigbes econdmicas, a mulher rompe barreiras e
penetra no mundo da profissao; fa-lo, entretanto, sob o signo da inferioridade
que o sexo feminino representa em relacdo ao masculino. E ocupando as
posicdes inferiores, recebendo os salarios menos compensadores, néo

aspirando aos postos de mando que a mulher “resolve” ou alivia as tensdes
que a inconsisténcia de seus papéis origina.

Segundo Bourdieu (2019), o trabalho feminino sofre dupla desvalorizagdo na medida
em que a estruturacdo social, posta e internalizada, faz com que trabalho seja
considerado inferior e, a0 mesmo tempo, assegura que os homens se dispersem da
funcado - na medida em que créem que para serem viris precisam se desvencilhar de

gualquer vestigio do que é feminino.

Em geral, a maioria das posi¢cdes mais baixas e empregos informais sdo ocupados
por mulheres sendo, por via de consequéncia, mais mal remuneradas. Nos empregos
formais, elas normalmente ocupam fungdes de subalternidade - como profissionais da

limpeza, da cozinha, assistentes e cuidadoras.
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A dominacéao se infiltra, portanto, todos os ambitos, perseguindo seus alvos inclusive
guando ha aparente mudanca - como quando ascendem no espectro econémico -, é
preciso ter em mente que a crueldade da dominacéo é tdo maior quanto maiores forem

categorias de opresséo nas quais essas mulheres se encaixem.

Sao reprimidas pela violéncia simbdlica da dominacdo masculina e, além disso,
vitimas da opressdo de classe. Isso significa dizer que elas tém, assim, suas
possibilidades cerceadas por viverem sob as condi¢des sociais que as oprimem e,
mais do que isso, internalizam sob forma de habitus e reproduzem as limitacdes

estruturais e institucionais.

O habitus, ou seja, a internalizagdo dessas constru¢cdes, fazem com que também as
préprias trabalhadoras ndo enxerguem seu proprio potencial. Assim,
[...] as préprias mulheres, em sua imensa maioria, tém de si proprias uma
imagem cujo componente basico é um destino social profundamente
determinado pelo sexo. Nao s6 o empregador justifica 0os baixos salarios em
termos do sexo feminino (“o salario ndo é muito alto, mas é o suficiente para
uma mulher”); é a propria mulher que, insegura num mundo em que ela conta

como uma variavel a ser manipulada segundo as conveniéncias da situacdo
[...] (SAFFIOTI, 1976, p. 62).

Bourdieu (2019) atenta para o fato de que o ambito doméstico e a reproducao foram
as Unicas areas acessiveis para as mulheres atuarem por muito tempo. Entretanto,
por mais romantizadas que fossem essas fun¢fes, ndo ha qualquer real valorizacéo
desse tipo de trabalho. S&o trabalhos invisibilizados, e mesmo quando celebrados
[...] s6 0 séo realmente enquanto permanecem subordinadas as atividades de
producdo, as Unicas que recebem uma verdadeira sancdo econdmica e

social, e organizadas em relacdo aos interesses materiais e simbdlicos da
descendéncia, isto €, dos homens (BOURDIEU, 2019, p. 159-160).

Assim, o trabalho doméstico é despercebido, mal visto. Quando é enxergado, é
romantizado e transferido a esfera do desinteressado, voluntario, “feito por amor”.
Para diminuir as tens@es e garantir o equilibrio da conformacgédo das mulheres nessa
situacao, Saffioti (1976, p. 325) disserta sobre mecanismos para que a figura da
mulher enquanto dominada, sendo alguns deles:

A exaltacdo da mulher enquanto esposa e mae dedicada, seu

encaminhamento para setores de atividades abandonados ou nunca
pretendidos pelos homens, o aproveitamento de sua pretensa vocacdo para
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atividades que envolvem auxilio ao préximo e tantas outras coisas revelam
nada menos do que o esfor¢co da sociedade para conservar-se.

Somado a isso esta o fato de que o habitus patriarcal, por meio da maternidade
compulsodria e dos construtos sociais de responsabilidade e cuidados pelos filhos,
fazem com que haja ainda mais desigualdade na remuneracdo das mulheres, uma

vez que elas sdo a maioria dos trabalhadores parciais.

Sendo as mulheres socialmente incumbidas do dever de cuidado, a luta por isonomia
deve ir além da busca por direitos iguais, alcancando também a igualdade de deveres.
Saffioti (1976, p. 96) afirma que os deveres impostos as mulheres “...] sao
inegavelmente mais numerosos” do que os impostos aos homens. A sobrecarga
mental e fisica das mulheres no a&mbito doméstico persiste, mesmo quando exercem
trabalho produtivo, somando assim o que se chama de jornada dupla - muitas vezes

tripla - de trabalho.

O peso de serem socializadas para se voltarem ao ambito doméstico (a familia e a
reproducdo - biologica e do trabalho) se soma a condicdo de trabalhadora. Isso
garante que as mulheres sejam ou excluidas do trabalho produtivo ou, quando
inseridas, tenham ocupacdes periféricas (SAFFIOTI, 1976).

Insta mencionar o que Bourdieu (2019) fala sobre as mulheres que fogem a esse
controle e ascendem profissionalmente. Segundo o autor, criou-se uma narrativa de
gue as mulheres que fugiram a esse controle e atingiram melhores cargos e
remuneragoes tém de “pagar” por isso “fracassando” em uma ou mais areas da vida.
Normalmente essa outra area diz respeito justamente a alguma das areas socialmente

atribuidas a plenitude da mulher docil e domesticada: a maternidade e o casamento.

A socializac&o impregna o habitus tanto em dominantes quanto em dominados para,
de um lado, servir e, de outro, prover. Nessa sistematica, tanto a mulher foi ensinada
a esperar ser esposa e “do lar” quanto o homem foi treinado para sé se dar por

satisfeito quando puder prover para sua familia.

Esses construtos colaboram para a perpetuacdo de um sistema disfuncional e
engessado. Nesse sistema, quando o sonho da maternidade e o cuidado em relacao
aos filhos parte de uma mulher, trata-se de funcéo insignificante, imperceptivel e
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natural. Em contrapartida, a possibilidade de um homem ser o principal tutor de seu

filho é visto com estranheza - € uma figura superestimada e heroica.

3.3 A URGENCIA DE UMA ANALISE DA OPRESSAO DE GENERO QUE INCLUA
OPRESSAO DE CLASSE E RACA

Para fins didaticos, no presente estudo, pensou-se a principio em setorizar as
explicacbes das opressdes de género, raca e classe. Entretanto, as categorias
patriarcado-racismo-capitalismo estdo tdo imbricadas umas nas outras que essa

tarefa se tornou impossivel.

Quanto mais aprofundada a leitura, mais se percebe quao fundidos e permeados
estdo uns nos outros. “Nao ha, de um lado, a dominacéo patriarcal e, de outro, a
exploracdo capitalista. Para comecar, ndo existe um processo de dominacdo
separado de outro de exploracao” (SAFFIOTI, 2015, p. 138).

Importa dizer, como explica Saffioti (1976), que enquanto o sistema econdmico se
pautar na apropriagdo dos meios de producdo, a mulher continuara sofrendo
discriminacéo social. H4, assim, co-dependéncia entre 0s sistemas, sendo portanto
“[...] impossivel isolar a responsabilidade de cada um dos sistemas de dominagéao-
exploracdo fundi-dos no patriarcado-racismo-capitalismo pelas discriminacdes

diariamente praticadas contra mulheres” (SAFFIOTI, 1987, p. 62).

Bourdieu (2019) afirma que as mulheres tém em comum entre si o - estao unidas pelo
- fato de estarem sujeitas a dominagdo masculina. Entretanto, as diferencas culturais
e econbmicas - opressdes de raca e classe - sdo caracteristicas que as distinguem

umas das outras, 0 que torna a percepc¢ao dessa dominacéo diversa.

Davis (2016) explica como se deu, historicamente, os movimentos sufragista e
abolicionista nos Estados Unidos. Nesse sentido, o processo se deu, inicialmente, com
a unido por parte das mulheres brancas de classe média ao movimento abolicionista,
com a finalidade de lutar pelo fim da “instituigdo peculiar”, termo trazido pela autora e

utilizado, na época, como eufemismo de escravidao.

A autora cita o importante papel das irmas Grimké, herdeiras de familia proprietaria

de escravos no sul que se tornaram grandes defensoras do movimento de libertacao.
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Sarah e Angelina difundiam as mulheres brancas de classe média do norte os

absurdos e desumanidades cometidos aos povos escravizados, ressaltando,

inclusive, o dever de reagédo dessas mulheres em defesa de suas irmas negras.
Como a abolicdo da escravatura era a necessidade politica mais premente
da época, elas incitavam as mulheres a se juntar a luta a partir da premissa
de que sua propria opressdo era sustentada e perpetuada pela continuidade
do sistema escravagista. Por terem uma consciéncia tdo profunda da
indissociabilidade entre a luta pela libertacdo negra e a luta pela libertacdo
feminina, as irmas nunca cairam na armadilha ideoldgica de insistir que um

combate era mais importante do que o outro. Elas reconheciam o carater
dialético da relagdo entre as duas causas (DAVIS, 2016, p. 56).

O sufragio feminino, assunto pouco discutido e ainda polémico, foi sugerido como
pauta por Stanton em determinada convencao em prol da libertacdo do povo negro.
Entretanto, o tema foi considerado “radical” por muitos apoiadores por parte do

movimento abolicionista e, inclusive, algumas companheiras do movimento feminista.

Importa citar, assim, o importante apoio de um grande teérico abolicionista que apoiou
essa causa. Frederick Douglass, apos debates com Stanton, atentou-se da urgéncia
da questdo e se encarregou de levar a pauta do voto feminino ao movimento de
libertac@o negra. Em prol do sufragio feminino, Douglass fez o seguinte discurso:
em respeito aos direitos politicos, defendemos que seja conferido as
mulheres, de modo justo, tudo o que reivindicamos para os homens. Vamos
além e expressamos nossa convicgdo de que todos os direitos politicos que
podem ser exercidos pelos homens sejam igualmente conferidos as
mulheres. Tudo o que distingue o homem como um ser inteligente e
responsavel é igualmente valido para a mulher, e, se um governo so6 € justo
quando governa com o0 consentimento livre dos governados, ndo ha no
mundo nenhum motivo para negar a mulher o exercicio do direito de votar ou

a participacao na criagdo e na administragcdo da lei do pais. (FONER et al.,
1950, apud DAVIS, 20186, p.62).

Entretanto, essa progressista unicidade de lutas ndo durou muito tempo. Apos guerra
civil e libertagdo dos povos escravizados do sul, o Partido Republicano
estrategicamente defendeu o sufragio do homem negro a fim de garantir sua
hegemonia politica no sul. Sem os votos dos ex-proprietarios de escravos, o referido

partido precisava de votos de outras pessoas no sul, ou seja, dos homens negros.

A grande expectativa, por parte do movimento das mulheres, de que com o fim da
guerra civil e a vitdria do norte elas teriam seu apoio recompensados, por meio do

sufragio feminino, gerou grande frustracéo. Nao interessava aos politicos republicanos
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o sufragio feminino, uma vez que, para eles, o votos das mulheres do sul

“neutralizariam” os votos dos recém-libertados.

E curioso perceber que a figura da mulher negra nesse cenario era téo invisivel que
sequer entrou em questdo, mesmo na andlise estratégica. O Partido Republicano
assumiu que as mulheres que votariam, no sul, seriam as brancas e de classe média
e, portanto, seguiriam os votos de seus maridos. As mulheres negras nao foram

consideradas sequer para as artimanhas de dominacao politica.

Para além da tatica politica republicana, entretanto, o sufragio do homem negro era
de grande urgéncia. Mesmo que estivessem formalmente livres, os recém libertos da
escravidao no sul continuavam em situacdes semelhantes as anteriores. Nao teriam
liberdade de fato enquanto ndo pudessem votar. Por isso a importancia do sufragio do

homem negro para o movimento abolicionista.

