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RESUMO

Pesquisa qualitativa, do tipo revisdo bibliografica, narrativa. Material obtido em base de
dados eletronica, com o objetivo de discutir sobre as imbricagdes da violéncia institucional no
ato da parturicdo. Assevera-se a urgéncia em ressignificar as praticas institucionalizadas na
saude; que no contexto do parto, marcado por representacdes fisicas, emocionais, afetivas,
psiquicas, pautadas na dimensdo humana, sejam respaldadas em um exercicio profissional
ético, que prime por saberes articulados, propiciando o protagonismo e autonomia da mulher.

Palavras-chave: Violéncia Institucional; Humanizacao; Cuidado em saude; Parturi¢do; Satude
da mulher.

ABSTRACT

Qualitative research, the literature review type, narrative. Material obtained in an electronic
database, aiming to discuss the overlapping of institutional violence in the act of parturition.
Asserts the urgency in reframe institutionalized practices in health; that in the context of
childbirth, marked by physical representations, emotional, affective, psychological, rooted in
the human dimension, are backed by an ethical professional practice, to press for articulated
knowledge, providing the leadership and empowerment of women.
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INTRODUCAO

O campo da saide € um espaco marcado por complexos, principalmente, por ser um
manifesto das relacdes e suas conseqiientes, dimensdes de poder. A propria circunstancia do
cuidado é uma legitima representacio de tal consideracdo. Tomando como base esse
pressuposto € indispensdvel se afirmar que, alguns desafios sdo postos ao cotidiano das
praticas e servi¢os de saude, especificamente, na consolidacdo de um exercicio profissional
respaldado no pilar da ética e na promoc¢do e manutencdo da vida; o que refuta a uma pratica
que valorize a dimensdo subjetiva dos sujeitos envolvidos, o respeito a suas particularidades e
vulnerabilidades. Com isso, o desafio central é reestruturar o Sistema Unico de Sadde (SUS),
como politica no campo macro, no sentido de se efetivar seus principios, que
substancialmente dialogam com as praticas emancipatorias e de promog¢do da saide, em que
especificidade for (PUCCINI; CECILIO, 2004, p. 1348).

Muito j4 € sabido que o SUS € a politica de saide vigente, na dimensdao majoritéria.
Também, € reflexo de um processo de mobilizacdo social e politica, iniciado no final dos anos
70, que propunha a constituicio de um sistema de sadde, que assegurasse a populacio
brasileira um atendimento universal e igualitdrio (PAIM, 2007).

Todo esse processo recebeu o nome de Movimento de Reforma Sanitdria da Satide,
que foi (€) o precursor na consolidacao dos principios e diretrizes deste SUS. Assim, com a
promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988, que traz em seu bojo a Seguridade Social, a
partir do tripé: assisténcia social, previdéncia social e saude, institui-se o SUS, trazendo como
principios a universalidade, a integralidade e a participacdo social (BRASIL, 1988; 1990).

No amago da construcdo do SUS e das Leis 8.080 e 8.142 da década de 90, que
juntas formam seu arcabouco legal e de regulamentacdo, até os tempos remotos, alguns
programas e politicas foram construidos, no intuito de atender as exigéncias deste Sistema,
que surgiu com a finalidade de ressignifcar e reconstruir o campo da sadde.

Estudo aponta que a violéncia cometida contra as mulheres em servicos de saude,
especificamente no setor de prestacao de servigos parturitivos, subdividem-se em quatro tipos:
negligéncia, violéncia verbal, violéncia fisica e violéncia sexual (D’OLIVEIRA; DINIZ;
SCHRAIBER, 2002). A negligéncia se refere ao descuido dos profissionais para com as
parturientes, desde a falta de informacdes necessdrias, até a privacdo de assisténcia. Essa
dimensao da violéncia tem grande complexidade, pois € evidenciada de forma explicita ou
implicita. A violéncia verbal refere-se a tratamento rude, ameagas, gritos, repreensao,

humilhagdo e abuso verbal. A violéncia fisica € identificada como agressdes e procedimentos



violentos. A violéncia sexual é a de menor notificagdo em servigos e instituicoes de atencdo a
saude da mulher (WOLFF; WALDOW, 2008, p. 149).

Nesse tocante, considerou-se importante enfocar-se a atencdo a saide da mulher e a
humanizagao da saide no parto, tragando-se como objetivo deste estudo discutir sobre as
imbricacdes da violéncia institucional no ato da parturi¢ao.

Portanto, se propde, também, que o debate aqui apresentado possibilite reflexdes
sobre estratégias de intervengao/transformacgao das praticas rotineirizadas na esfera da saude,
que apontam a uma assisténcia desumanizada, indo de encontro aos principios
constitucionais, e a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948), que assegura a

valorizac¢do da dimensdo humana em qualquer circunstancia.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O método se concretiza nas diversas etapas ou passos que devem ser dados para
solucionar um problema, ou o questionamento a que se remete uma pesquisa social. Entende-
se, entdo, como “a coordenacdo unitdria dessas diferentes etapas” (RAMPAZZO, 2004, p.
108), ou seja, € a defini¢dao dos processos a obten¢do dos resultados (coletas de informacgdes e
analise das mesmas).

Logo, € imprescindivel sinalizar que o produto final deste material tedrico € resultado
de uma Pesquisa Qualitativa, aqui vista como uma das formas da Pesquisa Social que tem
maior preocupacgdo e detalhamento com os dados, para além da dimensdo quantitativa. Ou
seja, busca-se com a investigacdo qualitativa, uma maior aproximacdo com a realidade
bibliografica em andlise, no que condizem informagdes que vao além de dados quantificaveis,
mas um universo que envolve significados, apreensdes, crencas, valores, experiéncias,
vivéncia e acdo (MINAYO, 2012).

Esta pesquisa cientifica se caracteriza como uma revisdo de literatura assistematica,
narrativa, a partir de uma revisao bibliogréfica sobre tedricos e marcos legais que abordam o
objeto “violéncia institucional da parturicao”. Procedeu-se a leitura e andlise de publicacdes
em periddicos, disponibilizados em meios eletronicos, todos constituindo o arcabouco
bibliografico da pesquisa, processados nas bases de eletronicas de dados da Literatura Latino
Americana e do Caribe de Informac¢do em Ciéncias da Saide (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO).

Segundo Minayo, 2012 entende-se que essa etapa € fundamental para identificar as

principais produgdes académicas e cientificas, haja vista que possibilita embasamento ao/a



pesquisador/a e possibilidades que reforcem a constru¢do de novos entendimentos e teorias
sobre o tema proposto e a realidade pesquisada. Esta revisdo bibliogrifica ou pesquisa
exploratdria articula-se, prioritariamente, em identificar e diferenciar as varidveis eminentes
do objeto de pesquisa, a partir da literatura revisada.

Igualmente