Davis (2016) assevera que, principalmente a partir dai, as sufragistas retrocederam e
passaram a produzir e reproduzir discursos extremamente racistas, como foi o caso
de Elizabeth Stanton, quando perguntada em uma convencado se apoiaria o sufragio
negro sem o sufragio feminino, ao qual respondeu: “Digo que n&o; eu n&o confiaria a
ele meus direitos; desvalorizado, oprimido, ele poderia ser mais despético do
gue nossos governantes anglo-saxdes ja sao [...]” (STANTON et al., 1887, DAVIS,
2016, p. 83).

A partir dai houve o enfraquecimento de ambas as pautas, ja que esse rompimento
ocasionou criticas a ambos os movimentos, tanto por parte das sufragistas brancas
racistas quanto por parte de negros machistas. A luta s6 se enfraqueceu a partir do

momento em que se dividiu.

N&o s6 0 movimento negro perdeu forca com a retirada de apoio das sufragistas, mas
também o movimento feminista enfraqueceu ao se virar contra 0 movimento de
libertacdo negra. Do mesmo modo, para Saffioti, “Nada melhor do que a priorizagao
de uma luta para adiar por séculos a solucdo das que foram deixadas para tras, porque
consideradas secundarias” (SAFFIOTI, 1987, p. 90).

Tendo em vista a indissociabilidade do complexo patriarcal-racista-capitalista - trazido

por Saffioti -, € possivel inferir, também, que as lutas devem ser conjuntas néo s6 para
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se fortalecerem mas também porque esses sistemas de dominacao-exploracdo se
retroalimentam. Traz, portanto, a necessidade de um olhar interseccional das lutas

contra o sistema dominador e explorador.

Assim, a soci6loga feminista problematiza os modelos de dominacdo e exploracgéao:
“Na realidade concreta, eles sao inseparaveis, pois se transformaram, através deste
processo simbidtico, em um UuUnico sistema de dominacao-exploracdo, aqui

denominado patriarcado-racismo-capitalismo” (SAFFIOTI, 1987, p. 60).

A dominacdo masculina esta infiltrada nas classes sociais e também na discriminagéo
racial. Na sociedade brasileira, quem mais sofre no sistema de dominacg&o-exploragéo
sdo as mulheres negras e pobres (SAFFIOTI, 1987). A categoria “mulher negra” é,
portanto, “[...] duplamente discriminada: enquanto mulher e enquanto negra. De
acordo com o modelo oficial, cabem-lhe, fundamentalmente, dois papéis: o de
empregada doméstica e o de objeto sexual” (SAFFIOTI, 1987, p. 52).

Para Saffioti (2015), o patriarcado € o mais amplo dos sistemas de dominacéo-
exploracdo, uma vez que € possivel que pessoas se situem fora dos sistemas racista
e capitalista, mas nunca fora do patriarcado. “Ninguém [...] fica fora do esquema de
género patriarcal. Do angulo quantitativo, portanto, [...] o patriarcado €, nas
sociedades ocidentais urbano-industriais informacionais, 0 mais abrangente”
(SAFFIOTI, 2015, p. 130).

Isso n&o significa, contudo, que o patriarcado prevaleca sobre os demais sistemas de
dominacéo-exploracdo. Apenas significa que é o mais antigo e abrangente. O
capitalismo mercantiliza a dominagdo masculina e a dominagéao de raca. De mesmo

modo, o racismo precariza ainda mais a situagao das mulheres pobres.

Por essa razao, a sociologa explica que, com a industrializacdo, o sistema capitalista
se apropriou e se beneficiou da vulnerabilidade social feminina com a finalidade de
“[...] arrancar das mulheres o maximo de mais-valia absoluta atravées,
simultaneamente, da intensificacao do trabalho, da extensao da jornada de trabalho e

de salarios mais baixos que os masculinos [...]” (SAFFIOTI, 1976, p. 40).
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Um estudo de género ndo pode, nesse sentido, fechar os olhos para a exploracéo
capitalista nem para a dominacéo racista, uma vez que essas trés estratificacdes

sociais se fundem e se encarregam de oprimir as mulheres.

O capitalismo n&o criou a estrutura patriarcal e racista, na medida em que veio depois
dela. Entretanto, esse modelo econdmico se funde a essas modalidades de opresséo
e se beneficia dela. Esse sistema, assim, explora a mao-de-obra do homem branco
de uma forma, de mulheres brancas de outra, de homens negros de forma diferente
dos dois primeiros e, por ultimo e de pior maneira, a da mulher negra. Assim,
estabelecem-se outras diferencas - como as de sexo e de raca - sobre as
guais seus portadores ndo tem controle. Assim, é facil pagar salarios menores
a um negro e a uma mulher. Mais facil ainda serd pagar salarios infimos a
uma mulher negra. Mal remunerada, esta mulher passara de duplamente

discriminada para triplamente discriminada: mulher, negra e miseravel
(SAFFIOTI, 1987, p. 55).

Esse no entre os sistemas de dominacdo e exploracdo agem, assim, mutuamente
para extrair mais mao de obra, obediéncia e subserviéncia. Do mesmo modo que o
capitalismo mercantiliza o racismo para explorar mais e pagar menos pela mao de
obra negra, “desde seus inicios, a exploracdo econbmica da mulher faz-se

conjuntamente com o controle de sua sexualidade” (SAFFIOTI, 2015, p. 138).

Por essa razéo € que o feminismo liberal parece ser tdo insuficiente para a superacao
da dominacédo masculina, jA que ignora que o capitalismo se aproprie e reproduza os
mecanismos de dominacdo e explore de forma mais cruel as mulheres e,

principalmente, as mulheres negras.

Essa vertente feminista deconsidera, de mesmo modo, que o racismo afeta mais as
mulheres e atua mais perfidamente contra as mulheres pobres. Também néo pondera,
dessa forma, que a dominagdo masculina, imposta as mulheres, emprega especial
crueldade as pessoas que estdo sujeitas a dominacédo de raca e a exploracédo de

classe.

Dessa forma, é imperativo que se tenha a nocao de indissociabilidade das lutas, como
afirma Saffioti, “[...] a questdo da mulher negra deve ser central em todas as lutas
feministas que realmente visem a destruicdo do patriarcado-racismo--capitalismo”
(SAFFIOTI, 1987, p. 108).
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Considerando, portanto, tal imbricacdo entre os sistemas patriarcal-racista-capitalista,
€ preciso considerar ndo sO as construcfes sociais que moldam e estruturam a
realidade das mulheres negras e pobres, mas também a internalizacdo desses

construtos por essas mulheres.

Mas é importante lembrar que, na teoria bourdieusiana, ndo s6 os construtos sociais
influenciam grandemente nas possibilidades de cada um. Além da construcao social,
também o habitus - ou seja, a abstracdo pessoal e internalizada desses construtos,
influenciando as vontades, inclinacdes e preferéncias de cada um - compoe e define

qguéo livres ou dominados/explorados 0s sujeitos sao.

O habitus, imposto pelos golpes de violéncia simbdlica, esta a servico do arbitrario
cultural e tem a finalidade de internalizar a socializacdo, confundindo-a com
naturalidade, objetivando a manutencdo da estrutura social tal como esta. Apesar do
habitus estar sujeito a mudancas e evolugfes, elas sédo raras - quando existentes,

sempre lentas, sutis e moderadas.

Nesse sentido, é oportuna a formacdo de um conceito de habitus que abarque esse
né de sistemas que se beneficiam mutuamente, formando um Gnico complexo. Essa
definicdo abrangeria, assim, a forma como 0s construtos sociais sao transformados
em regras incorporadas a serem seguidas por si e pelos outros, dominantes e

dominados, na estrutura (indissociavel) de género, raca e classe.

Como explica Saffioti (2015), o patriarcado € o mais antigo e abrangente sistema de
dominagéo. O patriarcado torna ainda mais barata e exploravel a méo de obra dos
trabalhadores que sdo mulheres. Além disso, possibilita que seja ainda mais severa
em relagdo as mulheres a dominacéo de raca. Por isso, para esse fim, é possivel e
adequado condensar, no vernaculo “patriarcado”, todos estes sistemas de dominagao-

exploracdo imposto as mulheres.

Desse modo, unindo os ensinamentos de Bourdieu e Saffioti, uma analise gendrada
violéncia obstétrica se beneficia da construcéo da categoria habitus patriarcal capaz
de designar a abstrac&o das categorias e hierarquias sociais de género, raca e classe.

Essa incorporacédo, aplicada e aplicavel a dominantes e dominados passa, portanto,
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a concentrar as regras do jogo impostas pelos sistemas patriarcal-racista-capitalista

as mulheres.

4 BIOPOLITICA, MEDICALIZACAO E O CONTROLE DOS CORPOS FEMININOS E
DO PARTO

Tendo em vista a necessidade, conforme Bourdieu (2019), de que se analise 0s
mecanismos e as instituicbes que contribuem para a perpetuagéo dos sistemas de
dominacdo-exploracdo patriarcal, racista e capitalista, convém questionar quais
sistemas e instituicbes se beneficiam ao controlar os corpos e a reproducéo feminina.

A reflexdo acerca dessa questdo exige uma analise historica.

Segundo Federici, houve uma diminuicao da populacéo da Europa Ocidental de 1850
até o inicio do século XVII, sendo o maior impacto dessa crise demogréfica sentido na
Alemanha, que perdeu um terco de seus habitantes. A autora prossegue explicando
gue um dos fatores para essa reducéo nas taxas demogréficas, em toda a Europa, foi
a reducgao da taxa de natalidade, e que havia “relutadncia dos pobres em se reproduzir”
(FEDERICI, 2017).

Com a contracdo do mercado, essa crise foi agravada e transformou-se em crise
econdmica. A afetacao chegou as coldnias que, em simbiose reciproca de um sistema
econdmico integrado, agravou ainda mais a situacdo dos paises europeus. E nesse
cenario que o Estado passa a agir, de cima pra baixo, para tentar conter a crise
demografica - com a finalidade de reverter o quadro econdémico colapsado (FEDERICI,
2017).

4.1 UMA BREVE SINOPSE DA HISTORIA DO USO BIOPOLITICO DA MEDICINA

Para Foucault (1999b), controlar uma sociedade comeca por controlar o corpo de seus
habitantes. Por essa razdo €é tdo importante o estudo da relacdo entre a medicina e 0
controle dos corpos para, entdo, problematizar o controle dos corpos femininos e da
reproducdo. Em um cenario de crise econdmica ocasionada por queda demogréfica,
o Estado toma para si o controle e regulacdo da reproducdo humana, ao mesmo
tempo que as mulheres o perdem (FEDERICI, 2017). Convém, nesse sentido, apreciar

como se deu o surgimento da medicina social.
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Na Alemanha deu-se inicio a Medicina de Estado, no comeco do século XVIIl. Havia,
nesse contexto, uma espécie de “policia médica” que buscava uma melhoria da
qualidade da saude da populacdo em geral. Era um sistema voltado para a vigilancia
da natalidade, mortalidade e morbidade — com mais énfase nas duas primeiras
estatisticas (FOUCAULT, 1999b).

A Franca foi o polo da medicina urbana, conforme ressalta Foucault, por motivacdes
politicas e econbmicas. Visava proteger 0os centros comerciais, locais onde néo sé o
comércio acontecia mas também onde se situava a producdo. Havia também
necessidade de controlar a populagdo das tensdes entre as classes sociais. A cada
ocasidao de aumento dos precos ou reducéo dos salarios, com a impossibilidade dos
miseraveis sobreviverem e se alimentarem, ocorriam revoltas com sagueamento de
celeiros e mercados. Essas agitagdes “[...] ganham intensidade cada vez maior e
conduzirdo as grandes revoltas contemporaneas da revolugdo Francesa”
(FOUCAULT, 1999b p. 86).

Houve, por fim, a Medicina dos Pobres na Inglaterra, sendo essa a terceira modalidade
que compde o que o Foucault chama de “Medicina Social’. A Medicina dos Pobres
buscou solucionar o adoecimento dos mais pobres, que afetava a nobreza
(FOUCAULT, 1999b).

O convivio entre nobres e miseraveis, como senhores e servicais respectivamente,
fazia pobres e ricos se contaminarem entre si. Essa proximidade entre classes sociais
tdo distintas fazia com que a falta de cuidado sanitario dos mais pobres afetasse,
diretamente, os mais nobres, causando o0 adoecimento e morte precoce.
(FOUCAULT, 1999b). De modo diferente das medicinas de Estado e urbana, a
medicina social inglesa voltou-se ao “controle do corpo das classes mais pobres para
torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas”
(FOUCAULT, 1999Db, p. 97).

Apesar das dimensdes da Medicina Social possuirem varias caracteristicas que as
diferenciam, insta notar a inegavel finalidade em comum: a do exercicio de controle
da sociedade, pela medicina, por meio do controle do corpo. Para Foucault, o corpo é
uma realidade biopolitica e a medicina € uma estratégia biopolitica. Biopolitica €&,
assim, “[...] como se procurou, desde o século XVIII, racionalizar os problemas postos
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a pratica governamental pelos fendmenos préprios de um conjunto de viventes
constituidos em populagdo: saude, higiene, natalidade, longevidade, ragas [...]”
(FOUCAULT, 2008, p. 431).

E justamente desses dados de natalidade, mortalidade, longevidade, morbidade, entre
outros “[...] que a biopolitica vai extrair seu saber e definir o campo de intervencéo de
seu poder” (FOUCAULT, 1999a, p. 292). Se h4, portanto, dados estatisticos sobre a
saude da populacdo que refletem negativamente nos cenarios politico e econémico,
serao esses elementos da saude dos cidadaos “os primeiros objetos de saber e os

primeiros alvos de controle dessa biopolitica” (FOUCAULT, 1999a, p. 290).

Nesse sentido, os controles e intervencdes se voltaram aos nascimentos, dentre
outros indicadores. A vida e suas condicbes, portanto, passaram a ser
minuciosamente controladas. Como considera Abreu (2018, p. 151), “[...] Positiva ou
negativamente, a vida e a morte dos seres humanos séo controladas pelas estratégias

politicas”.

Foucault (1988) afirma que, antes, o poder (has méos do soberano) controlava o
direito a vida e a morte, na medida em que era legitimado a exigir que seus suditos
morram em sua defesa. Esse poder, entretanto, se desloca e se transforma em um
controle politico que ndo mais provoca morte e permite vida, mas investe em vida, de
cima para baixo, em politicas sanitarias, especialmente as de natalidade. Isso ocorre
em detrimento da necessidade de uma mao de obra que seja saudavel e,
principalmente, volumosa, a fim de atender as prioridades do sistema econdmico

capitalista.

As medidas para atender a necessidade dos Estados de aumentar a quantidade de
seus habitantes significou, para as mulheres, a perda de autonomia quanto ao seu
préprio corpo e seus processos reprodutivos. Proibiu-se e condenou-se o controle de

natalidade e toda forma de sexualidade sem o fim reprodutivo (FEDERICI, 2017).

E justamente por meio da biopolitica que se iniciou um controle & reprodugdo: um
controle direto, invasivo e irresistivel. A partir do momento em que a diminuicao de
nascimentos passou a prejudicar a economia, ndo foram medidos esforcos para

controlar — ainda mais - o corpo feminino. Sendo definido, a partir de entdo, o corpo
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feminino como area de vigilancia e escrutinio, por ser ele capaz da reproducao, é

sobre o corpo que a biopolitica passou a intervir.

O exercicio do poder estatal em relacédo ao controle de natalidade foi construido meio
vigilancia. Um exemplo disso foi uma norma francesa de 1556 que, para impedir o
aborto, obrigava as mulheres a registrar formalmente cada gravidez e, inclusive, “[...]
sentenciava a morte aquelas cujos bebés morriam antes do batismo, depois de um
parto as escondidas, ndo importando se fossem consideradas culpadas ou inocentes
de sua morte” (FEDERICI, 2017, p.176). Outro exemplo é a instituicdo de pena de
morte aquelas que usavam contraceptivos (FEDERICI, 2017).

Essa biopolitica, que durou duzentos anos, escravizou as mulheres a reproducéo. E
possivel dizer que as condi¢cbes do parto pioraram inclusive em relacdo aos tempos
medievais - época na qual a mulher tinha, efetivamente, muito mais controle sobre o
préprio parto. Assim, “[...] seus Uteros se transformaram em territério politico,
controlados pelos homens e pelo Estado: a procriacdo foi colocada diretamente a

servico da acumulacéao capitalista“ (FEDERICI, 2017, p. 178).

Nesse contexto de vigilancia e incentivo do aumento das taxas de natalidade e indice
demografico, as parteiras passaram a ser marginalizadas - e, em alguns casos,
chamadas de bruxas e perseguidas - por que ndo auxiliavam as mulheres somente
durante o parto, mas também com métodos contraceptivos e abortivos (HOCHMAN;
ARMUS, 2004).

Iniciou-se, entdo, a criacdo de uma reputacdo demoniaca aquelas que ajudavam
mulheres a abortar, chamando-as de bruxas, sendo elas “piores que quaisquer outras
mulheres, j& que ajudavam as maes a destruir o fruto do seu ventre” (FEDERICI, 2017,
p. 328-329). Conforme a mesma autora, essa criatura mitolégica, segundo as

conspiracdes da época, cometia até mesmo infanticidio.

Considerando que “[...] Historicamente, a bruxa era a parteira, a médica, a adivinha
ou a feiticeira do vilarejo” (FEDERICI, 2017, p. 362), a caga as bruxas foi, assim, uma
estratégia biopolitica para impedir que os cidadaos pudessem exercer o controle de

sua procriacdo. Deu-se inicio, assim, a caca as bruxas, promovida justamente pela
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classe politica que era prejudicada pela crise demogréafica e econdémica, certos de que

uma populacdo numerosa constitui a riqueza de uma nacao (FEDERICI, 2017).

Segundo Federici (2017), as parteiras passaram, portanto, a ndao serem mais
consideradas confiaveis para realizarem os partos. Isso porque, conforme a estratégia
biopolitica, era preciso aumentar a populacdo e essas mulheres detinham
conhecimento sobre abortamento e métodos contraceptivos - “instrumentos

diabodlicos”.

A desconfianca em relagdo as parteiras fez com que a medicina fosse incluida no
cenario do parto. O que antes era “resolvido” pelas préprias mulheres passou a ser
objeto de controle politico e, com isso, objeto de controle médico. A partir dai, “[...] as
parteiras eram postas sob a vigilancia do médico ou eram recrutadas para policiar
outras mulheres” (FEDERICI, 2017, p. 177).

“As mulheres perderam o controle que haviam exercido sobre a procriagdo, sendo
reduzidas a um papel passivo no parto, enquanto os medicos homens passaram a ser
considerados como ‘aqueles que realmente davam vida™” (FEDERICI, 2017, p.176).
Nesse mesmo contexto, a pratica médica foi sendo também desenvolvida seguindo

uma diretriz que priorizava a vida do feto em detrimento da méae (FEDERICI, 2017).

4.2 VIOLENCIA OBSTETRICA, MEDICALIZACAO E EXCLUSAO DAS MULHERES
DO PARTO

A simbiose entre os sistemas patriarcal-capitalista, conforme os ensinamentos de
Saffioti, no capitulo anterior, foram o0s principais fatores responsaveis pela
socializacdo de fémeas doceis, uteis, femininas, voltadas ao cuidado da prole e
dedicadas ao ambiente doméstico. Sabe-se também, conforme abordado
anteriormente, que a necessidade de producdo de novos produtores (fator social) por
meio da reproducdo (fator bioldgico), construiu um habitus patriarcal que impde e

naturaliza a dominag¢do masculina as mulheres.

Contudo, apesar dessa construcado social da feminilidade ter se empenhado em
garantir que as mulheres se dediquem a reproducéo, o evento do parto em si ainda
pertencia as mulheres. O que se percebe, com essa analise histérica, é que os

sistemas de dominagdo-exploragdo se incumbiram também de minar o controle da
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mulher sobre o proprio processo de parturicdo. Com a desconfianca em relacdo as
parteiras - pelas conspiracdes de infanticidio -, entrada dos médicos, homens de

classe média alta, as mulheres passaram a ser dominadas também no parto.

O afastamento das parteiras significou, também, o afastamento de quaisquer
mulheres da assisténcia ao parto. Isso porque além das parteiras passarem a ser
excluidas da assisténcia a parturicdo, era quase impossivel que uma mulher se

formasse e atendesse como médica.

Afinal, como estudado, a socializacdo dos papéis e funcdes a serem exercidos pelas
mulheres se restringem a reproducdo e cuidado da prole. Os construtos sociais
estabelecidos estruturalmente e a interiorizagéo deles - habitus patriarcal — criam um
ambiente indspito para que as mulheres se tornassem médicas, naquela época, e

pudessem assistir ao parto.

Para elucidar como se deu a exclusdo das mulheres na medicina - e com isso, do
parto - convém a obra de Ehrenreich e English (1973). As autoras relatam como se
deu o processo da restricdo das mulheres a medicina, nos Estados Unidos, onde a
exclusdo das mulheres se deu de forma ainda mais rigorosa do que na Europa.
Segundo as autoras,
as escassas mulheres que conseguiram frequentar uma escola de medicina
“regular” tiveram que enfrentar uma série de obstaculos sexistas. [...] Alguns
professores se negavam a falar de anatomia na presenca das mulheres. [...]
Circulavam respeitaveis teorias ginecolégicas sobre os efeitos danosos da

atividade intelectual sobre o0s 6rgdos reprodutivos das mulheres.
(EHRENREICH; ENGLISH, 1973, p. 35)

Mesmo se conseguissem superar a imensa dificuldade em se formarem, os obstaculos
s6 aumentavam: os hospitais ndo as contratavam e elas eram proibidas de trabalhar
como internas. Os colegas de profissdo também proibiam que elas fossem membras
das associacdes meédicas (EHRENREICH; ENGLISH, 1973).

O perfil dos médicos, em geral, era o do homem branco, de classe média-alta,
pertencente a classe dominante (EHRENREICH; ENGLISH, 1973). Foi este, portanto,

o perfil dos profissionais que passaram a, quase exclusivamente, assistir o do parto.



56

N&o é coincidéncia que, com 0 aumento da participacdo médica e masculina nos
partos, as assisténcias intervencionistas também tenham aumentado. “A obstetricia
cientifica apoderou-se deste processo ao transformar a gravidez e o parto em
fenbmenos essencialmente naturais, observaveis e passiveis de controle [...]”
(MARTINS, 2004, p. 87).

Os corpos femininos eram vistos, assim, como objetos manipulaveis e passiveis de
aperfeicoamento. A exclusdo das mulheres no auxilio ao parto - em outras palavras,
a medicalizacdo - e a violéncia obstétrica andaram, assim, de mdos dadas. O
aprofundamento da medicina nesse estudo “[...] Definiu a feminilidade como algo
visivel e localizado na pélvis [...]” (MARTINS, 2004, p. 89).

Os partos naturais sdo eventos que acontecem em corpos controlados, inseridos
social e culturalmente. Por isso, também os partos sofrem socializagdo. Assim como
0 habitus patriarcal se apodera de elementos biolégicos e os torna sociais, as
intervencdes ao parto seguem a légica da dominacdo masculina. Com a crescente
intervencdo médica nos partos, no decorrer da histéria, ficou cada vez mais ténue a
linha entre o biolégico e o social. Nesse contexto de medicalizagéo,
0 parto deixava de ser um acontecimento inesperado e misterioso para tornar-
se um fendmeno singular, dividido em unidades de tempo e sujeito a
quantificacdo. Vérios estudos foram feitos sobre as posicdes fetais e sua
relacdo com o corpo materno, 0 que exigiu tempo e determinacdo dos

médicos para reconhecer todas as varia¢cdes que podiam ocorrer (MARTINS,
2004, p. 96).

Esse tipo de vigilancia que calcula e monitora tempo, cria e categoriza fases de parto,
gquando em carater cientifico de observagcdo é, de fato, importante para a
epistemologia da obstetricia. Entretanto, a partir do momento em que esse controle
se transforma em manipulacdo dos corpos, como ocorreu na histéria da medicina
obstétrica, propiciou o surgimento das intervencfes desnecessarias e potencialmente

danosas a salde materna.

O estudo cientifico do parto produziu esta representacdo geométrica do corpo
da mulher, totalmente visivel e cada vez mais sujeito a intervencdes sobre as
quais ela nado tinha conhecimento nem controle. [...] A interven¢&o no parto
tornou-se mais freqiiente no século XIX como conseqiiéncia dos estudos
anatomoclinicos. O instrumental obstétrico diversificou-se muito, sendo
criados varios tipos de forceps, sondas, agulhas, tesouras, ganchos e
cefalotribos (instrumentos usados para a embriotomia), o que so reforgou
ainda mais o controle médico sobre a parturicao (MARTINS, 2004, p. 98).
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Assim, conforme os meédicos foram sendo inseridos no processo de parto, 0s
instrumentos intervencionistas foram surgindo. Além dos instrumentos, foram surgindo
procedimentos cirlrgicos e manobras obstétricas, como é o caso da embriotomia e a
cesariana (MARTINS, 2004).

Os forceps (Figura 7) e demais ferramentas deram ar de cientificidade aos obstetras,
gue passaram a intervir cada vez mais nos partos. A parturicdo passa, assim, de
processo fisioldgico para procedimento instrumental, onde ndo mais a mulher

controlava seu proprio parto, mas era mero sujeito passivo e manipulavel.

Figura 7 - Tipos de forceps desenvolvidos para serem utilizado em situacdes diferentes a depender
da posi¢édo do neonato no canal vaginal

Fig. 575 Fig. 576 Fig. 577
Forceps de Smellie Forceps de Naegele Forceps de Levrel

Fonte: Bumm (1914, p. 757).
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Os meédicos, ndo habituados com os processos de parturicdo, muitas vezes se valiam
de procedimentos dolorosos e violentos.
[...] Havia desconhecimento sobre onde e como cortar, sobre a questdo da
dor, problemas com hemorragias e como suturar, infecgcBes etc. Essas
dificuldades justificaram que os médicos tentassem nao se envolver com a
“arte obstétrica” por um longo periodo. Durante o século XIX, o “progresso”
médico era a realizacdo da cesariana com extirpacao total do Utero, e a regra

era a morte em caso de partos dificeis (THORWALD, 1956 apud HOCHMAN;
ARMUS 2004 p. 179).

Destarte, nesse momento historico, é possivel perceber que ndo havia qualquer
primazia do conhecimento médico em relacdo a empiria das parteiras. Pelo contrario:
no contexto medicalizado surge a presenca de violéncia e de intervencgdes dolorosas.
E perceptivel como a figura do médico nos partos ndo significa, necessariamente,

progresso das técnicas de assisténcia.

As construcfes sociais de feminilidade e masculinidade estdo, portanto, inseridas
tanto na medicina quanto nos médicos. E nesse sentido que se percebe a presenca
do habitus patriarcal ndo sé dissimulado como também, e principalmente, constituinte
da prépria construcao da ciéncia médica, principalmente da obstetricia.
Os obstetras foram os primeiros a levar adiante o modelo biolégico das
diferencas sexuais estabelecido no século XVIII pelos anatomistas e
fisiologistas. Seu foco de analise se fechou sobre as estruturas e os
processos que eles consideravam ser a explicacdo para a natureza feminina
e a |justificacdo materialista dos papéis sociais das mulheres. Uma
consequéncia importante desse processo de conhecimento foi a crescente
intervencdo com o uso de tecnologias médicas e farmacéuticas seguido pelo
gerenciamento dos corpos femininos, cada vez mais passivos e alienados a
medida que os saberes se especializaram e que a gravidez, o parto e 0

puerpério passaram a ser gerenciados pelo médico e, posteriormente, pela
equipe hospitalar (MARTINS, 2005, p. 664).

Percebe-se, assim, um classico caso de socializacdo do biologico e biologizacdo do
social, conforme dispde Bourdieu. A construgdo do conhecimento médico obstétrico
partiu de pré-concepcdes que socializam a biologia do corpo feminino, pressupondo
imperfeigbes e incompeténcias ficticias, do corpo maquina, util para aumentar o indice
demografico e amao de obra. Por outro lado, o habitus também se incumbe de garantir

gue as mulheres permanecam passivas as intervengdes, caracterizadas pelo corpo
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daocil, acreditando e internalizando — habitus — também na sua incapacidade de parir

sem assisténcia.

4.3 O HABITUS PATRIARCAL NA CONSTRUCAO EPISTEMOLOGICA DA
OBSTETRICIA, AUTONOMIA DA MULHER E AS CATEGORIAS DE RACA E
CLASSE

A eficacia e a seguranca dos procedimentos invasivos durante o parto comecaram a
ser questionados dentro da prépria medicina, por influéncia do movimento de
mulheres, nos anos 80. Essa movimentacdo foi muito importante ndo s6 para
contestar as praticas obstétricas danosas a saude da mulher, mas também para exigir
gue mais mulheres participassem das préoprias tomadas de decisdo nas pesquisas
(DINIZ, 2009).

A obstetricia, convém abordar, nunca foi desenvolvida para atender homens
cisgéneros. Isso, por si so, ja segmenta um conhecimento que, desde sua génese, é
construido para atender mulheres. Tendo em vista a sua utilidade e destinacéo, a
obstetricia jA nasce como ciéncia gendrada. Por essa razdo € que uma abordagem

critica da bioética feminista se faz necessaria.

Ao estudarmos sobre parto e processos de parturicdo, por 6ébvio, ndo ha como falar
em desigualdade de tratamento entre homens e mulheres. Entretanto, tendo em vista
o0 estudo desenvolvido até aqui, percebemos que a violéncia obstétrica sé existe
porque, antes disso, existe o habitus patriarcal. A propria construcdo do conhecimento
cientifico se da em sociedade; A pratica clinica é exercida - construida e

consubstanciada - por agentes socializados.

Os golpes de violéncia simbdlica se incumbiram de inculcar, tanto nos profissionais de
saude quanto nas mulheres, a naturalizacao da sistematica de imposi¢ao - por parte
dos dominantes - e a aceitacdo (das dominadas). Sherwin (1947) afirma que ha um
papel na opressdo das mulheres que é desempenhado pela ciéncia médica. As
opinides clinicas e os diagndsticos sdao, muitas vezes, encarados como verdades
absolutas e incontestaveis.

A visdo deles da realidade raramente é contestada, mesmo quando o assunto

sobre o qual falam se estende além de suas evidéncias cientificas. Suas
atitudes em relacao ao corpo humano ganharam proeminéncia na cultura; os
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valores médicos ajudam a construir a experiéncia que as pessoas tém de
seus proprios corpos e daqueles com quem interagem. (SHERWIN 1947,
online, traducao nossa).

No ambito do parto, ha muitos procedimentos comumente realizados por obstetras
gque ndo possuem qualquer respaldo de eficdcia nas evidéncias cientificas
atualizadas. Entretanto, sdo perpetuadas cotidiana e rotineiramente nos hospitais e

maternidades brasileiros.

Para Sherwin (1947, online), “O conhecimento dos médicos é distorcido por suas
préprias expectativas tendenciosas e pelas dos cientistas com o0s quais eles
aprendem”. E claro perceber, assim, que o desenvolvimento da ciéncia médica
obstétrica ndo foge ao habitus patriarcal. A propria medicina foi projetada para reforgar
a dominacao-exploracao, principalmente quando falamos de uma ciéncia segmentada

para tratar, especificamente, mulheres.

E curioso, nesse sentido, perguntar-se quando e pelas mdos de quem se deu a
primeira episiotomia, por exemplo. Como e porque foi definido que era aceitavel - e
reproduzivel - cortar o muasculo entre o canal vaginal e o anus (perineo) para
“‘viabilizar” a passagem do neonato. Apesar de ainda ndo haver consenso sobre a
eficacia desse procedimento, atualmente a Organizacdo Mundial da Saude
desaconselha a realizacdo da episiotomia rotineira. Nessa toada, se faz necessario
problematizar

[...] quais questdes s&o investigadas e quais sdo negligenciadas pelos

pesquisadores médicos, de quem séo os interesses atendidos pelos projetos

perseguidos, os de quem sao ignorados, quem controla as decisGes de

pesquisa e a quem os pesquisadores respondem (SHERWIN 1947, online,
traducdo nossa).

O fato de determinados procedimentos obstétricos serem considerados “normais” nao
pode limitar a critica, pelo contrario, deve ser, justamente, objeto de questionamento.
Nesse sentido, contestar a existéncia e necessidade de padrdes e protocolos
rotineiros, portanto, deve fazer parte de um movimento pressupostamente critico.
Esse ndo €, contudo, um habito facil. Para questionar, portanto, procedimentos

considerados “normais”, convém trazer algumas ponderacdes da bioética feminista.
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Sob essa perspectiva - uma bioética contra-hegeménica e preocupada com as
desigualdades de género, raca e classe - ha preocupacdo com a especial
vulnerabilidade de grupos dominados e explorados pelo sistema patriarcal, racista e
capitalista.

E imprescindivel considerar a vulnerabilidade dos sujeitos nas questdes que envolvem
sua saude. A bioética tradicional se baseia em quatro principios fundamentais: néao-
maleficéncia (do no harm), beneficéncia (fazer o bem), autonomia (livre-arbitrio) e
justica. Entretanto, em se tratando de pessoas vulneraveis - dominadas-exploradas,
como é o caso das mulheres, negras e pobres - esses principios sao insuficientes, por
iSso a corrente critica da bioética feminista é tdo adequada para a analise da violéncia

obstétrica.

Para esse segmento contra-hegemoénico da bioética, um bom mecanismo para
perceber as sutilezas da injustica é filtrar como (e se) o objeto em estudo se relaciona
a dominacao das mulheres. Contudo, quando o assunto é a obstetricia, absolutamente
tudo se relaciona a opressado de género, ja que a reproducao biolégica compde um

importante cerne da dominacao patriarcal.

Tendo em vista a especial vulnerabilidade das mulheres e, principalmente, das
mulheres negras e pobres, é preciso cautela e sensibilidade no quesito “autonomia”.
Afinal, os reiterados golpes de violéncia simbdlica as fazem incorporar as no¢des dos
construtos sociais, sobre si e sobre os outros, de inadequacao, insuficiéncia e idearios

de destinacao bioldgica.

Além do habitus patriarcal é preciso considerar que recai sobre todos, vulneraveis e
privilegiados, o peso da autoridade médica, que por meio da expertise, intimida e
impde decisbes teoricamente pautadas em conhecimento cientifico. E por isso que a
autonomia das parturientes deve ter especial peso nas tomadas de deciséo na relacéo
meédico-paciente. No mesmo sentido, afirma Sherwin (1947, online, traducdo nossa)
gue “Em tais questdes, parece necessario que as preferéncias dos oprimidos tenham

um peso maior do que as dos membros do grupo dominante”.
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A gravidez, além de ser considerada a Unica e maior destinacéo bioldgica das fémeas,

traz consigo ainda o elemento “feto” que, em determinadas circunstancias, possui

mais direitos que a propria gestante. Nesse sentido,
Cada vez mais, as mulheres sdo descritas como irresponsaveis ou hostis com
seus fetos, e o relacionamento entre elas é caracterizado como adversario. A
preocupacdo com o bem-estar do feto é tida como licenca para os médicos
intervirem para garantir que as mulheres obedecam aos "conselhos" médicos.
Os tribunais sao chamados a fazer cumprir as ordens dos médicos quando a
pressao moral por si s6 se mostra inadequada, e as mulheres estdo sendo

coagidas a se submeter a partos cesareos indesejados e partos hospitalares
monitorados tecnologicamente [...]. (SHERWIN, online tradu¢éo nossa).

Para além da discusséao acerca da possibilidade de interrup¢éo da gravidez, enxergar
o feto como individuo “independente”, detentor de tantos direitos quanto os da mulher,
impacta também a gravidez e a parturicdo. Essa visdo faz surgir posturas prejudiciais
as mulheres, desde a objecdo de consciéncia para a realizacdo de um aborto -
exemplo classico da bioética - até comportamentos de violagédo graves dos direitos de

gestantes.

Nesse sentido, € importante retomar os ensinamentos de Bourdieu ao abordar a
socializacdo do biologico. Ora, se o0 habitus patriarcal internalizado dita que a
maternidade deve ser o grande alvo a ser almejado pelas mulheres, qualquer postura
que contraria esse ‘“instinto” s6 pode ser visto como antinatural. E perceptivel,
entretanto, que o conceito de “natural” em nada se relaciona com o biologico, na

medida em que é socialmente construido.

A instrumentalizacdo dos partos parece, nesse sentido, voltada exclusivamente a
garantia do nascimento do neonato vivo, custe o que custar a saude da parturiente (e
até mesmo do bebé). Seguindo a agenda do patriarcado, 0s partos seguem
priorizando o sucesso da reproducéo biolégica. A parturicdo deixa, assim, de ser uma
experiéncia protagonizada pela mae e pelo bebé, passando estes a condicdo de

sujeitos passivos de um processo “inevitavel”.

N&o se pretende negar, no presente trabalho, o fato de que em muitos casos a
instrumentalizacdo salva vidas, nem minimizar as dores e dificuldades do parto
vaginal. Contudo, deve ser superado o paradigma do parto como um evento a ser

sobrevivido, onde a conveniéncia e agenda médicas pesam mais que o conforto, bem-
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estar e dignidade da mulher. A busca deve ser, portanto, da garantia da integridade

de ambos, mée e bebé, de forma respeitosa e humanizada.

Ocorre que partos respeitosos sao também mais trabalhosos, demorados e menos
rentaveis. Demandam mais monitoramento, sensibilidade e disponibilidade do
profissional. “[...] Quando o médico faz o pré-natal, conveniéncia, facilidade de
agendamento e rapidez no procedimento significam desdobramentos econdmicos
com melhor administracdo de outras atividades remuneradas e de tempo livre”
(TESSER et al., 2015, p. 6). A realizacao de cesareas em formato como cadeias de
producdo, rapidas e em ambiente controlado, s&o muito mais atrativas e lucrativas do

gue o acompanhamento de horas de trabalho de parto de via vaginal.

N&o sO o parto cesareo € instrumentalizado de acordo com a conveniéncia médica,
havendo também intervencdes assistenciais para acelerarem os partos vaginais. As
intervengdes obstétricas mal indicadas podem também ser muito maléficas a saude
materna. Um exemplo comum nas maternidades brasileiras € a administracdo de
horménio (ocitocina) para a aceleracdo dos partos e que, quando usada sem real
indicacdo, pode aumentar desnecessariamente as dores do parto, para além do
suportavel (DINIZ, 2009).

O conflito entre os principios da beneficéncia e autonomia, existente também na
bioética tradicional, merece especial reflexdo feminista. Por um lado, a beneficéncia
dispde a obrigacao, por parte do profissional de saude, de fazer o que for melhor para
0 paciente - opinido técnica do que esse profissional julga ser a melhor opc¢éo. Por
outro lado, pessoas maiores de idade e civilmente capazes tém o direito de aceitar e

recusar tratamentos, de acordo com sua vontade.

Como ja abordado, Sherwin (1947) acredita que a autonomia dos grupos dominados
(género, raca e classe) deve ter um peso especial na balanca bioética, tendo em vista
sua vulnerabilidade. Em se tratando dos eventos de gravidez e parto, existe ainda uma
problematica que ndo pode ser ignorada: a visdo do feto como individuo apartado da

parturiente.

A tensédo entre beneficéncia e autonomia ja € problematica nos casos tipicos, onde o

conflito gira em torno de um médico e uma Unica pessoa na condi¢do de paciente. Na
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obstetricia essa questao pode ser ainda mais intrincada, no caso de oposicéo entre o
gue o profissional da medicina considera ser melhor para o feto e a vontade da

gestante.

Nesse sentido, sdo preocupantes 0s casos em que hd, inclusive, coercdo para que
determinado tratamento ou procedimento seja realizado, no corpo da mulher. Um caso
emblematico no Brasil foi o da Adelir do Carmo Lemos de Goés, que sofreu conducéo
coercitiva até o hospital por ordem da justica do Rio Grande do Sul. Adelir estava com
42 semanas de gestacdo e, acompanhada de sua doula, assinou termo de
responsabilidade no hospital, manifestando sua vontade de néo ser internada.

Apesar dos sinais vitais da mae e do bebé estarem normais e estaveis (conforme
aferido e constatado pela doula contratada pelo casal), o hospital acionou a justica
alegando risco de morte para a mae e bebé. Adelir foi conduzida ao hospital, por oficial
de justica acompanhado de policia, durante a madrugada. A juiza responséavel pela
decisédo se manifestou, segundo Carneiro e Fraga (2014, online) afirmando que “[...]
Era um caso especial, havia um outro interesse que era a vida e a saude da crianca.
Havendo esse conflito entre o interesse da mée com a vida da criancga, se entendeu

gue preponderava o interesse da criancga”.

E perceptivel, assim, que o conhecimento cientifico é comumente usado como
argumento de autoridade. Sob essa narrativa de que o médico, enquanto estudioso
do corpo humano, teria mais embasamento técnico para saber o que é melhor para a
mulher e o feto. E, mesmo nos casos em que ndao ha coercdo, o argumento de
autoridade pode vir maquiado de beneficéncia para moldar as escolhas da gestante,
“[...] Ao acumular e mistificar informagdes médicas, declarando-as muito complexas

para serem consumidas por cidaddos comuns [...]" (SHERWIN, 1947 online).

A estrutura organizacional da assisténcia ao parto influencia diretamente na deciséo
das mulheres quanto a via de parto (DOMINGUES et al., 2014). A utilizacdo de
linguajar técnico e os argumentos de autoridade do médico sdo capazes de convencer
a mulher leiga de que determinada via de nascimento é a mais segura. Um estudo
revelou que “[...] os médicos determinam a via de parto quer seguindo o desejo das

mulheres (quando elas desejam a cirurgia) ou montando um cenario de necessidade
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clinica da cesariana” (TESSER et al., 2015, p. 5). De modo semelhante, Sherwin
chama atencéo para o fato de que
toda essa atengdo médica, entretanto, ndo é necessariamente uma coisa boa
para as mulheres; procedimentos perigosos e injustificaveis do ponto de vista
médico sao realizados em corpos femininos em um ritmo assustador. O
controle médico do parto resulta em muito mais intervencdes cirirgicas (e

taxas de mortalidade correspondentemente mais altas) [...] (SHERWIN, 1947
online, traducdo nossa).

Como vem sendo abordado pela pesquisa e reiterado por Sherwin, a medicalizacao e
instrumentacdo dos partos ndo implicam maior seguranca, conforto e bem-estar.
Principalmente no que se refere a procedimentos que nao possuem eficacia

comprovada em evidéncias cientificas.

O discurso feminista advoga por um parto mais respeitoso as decisdes da mulher, com
menos imposi¢cao de decisdes. Pedir por mais protagonismo feminino nos partos é
cobrar participacao, respeito a autonomia e maior comunicagcao na relacdo médico-
paciente. Nao se nega, contudo, a necessidade e a importancia do avanco da técnica
e tecnologia médicas.

5 INTERVENCOES OBSTETRICAS, A CARENCIA DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS
E O HABITUS PATRIARCAL

A retomada analitica ao contexto no qual as parteiras realizavam o0s partos ndo
idealiza ou defende as assisténcias rudimentares ou omissées graves, muito menos
o retorno dos altos indices de mortalidade materna e neonatal da época. Analisar
como se deu a estratégia biopolitica de controle dos corpos, bem como a introducao

da medicina e do homem branco de classe alta no parto é evidenciar o proprio

momento a partir do qual evento do parto passou a envolver relagdes de poder.

O processo de medicalizagdo e masculinizacdo da assisténcia ao parto propiciou o
surgimento e préatica da violéncia obstétrica, fatores que n&o incidiam na relacao
parteira-parturiente. Por um lado, a figura da autoridade médica estabelece
hierarquizacdo entre quem presta e quem recebe a assisténcia no parto. 1ISso por si
s0 ja é problematico, na medida em que a hierarquizacdo pressupde desigualdade e,

no contexto do parto, isso significa que apenas uma deciséo vai, de regra, prevalecer.
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A génese da violéncia obstétrica se deu, nesse sentido, com o inicio da medicalizacéo
do parto, e com o uso biopolitico da medicina. Isso porque a propria incursdo da
medicina no parto era o controle e a garantia do sucesso da reproducao bioldgica,
como estratégia biopolitica. N&o obstante, o perfil do médico nos primordios da
obstetricia era a do homem branco e de classe média-alta, o que também contribuiu
para que fosse estabelecida uma relacdo hierarquica de dominacdo. Esses
elementos, historicamente, criaram um ambiente ndo sO favoravel como inevitavel

para a violéncia no ciclo gravidico-puerperal.

N&o obstante h4 ainda que se considerar que a hierarquia médica esta contida na
estrutura antecessora e mais abrangente do habitus patriarcal, e que os primeiros
meédicos eram homens. Além da autoridade médica, insta mencionar 0 mais antigo
dos sistemas de dominacgdo: o patriarcado. O Poder do Macho3- na figura de
dominante - em relacdo a mulher torna ainda mais discrepante a desigualdade entre

parturiente e médico.

E preciso, também, especial cautela e questionar determinadas instrumentalizacdes
e assisténcias do parto, tendo em vista que a idealizacdo da necessidade de
instrumentos e técnicas assistenciais partiu de agentes socializados. Ora, antes da
instrumentalizacdo e da medicalizacdo existem os agentes socializados. Antes dos

agentes socializados existe o habitus patriarcal.

Em consonancia com o arcabouco teérico e histérico analisado no trabalho, é possivel
perceber a necessidade de que as técnicas e assisténcias obstétricas estejam sempre
sob vigilancia, sujeitas a revisdes e questionamentos. Nesse sentido, a vontade das
parturientes deve ter especial peso na tomada de decisbes, principalmente as mais
vulnerabilizadas. Tendo isso em mente, € importante frisar que tecnologia e progresso

cientifico séo aliados do parto.

Nem toda a intervencdo obstétrica se consubstancia em violéncia. Existem as
intervencbes que tém sua eficacia baseadas em evidéncias e que, quando bem

indicadas, inegavelmente salvam vidas. A evolucdo da técnica médica e da ciéncia

3 Em referéncia ao livro de Saffioti de 1987, de titulo homonimo.
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obstétrica permitem que, atualmente, os indices de morte materna e neonatal sejam

muito inferiores aos da antiguidade.

A militdncia por partos sem violéncia obstétrica tem crescido e, além disso, existem
estudos que questionam, na comunidade cientifica, a necessidade, conveniéncia e
seguranca dessas intervencoes. E, nesse sentido, a Medicina Baseada em Evidéncias

(MBE) é uma grande aliada para a reducéo dos indices de violéncia obstétrica.

Os dados sobre os partos no Brasil apontam a existéncia de dois extremos
prejudiciais: por um lado, um excesso de emprego da tecnologia, de maneira
desnecessaria e prejudicial em relacao a algumas mulheres e, por outro, omissao de
assisténcia necessaria e adequada para outras. No mesmo sentido se percebe a

auséncia de observancia de evidéncias cientificas atualizadas e eficazes.

A relacdo desigual e hierarquica entre as mulheres e o0s obstetras, existente e
potencializada, sobretudo, por uma cultura de dominacdo patriarcal, compde um
ambiente que autoriza a violéncia obstétrica. Considerando a producdo de novos
produtores como evento que acontece, exclusivamente, nos corpos femininos e por
meio do parto, as mulheres sdo enxergadas como passiveis de intervencédo e

instrumentalizagao.

Tendo em vista as circunstancias dentro das quais o parto se insere, a violéncia
obstétrica se manifesta no desrespeito a autonomia, no emprego de assisténcias
excessivas, desnecessarias e potencialmente danosas as parturientes e, nao
obstante, nos maus tratos por parte dos profissionais da obstetricia. E crucial,
portanto, analisar o que as melhores e mais atuais evidéncias cientificas afirmam

sobre os métodos assistenciais ao parto comumente praticados no Brasil.

Para analisar se a pratica médica obstétrica, no cenario brasileiro, € pautada em
ciéncia ou se é fruto do habitus patriarcal convém, nesse sentido, apreciar o que

apontam as evidéncias cientificas atuais acerca das praticas assistenciais.
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5.1 CESARIANAS NO BRASIL EM NUMEROS ABSOLUTOS E NO SETOR
SUPLEMENTAR DE SAUDE

No setor privado de saude brasileiro, as cesareas eletivas protagonizam o centro da
preocupacado de saude materna, chegando a ser a via de parto em 84% dos casos.
Somados o0s setores publico e privado, cerca de 57% de todos os partos no Brasil

foram cesareos, segundo a UNICEF (2017).

A via de parto cesarea possui muito mais riscos que vantagens em relacdo ao parto
normal. Em pesquisa conduzida por Belizan, Althabe e Cafferata (2006), o parto
cesareo foi associado a maior risco de morbimortalidade materna e neonatal, além de
histerectomia*, dor abdominal, morbidade respiratéria neonatal, morte fetal, placenta
prévia® e possibilidade de ruptura uterina em futuras gestacdes. Importante frisar ainda
a pesquisa em analise foi feita em um pais desenvolvido, realidade distinta da do
Brasil, o que pode significar que os resultados poderiam ser ainda mais assustadores.

Segundo Esteves-Pereira et al. (2016), as chances de haver morte materna em partos
cesareos € quase trés vezes maior em relacdo a via vaginal, tendo como fatores
principais as mortes por hemorragia pos-parto e complicacdes da anestesia. Sendo
assim, o estudo concluiu que a cesariana €, por si s6, um fator de risco de morte

materna e isso ndo pode ser desconsiderado pelos profissionais de saude.

Outro estudo importante a ser citado € o de Barros et al. (2018) que investiga, além
da incidéncia de cesarianas, a ocorréncia de nascimentos prematuros. A pesquisa,
publicada em inglés, separa a prematuridade em duas categorias: O nascimento pré-
termo, aqueles com menos de 37 semanas de gestagéo; E o nascimento prematuro,

referindo-se aos neonatos nascidos entre 37 e 38 semanas de gestacéo.

Dentre os partos cesareos, 10,1% dos nascimentos foram pré-termo e 29,8% dos
bebés nasceram prematuros. Existe também relacdo entre a via de parto com a grau

de escolaridade das mulheres. Cerca de 24,% das cesarianas ocorreram em

4 Remocao cirdrgica do Utero.
5 Complicagéo obstétrica na qual o posicionamento da placenta obstrui total ou parcialmente o colo do
utero.
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mulheres com menos de 4 anos de escolaridade. Quanto as mulheres com mais de

12 anos de estudo, quase 40% da via de parto foi a cesarea (BARROS et al., 2018).

Barros et al. (2018) afirmam também que, no Brasil, existem trés grandes questdes a
serem superadas: a epidemia de cesarianas, a epidemia de nascimentos pré-termo
(relacionados também a epidemia de cesarianas) e, por fim, a epidemia de
nascimentos prematuros (diretamente ligados as cirurgias cesarianas). Os autores
alertam a seriedade de tais indices no Brasil, asseverando que
As altas taxas de nascimentos anteriores a 372 semana e entre a 372 e 382
semanas produzem um excesso de recém-nascidos com maior risco de
morbimortalidade a curto prazo, além de problemas de desenvolvimento a
longo prazo. Comparado com os paises de alta renda, existe um excesso

anual de 354.000 nascimentos anteriores a 372 semana e entre a 372 e 382
semanas no Brasil (BARROS et al., 2018, p. 1).

Fazendo um recorte analitico e selecionando as mulheres que dédo a luz no setor
privado, o nUmero de cesarianas é ainda mais avassalador e preocupante. Conforme
estudo de Domingues et al. (2014), aproximadamente 80% dos partos cesareos no
setor privado aconteceram antes da gestante sequer entrar em trabalho de parto. A
mesma pesquisa demonstrou que a grande maioria dos partos, nesse setor, sao de
via cesarea, alcancando alarmantes 84,5% dos casos, ou seja, a maior parte de todos

os partos da rede privada séo feitos sem sequer o trabalho de parto comecar.

Como ja elucidado, a Organizacao Mundial de Saude recomenda que a via de parto
cirdrgica ndo ultrapasse 15% dos casos, implicando, assim, que percentuais
superiores a este acarretem mais maleficios que beneficios. Segundo Torres et al.
(2014), grandes indices de cesarianas no setor suplementar de saude sao, de certa
forma, comuns nos paises em desenvolvimento, mas nenhum outro pais apresenta

percentuais tdo elevados quanto o Brasil.

A Organizacdo Mundial da Saude disp8e que as ceséreas sdo bem indicadas quando
representam entre 5% e 15% dos casos. Percentuais inferiores a 1% e superiores a
15% trazem maleficios do que beneficios a saude da mulher, sendo esse o “paradoxo

da cesarea”, conforme Diniz (2009).

A vasta literatura cientifica que desaconselha e aponta 0s riscos da cirurgia cesariana,
contudo, ndo parece frear a epidemia de cesarianas no Brasil. As praticas seguem
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obedecendo ao habitus patriarcal para viabilizar o nascimento - a reproducdo humana
-, custe 0 que custar as mulheres e seus corpos, pelo meio que for mais conveniente

aos que estéo prestando a assisténcia.

Torres et al. (2014) inferem que indices tdo altos de cesareas nao decorrem de
indicaces clinicas. Os autores prosseguem dizendo que
evidéncias cientificas sugerem que existe associacdo entre elevada
prevaléncia de cesarianas e fatores nao clinicos, como: o modelo de
pagamento por procedimento e a assisténcia ao parto em centro obstétrico
ao invés de em unidades lideradas por enfermeiras obstétricas ou obstetrizes,
ou em centros de parto normal comunitarios (GAMBLE et al., 2007, apud

TORRES et al., 2014; STATHAM; RICHARDS, 2007, apud TORRES et al.,
2014; FUGLENES et al., 2011, apud TORRES et al., 2014).

Alguns autores se propuseram a buscar entender os motivos da epidemia de cesareas
no pais, ou seja, ndo sendo por razdes clinicas, quais as justificativas, sobretudo
sociais e culturais, que contribuem para esse cenario. Faundes e Cecatti (1991)
asseveram que tais fatores incluem o ideal de um parto livre de dor - no momento do
parto, mesmo que isso implique em analgésicos no pds-parto cirdrgico -, além da
preocupacao com a preservacao da anatomia vaginal, para que as genitais continuem

funcionais para atividade sexual.

Além disso, “[...] processos como a estimativa exagerada de risco fetal, ou a
interpretacdo da dor materna como uma exigéncia de cesarea, bem como a
consideracao de suas [dos médicos] agendas e conveniéncias” (DINIZ; CHACHAM,
2006, p. 84) sdo motivos que contribuem para os indices tdo elevados, principalmente
no setor suplementar de saude. Entretanto, como as préprias autoras ressaltam no
estudo, as ceséreas s6 sdo bem indicadas quando relacionadas a complicacdes da

mae ou do feto.

Nos hospitais e maternidades brasileiros, um dos fatores para os altos indices de
intervencdes e o desrespeito as mulheres nos seus processos nhaturais de parturicdo
se da pela pressa em provocar o nascimento dos bebés. As intervencdes obstétricas
sdo muitas vezes resultado desse aceleramento do trabalho de parto e parto,
reduzindo seus tempos naturais de duracdo em uma tentativa de controlar seus

respectivos andamentos. Via de consequéncia, a analise quanto a necessidade de
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assisténcia ao parto no Brasil € mais voltada ao médico e sua disponibilidade do que

na efetiva necessidade corporal da parturiente (LEAL et al., 2014).

5.2 ASSISTENCIAS NAO CIRURGICAS REALIZADAS NOS PARTOS DE RISCO
HABITUAL

Segundo a maior pesquisa sobre parto e nascimento feita no Brasil, a posi¢céo de
litotomia ocorreu em mais de 90% dos partos (LEAL et al.,, 2014). A posicdo de
litotomia é considerada como posicéo horizontal no trabalho de parto, sendo a melhor
e mais coOmoda para o profissional de salde acompanhar o trabalho de parto. Isso,
entretanto, nao significa que essa seja a melhor postura para a mulher ou para o parto.

Estudos apontam que a posicéo vertical € muito mais benéfica para a evolucédo do
trabalho de parto. Priddis, Dahlen e Schmied (2012) apontam que a literatura cientifica
indica que as posicbes verticalizadas e fisiolégicas tém impacto positivo tanto
fisicamente quanto psicologicamente, ja que tais posicoes sugerem aceleracdo do
trabalho de parto, diminuicdo de intervencfes obstétricas e da dor severa, além de

apontar maior satisfacdo da mulher com o préprio parto.

Segundo a OMS, é recomendado que as mulheres adotem a posicdo que preferirem
durante o trabalho de parto, incluindo as posic¢des verticalizadas (WHO, 2018). Nota-
se, assim, que a liberdade corporal para movimentar-se e a posi¢ao verticalizada séo,
nesse sentido, essenciais para um parto bem sucedido, com menos intervencdes e

mais fisiologico.

Segundo Nascer no Brasil (LEAL et al., 2014), a manobra de Kristeller aconteceu em
37% dos partos de mulheres que ndo precisavam de intervencédo. Segundo Hofmeyr
et al. (2017), ndo existem evidéncias acerca dos beneficios da manobra de Kristeller

nas parturientes ou em relacdo a seguranca dos bebés.

A manobra de Kristeller também €& desencorajada pela OMS. Isso porque a referida
organizacdo ndo recomenda, de maneira geral, que se empurre manualmente o fundo
do utero para facilitar o parto, englobando, por conceito, a manobra de Kristeller
(WHO, 2018).
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O uso da ocitocina esteve presente em 40% dos partos de baixo risco do Brasil. (LEAL
et al., 2014). Contudo, o uso desse hormdnio aumenta a dor durante o parto, para
além da suportabilidade da parturiente (DINIZ, 2009). A administragdo de ocitocina é
também contra-indicada pela Organizacdo Mundial de Saude, a menos que a
evolugéo do trabalho de parto esteja confirmadamente estagnada (WHO, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude também desaconselha o rompimento artificial da
membrana amniética (amniotomia) para, por si sO, evitar que o trabalho de parto
perdure por muito tempo. Nesse sentido, “[...] apesar do uso comum de amniotomia
para prevencao do atraso do parto na pratica clinica, ndo ha evidéncias claras de que
os beneficios potenciais superem os danos potenciais” (WHO, 2018, p. 118). Apesar
disso, a amniotomia esteve presente em quase metade dos partos das brasileiras
(LEAL et al., 2014).

5.2.1 Episiotomia

No sistema publico de saude, os nimeros de partos cirargicos sdo menores que no
setor suplementar. Contudo, as episiotomias no SUS séo rotineiras, o que nao €&
aceitavel e ndo possui respaldo algum de que seja necessario. Nao ha consenso
acerca da absoluta desnecessidade da episiotomia. A Medicina Baseada em
Evidéncias € sempre cautelosa e, como sera abordado adiante, se baseia sempre nos
estudos acerca da eficacia. Nesse sentido, a posicdo da OMS acerca da episiotomia
€ ade que
N&o ha evidéncias que corroborem a necessidade de qualquer episiotomia
no atendimento de rotina, e uma taxa “aceitavel” de episiotomia ¢é dificil de
determinar. O papel da episiotomia em emergéncias obstétricas, como
sofrimento fetal que requer parto vaginal instrumental, ainda n&o foi

estabelecido. Se uma episiotomia for realizada, anestesia local eficaz e o
consentimento informado da mulher s&o essenciais (WHO, 2018, p. 150).

Tendo em vista esse cenario, € possivel perceber mais uma vez a presenca da
dominacéo racista-capitalista potencializando a opressao patriarcal, uma vez que as
usuarias do setor publico sdo, em sua maioria, mulheres pobres e negras. Elas sédo
desproporcionalmente violentadas pelo uso rotineiro da episiotomia (DINIZ;
D’OLIVEIRA; LANKY, 2012).



73

Zafran e Salim (2012) afirmam que usar restritivamente a episiotomia pode poupar
mulheres de terem seus musculos do assoalho pélvico mutilados. Esses resultados
corroboram com algumas outras pesquisas ja realizadas, apontando no sentido de
gue, apesar da episiotomia ser utilizada com a finalidade de evitar laceracgdes graves,
tal procedimento ndo deve ser amplamente realizado, uma vez que tem

consequéncias severas.

O uso indiscriminado da episiotomia € mais prejudicial que benéfico as parturientes.
N&o h& evidéncias de que ela seja eficaz para cumprir com a finalidade que se propde,
gue é a de evitar laceracdes graves (ZAFRAN; SALIM, 2012). No mesmo estudo ficou
demonstrado que a realizacdo de episiotomia antes de partos de bebés grandes ou
partos com ventosa obstétrica® ndo afetou a incidéncia de laceracédo obstétrica do
esfincter anal (ZAFRAN; SALIM, 2012). Ou seja, essa intervengdo tdo invasiva,
guando utilizada sem restricdes, ndo se mostra eficaz de garantir, justamente, o que

se propde a prevenir.

Conforme os mesmos autores, a laceracdo obstétrica do esfincter anal € devastadora
para as mulheres, acarretando inclusive consequéncias que excedem o pos-parto e
duram pela vida.
Ensaios clinicos randomizados na década de 1980 e no final da década de
1990 descobriram que a episiotomia de rotina comparada a episiotomia
restritiva estava associada a um maior risco de esfincter anal e impedia uma
mulher de dar a luz um perineo intacto ou minimamente danificado. Além
disso, o resultado com episiotomia foi considerado pior, pois muitas mulheres

que teriam tido lesdo minima sem episiotomia, tiveram uma incisdo cirurgica
(ZAFRAN; SALIM, 2012, p. 595-596).

No estudo em questdo, as gravidas primiparas, os partos realizados com ventosa
obstétrica e os partos de fetos maiores foram fatores relacionados a maiores indices
de laceracao obstétrica do esfincter anal. Em nenhum desses casos a realizagédo da

episiotomia antes evitou que essas laceragdes ocorressem.

Steiner et al. (2012) afirmam que a episiotomia € um fator de risco, por si so, para
laceracdes de terceiro e quarto grau. A realizacéo desse procedimento foi relacionada

a situacdes emergenciais e extremas durante o trabalho de parto. Nesse estudo, a

6 vacuum delivery.
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realizacdo de episiotomia, além de ndo impedir o acontecimento de laceracao, pelo

contrario, foi associada a ocorréncia de laceracfes graves.

Sabendo que a primiparidade € um fator sobre o qual se incide comumente a
realizacdo de episiotomia, uma questdo importante é saber se a multipara, que sofreu
essa intervengcdo no primeiro parto, tem mais ou menos chances de passar pelo

mesmo procedimento ou ter laceracdes graves.

Lurie et al. (2013) chegaram ao resultado, portanto, de que um dos fatores de risco
para a episiotomia e para laceracdo perineal é, também, justamente, uma episiotomia
anterior. Os autores afirmam que
[...] a episiotomia no primeiro parto vaginal aumenta o risco de laceracéo
obstétrica espontanea no parto subsequente e isso deve incentivar os
profissionais da obstetricia a restringir ainda mais o uso da episiotomia,

implicando um efeito de longa duracdo da episiotomia realizada no indice de
gravidez (LURIE et al., 2013, p. 204).

Lurie et al. (2013), ao pesquisarem sobre o tema, concluiram que as mulheres
submetidas a episiotomia no primeiro parto vaginal tem chances aumentadas de ter
uma segunda episiotomia e laceracdo perineal espontanea em um segundo parto.
Cria-se, assim, um perigoso circulo vicioso em torno da realizacdo desse

procedimento.

N&o ha beneficios no uso da episiotomia e as evidéncias sugerem que 0s resultados
do uso restrito da episiotomia ndo sao diferentes dos resultados do uso rotineiro, é o
gque aponta a revisao de literatura feita por Hartmann et al. (2005). Nesse sentido, toda
a margem percentual que excede 0 uso restrito da episiotomia consubstancia-se em
sofrimento evitavel, e portanto, desnecessario, as parturientes. “De fato, o uso rotineiro
é prejudicial na medida em que uma proporgédo de mulheres que teriam sofrido menos

lesBes sofreram uma inciséo cirdrgica” (Hartmann et al., 2005, p. 2147).

A longo prazo, ndo ha evidéncias robustas de que a pratica de episiotomia previna
incontinéncia urinaria e fecal ou disfuncdo sexual. A curto prazo, para prevenir
incontinéncia, ndo houve beneficios na realiza¢do de episiotomia, € 0 que aponta a

pesquisa realizada por Hartmann et al. (2005).
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Nessa mesma pesquisa se constatou que as mulheres submetidas a esse tipo de
assisténcia obstétrica ndo necessariamente tém a funcdo sexual melhorada. Pelo
contrario, € mais comum gue essas pessoas sintam mais dor nas relagdes sexuais
nos meses subsequentes ao parto, além de retornarem mais lentamente a pratica
sexual.
Na auséncia de beneficio e com potencial para causar danos, o procedimento
deve ser abandonado. A maioria dos dados que analisamos estao disponiveis
ha décadas e foram cuidadosamente analisados por outros. Como em muitos
procedimentos discriciondrios, os padrbes praticos demoram a mudar. No
entanto, nesse caso, os médicos tém sido os principais agentes a escolher
pela realizagcdo ou ndo da episiotomia, e ndo as pacientes. Chegou a hora de

assumir a responsabilidade profissional de estabelecer e atingir metas para
reduzir o uso de episiotomia. (Hartmann et al., 2005, p. 2147).

Os pesquisadores reforcam a necessidade de que essa prética seja repensada pelos
profissionais, a fim de que se busquem outras maneiras eficazes de manter a
integridade do perineo. Nesse sentido, busca-se garantir ndo s6 um nascimento livre
de desconforto fetal, mas também menos danoso a saude da mulher. Isso é refor¢cado
pelas proprias recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, que dispbe que a

episiotomia néo deve ser rotineira.

5.3 A AUSENCIA DE APORTE CIENTIFICO PARA A PERPETUACAO DAS
PRATICAS OBSTETRICAS, O CONTROLE DOS CORPOS E DOS PROCESSOS
REPRODUTIVOS DA MULHER

Durante o parto, como exposto, muitas das técnicas intervencionistas s&o
desnecessarias para a maioria das mulheres e ainda assim sao executadas, causando
dor e sofrimentos desnecessarios. A inadequacéo dessas intervencdes séo, inclusive,
comprovadas e baseadas em evidéncias cientificas: Nao ha embasamento cientifico
para a pratica da episiotomia de rotina e da manobra de Kristeller, por exemplo.
Contudo, ainda séo habituais nos hospitais brasileiros.

A medicina, apesar de ser ciéncia construida sob égide da dominacdo masculina,
agora é pautada em evidéncias e nao mais corrobora com 0 uso rotineiro de muitas
das assisténcias intervencionistas. Em que estariam baseados esses profissionais

gue insistem nessas técnicas? A finalidade de tais praticas assistenciais esta ligada a
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promocédo de saude e preocupacdo com a vida, ou no habitus patriarcal de controle

disciplinador dos corpos?

Parece claro que, de fato, o habitus patriarcal prevalece até mesmo sobre as melhores
evidéncias cientificas, a fim de exercer controle. Controle esse que limita, constrange
e pune as mulheres que exercem sua sexualidade. Uma dominacdo que reprime
principalmente aquelas mulheres que, dentro de um sistema patriarcal-racista-
capitalista, ndo devem gozar da prépria sexualidade e nem se reproduzir: a especial

vulnerabilidade das mulheres negras e das mulheres pobres.

Nesse sentido, percebe-se que motivos para que haja no Brasil uma epidemia de
cesarianas nédo é o fato delas serem seguras porque, como Visto, ndo sédo. As cirurgias
cesareas demandam menor disponibilidade do profissional sdo controladas
exclusivamente pelo profissional, em um periodo curto de tempo. S&o muito diferentes
dos partos de via vaginal, que podem durar muitas horas, a depender da fisiologia de

cada mulher, e devem ser monitorados durante esse tempo.

O parto cirargico, portanto, quando feito rotineiramente, ndo € o clinicamente melhor
ou mais indicado para a parturiente e para o bebé. A justificativa para os altos indices
de partos cesarianos nao estd, portanto, no que € biolégico, mas no que é socializado.
O habitus patriarcal atua, assim, na perpetuacdo de uma pratica obstétrica que preza
pela producdo de novos produtores, na conveniéncia médica e no controle do

processo reprodutivo, custe o que custar a mulher e seu corpo.

7

Nessa mesma toada, é preciso problematizar o uso da episiotomia. Esse
procedimento consiste em mutilacdo vaginal. Sua finalidade é evitar laceragbes
graves sendo ela, por si s0, equivalente a uma laceracdo. Como € possivel perceber
pelos estudos atuais acerca desse procedimento, ndo foi possivel perceber vantagem
na pratica rotineira desse procedimento. Nesse sentido, a perpetuacao de um padrao
de episiotomias na maioria dos partos vaginais € causar sofrimento desnecessario,

com sequelas severas.

O continuo uso rotineiro da episiotomia nos partos de via vaginal, sem qualquer
respaldo cientifico de eficacia ou necessidade, obedece ao habitus patriarcal.

Desconsiderar o desfecho de morbidade graves deixadas nas mulheres que



1

sobrevivem ao parto se baseia no sistema patriarcal-racista-capitalista, que percebe

a mulher como ferramenta - e ndo agente - da reproducéo.

Ademais, é necessario se problematizar as questdes de raca e classe. As mulheres
pobres e negras sdo as que mais sofrem com a pratica desenfreada da episiotomia,
tdo comum nos hospitais publicos. Os privilégios da branquitude e de uma classe
social abastada ndo impede que as mulheres brancas de classe média sofram
violéncia obstétrica, afinal, elas continuam sendo mulheres e, portanto, reprodutoras
sujeitas ao patriarcado e a autoridade médica. Entretanto, é inegavel que existe uma
simbiose entre patriarcado, racismo e capitalismo que piora a situacado das mulheres

gue sofrem a opresséo de raca e a exploracao de classe.

Sob a légica patriarcal, as mulheres casadas que engravidam estdo cumprindo seu
destino bioldgico e, nessa toada, ndo é coincidéncia que elas sofram menos violéncia
durante o pré parto, parto e puerpério. Para as mulheres com alto grau de
escolaridade, a discrepancia entre o seu capital cultural e o do obstetra é reduzida.
Por fim, o fato de ndo sofrerem os efeitos nefastos da dominacéo racista contribui para

gue a mulher branca sofra menos violéncia obstétrica.

Uma andlise que contempla o patriarcado nos permite questionar o que € considerado
normal e enxergar os possiveis problemas no atendimento obstétrico, imposto as
mulheres. De modo mais aprofundado, estudar os sistemas racista e capitalista - sob
a perspectiva de género - langa luz a estruturas de dominacdo que, sobrepostas,
tornam ainda pior a conjuntura de algumas mulheres, refletindo em desigualdade.

Essa desigualdade é visivel, e esta traduzida nos niumeros.

Com o aporte socioldgico, € possivel entender como e por que sao socialmente
aceitaveis as assisténcias obstétricas sem base em evidéncia cientifica. Ha uma
nocado socialmente construida e internalizada de que os corpos femininos sao
permeaveis, passiveis de intervengfes sem qualquer autorizagdo para tanto. SO €
possivel entender essa dindmica quando se entende, também, a historica atribuicdo
da mera funcéo reprodutiva da mulher, como “maquinas-de-parir’, meros instrumentos

para se chegar a desejada e necesséaria perpetuacédo do DNA: a reproducao.
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O habitus patriarcal perpetua e garante configuragdo de dominacdo do proprio
patriarcado, bem como os demais sistemas que cooperam com a dominacao-
exploragéo das mulheres. Ao patriarcado interessa o controle das mulheres e de seus

corpos.

Para Saffioti (1976), esse controle se mostra essencial para a manutencao desses
sistemas de dominacéo-exploracédo. O controle dos corpos femininos se da, segundo
a autora, por meio de algumas estratégias, como é o caso da mistificacdo das funcdes

socialmente atribuidas a feminilidade.

Nesse sentido, servem a logica patriarcal: a mistificacdo do papel de esposa e mée (e
a sensacgao de ‘“realizacdo” da mulher por meio deles); a exaltacdo das atividades
socialmente consideradas como femininas, desvalorizadas e mal remuneradas - e,
portanto, ndo disputadas por homens; Por fim, a manutencéo das aspiracdes dessas
mulheres em niveis baixos, de modo que ndo ameacem o status quo (SAFFIOTI,
1976).

Como dispde Saffioti (2015, p. 138), “Desde seus inicios, a exploracao econdmica da
mulher faz-se conjuntamente com o controle de sua sexualidade”. O pretenso controle
dos processos reprodutivos, incluidos no conceito de sexualidade, ndo € indcuo na

vida das mulheres, devendo ser objeto de analise.

A soci6loga aponta que, diferentemente do trabalho, que pode exigir de cada um
dentro das suas capacidades, o exercicio da sexualidade ndo pode ser imposto - 0
gue implica dizer que a reproducdo ndo pode ser imposta, apesar de ser objeto de
constante controle. Assim:
o trabalho é passivel de racionalizacdo e pode ser organizado segundo um
plano de elevacdo de sua produtividade; a sexualidade é, por natureza, o
oposto da padronizacdo. A sociedade resta a possibilidade de enclausurar a
mulher em situagdes nas quais a Unica saida seja a maternidade e, deste

modo, induzi-la a conceber carne para canhdo, como fez o nazismo
(SAFFIOTI, 1976, p. 93).

O controle moral determina as circunstancias nas quais as mulheres devem se
reproduzir — idade, condicao financeira, estado civil —, quantos filhos deve ter, por qual
via deve parir, por quanto tempo amamentar e depois de qual periodo deve “voltar’ a
trabalhar.
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A socializacdo da mulher no sentido de romantizar a maternidade e o cuidado néao é
acaso ou coincidéncia. Na medida em que a reproducdo biologica ndo pode ser
imposta, o jeito de controlar os processos reprodutivos é por meio da criagdo de

condi¢Bes sociais e do habitus patriarcal que penetre, coletivamente, a consciéncia. E

desse modo que se garante a perpétua producdo de produtores.

Assim, € conveniente que o papel produtivo da mulher seja secundario, parcial e
desvalorizado. Saffioti prossegue dizendo que
ao tornar o papel reprodutivo da mulher um substituto de seu papel produtivo,
a sociedade potencia a determinacao sexo, distanciando, na esfera social, a
mulher do homem. Eis por que a liberdade feminina esta estreitamente ligada

a possibilidade de a mulher aceitar ou rejeitar livremente a maternidade
(SAFFIOTI, 1976, p. 93).

A maternidade €, portanto, ponto nodal da prépria dominacdo masculina. Como ja
citado, a construcdo de mulheres déceis, domésticas e cuidadoras faz parte desse
ideal. Esse excessivo controle sobre os corpos e da reproducao biol6gica se relaciona

diretamente com as raizes da violéncia obstétrica.

Ora, a violéncia obstétrica é a propria consubstanciacdo da violéncia em razéo da
reproducdo. A violéncia durante a gestacdo, parto e puerpério - processos
reprodutivos eminentemente femininos - esta intimamente ligada a prépria construcéo

social do que deve ser o papel da mulher na sociedade.

Os corpos femininos sdo passiveis de intervencdo, principalmente no processo de
gravidez, parto e puerpério porque se inserem em um sistema de dominag&o-
exploragdo em que as mulheres séo, sobretudo e principalmente, reprodutoras. Ora,
se essa € a funcao principal delas, far-se-a tudo o que € possivel para que as mulheres
cumpram com o seu papel reprodutor, custe o que custar - mesmo que isso implique

violar sua integridade fisica e psicologica.

Nesse sentido, convém trazer o conceito de Caldeira (2000) de corpo incircunscrito,
trazido pela autora ao exemplificar, justamente, 0 aumento expressivo do numero de

ceséreas e da esterilizacdo como método contraceptivo.

A autora afirma que corpo incircunscrito é aquele que “[...] ndo tem barreiras claras

de separacdo ou evitacdo; € um corpo permeavel, aberto a intervencdo, no qual a
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manipulacdo de outros ndo sao consideradas problematicas” (CALDEIRA, 2000, p.
370). Trata-se, portanto, de corpo passivel de intervencdo, que podem ou ndo ser

dolorosas ou violentas.

Os corpos reprodutivos das mulheres sdo, portanto, “[...] como o lugar apropriado para
que a autoridade se afirme através da inflicdo da dor” (CALDEIRA, 2000, p. 370). A
naturalidade com a qual esse emprego da dor € vista e tratada pela sociedade é
legitimada, dessa maneira, pela necessidade socialmente construida de punicédo e

castigo.

A violéncia obstétrica durante a gravidez, parto e puerpério atenta contra a dignidade
das mulheres porque tomou-se para o discurso médico algo que € social. A
socializacdo do corpo reprodutor e de suas potencialidades constroéi, assim, a hocao

de um corpo passivel, permeével e violavel para viabilizar a reproducao.

Sob a dominacgéao patriarcal, racista e classista, a mulher que exerce livremente a sua
sexualidade e dispbe de prazer deve ser punida, arcando com as consequéncias de
seus atos e obedecendo a funcéo social da reproducéo. Se for jovem, solteira, negra
ou pobre a punicdo social é ainda maior, uma vez que o habitus patriarcal define, por
meio da violéncia simbdlica, que essas mulheres ndo devem ter controle de seus

corpos, sentirem prazer e se reproduzirem.

6 CONSIDERACOES FINAIS

7

A incidéncia de violéncia obstétrica no Brasil é recorrente e grave, como
contextualizado na pesquisa, por meio das maiores pesquisas sobre parto e
nascimento do pais. Nesse contexto, evidenciou-se também que as mulheres negras,
pobres e de menor escolaridade sofrem ainda mais agressdes durante a gravidez,
parto e puerpério. Essa desigualdade de tratamento, como abordado, possui

explicagBes socio-culturais.

A internalizacdo, por meio da violéncia simbdlica, dos construtos sociais que
diferenciam feminino de masculino como conceitos absolutamente opostos; o0s
constantes golpes de inculcamento de uma sociedade misogina que lapida homens e

mulheres a cumprirem exatamente com o que € esperado deles, e performando os
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habitus sexuados. Utilizando dessas construcdes tedricas de Bourdieu, acerca do
habitus, foram essenciais para analisar uma violéncia que é gendrada e que nem
sempre se manifesta de maneira fisica, e que permeia a propria medicina, como é o

caso da violéncia obstétrica.

Saffioti e suas consideragfes acerca do patriarcado e sua simbiose com 0s sistemas
de dominacao e exploracéo racista-capitalista serviram, nesse sentido, para apontar
com maestria, sob um enfoque interseccional, 0 motivo pelos quais as mulheres pretas

e pobres sdo especialmente agredidas pela violéncia no ciclo gravidico-puerperal.

Sob a lente feminista, foi possivel questionar o que € considerado normal e enxergar
0s possiveis problemas no atendimento obstétrico, imposto as mulheres. Utilizando
das teorizacGes de Saffioti foi possivel lancar luz a estruturas de dominacdo que,
sobrepostas, tornam ainda pior a conjuntura de algumas mulheres, refletindo

desigualdade até mesmo entre as desiguais.

Considerando que esses sistemas sao retroalimentados por si mesmaos, para a propria
manutencao do capitalismo é necessaria a existéncia das dominacdes masculina e
racista. A violéncia obstétrica existe também, portanto, para que seja garantida a
preservacdo de cada um desses sistemas. Para punir, violar, constranger e,

principalmente, controlar mulheres e sua reproducéo - producdo de produtores.

Sob a légica patriarcal, as mulheres casadas que engravidam estdo comprindo seu
destino bioldgico e isso reflete na menor incidéncia de violéncia obstétrica. Para as
mulheres com alto grau de escolaridade, a distancia entre elas e a figura do obstetra
como autoridade é reduzida pelo estudo e, mulheres brancas sdo menos violentadas

na medida em que nédo estado sob dominacao racista.

Nesse sentido, a pesquisa abordou também o crescimento do protagonismo meédico
no parto, o uso da medicina no controle dos corpos - principalmente os femininos. Foi
possivel observar, assim como se deu a constru¢cdo da medicina, especificamente a
obstétrica, sempre inserida e desenvolvida em um contexto de construgdo sexual e

habitus patriarcais.

As considerac0es histéricas de Federici acerca da expulsédo da figura das parteiras do

cenario do parto, as considerac¢des foucaultianas da medicina como instrumento de
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controle, nesse sentido, também foram muito pertinentes para o desenvolvimento do
trabalho. A biopolitica, assim, funciona como uma ferramenta eficaz para o controle
dos corpos, por parte da medicina. Especificamente no caso da obstetricia, a tentativa
de controlar os processos fisiolégicos se mostram altamente frequentes nos partos

medicalizados.

Tendo em vista a construcdo da ciéncia obstétrica inserida num contexto de
dominacéo-exploracdo patriarcal, a violéncia obstétrica pressupde um ambiente
medicalizado. E, nesse contexto, a utilizacdo dos conceitos da bioética feminista foi
primordial para entender que os procedimentos assistenciais ao parto ndo surgiram
em uma sociedade neutra. Ela se encaixa em um contexto social e cultural miségino,
classista e racista. Por essa razdo, a bioética feminista contribuiu para questionar

inclusive o que é considerado “normal” na pratica obstétrica.

A propria construcdo da necessidade de manipulacdo e intervencdo dos corpos
femininos, como abordado, sofre interferéncia do habitus patriarcal, que por meio de
meétodos cientificos, ajudaram a construir as bases epistemoldgicas da obstetricia.

Cria-se, assim, uma atmosfera perfeita para o surgimento desse tipo de violacao.

Combinando os ensinamentos de Saffioti acerca da interseccionalidade, a bioética
feminista contribuiu para uma andlise dos muitos (e variaveis) “niveis” de
vulnerabilidade. Nesse sentido, o cuidado obstétrico deve ser tdo mais cauteloso
guanto sejam as categorias de vulnerabilidade da mulher - caso seja negra, pobre ou
negra e pobre. Como medida de isonomia, a cautela dos profissionais de saude deve
sempre buscar o respeito e a manutencdo da integridade da mulher, principalmente

as mais vulneraveis.

A pesquisa também apresentou evidéncias cientificas que comprovam a ineficacia da
pratica rotineira de alguns procedimentos utilizados comumente nos hospitais e
maternidades brasileiros, bem como a absoluta ineficiéncia de outros. Desmascarou-
se, portanto, as violéncias perpetradas sob justificativa de “necessidade”. Nao
havendo eficacia em sua realizagdo, nada mais as justifica a ndo ser o habitus - o

habitus patriarcal.
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De acordo com os sistemas de dominacao-exploracdo, as mulheres tém um papel
bem definido: o da reproducdo. Quando se enxerga a reproducdo como a unica e
principal funcdo da mulher, sua humanidade fica em segundo plano - ela vira uma
produtora de produtores. Mas, como humanas, donas de si que sédo, tém vontade
propria e aspiragdes. Sao passiveis de dores e sangram. Tém direitos: ao bem-estar,

ao prazer e a integridade.

Engravidar é apenas uma das muitas possibilidades da vida de uma mulher. Por isso
€ preciso questionar 0s atos violentos perpetrados contra as mulheres, considerados
normais, mas que atentam contra a sua dignidade. No caso de gravidez indesejada
as mulheres ndo deveriam ser obrigadas a gestar. As que engravidam nao deviam ter
de parir do jeito que o médico quiser, pela via que ele preferir, de acordo com a

disponibilidade dele.

O processo de parto e nascimento deveria ser pautado por uma assisténcia baseada
em evidéncias cientificas. Inclusive quando ha respaldo em evidéncias, é importante
gue o cuidado obstétrico, sobretudo, considere a vulnerabilidade da paciente e

respeite sua autonomia e integridade (n&o so6 fisica como mental).

Para que o contexto da gravidez melhore para todas, a qualidade da assisténcia em
saude materna deveria ser medida, justamente, pelo nivel de protecdo a integridade
do corpo da mulher no pré-parto, parto e puerpério. Quanto maiores as categorias de
dominagé&o-exploragdo a mulher se situar, maior deve ser a cautela e o respeito a sua

integridade, como medida de isonomia.
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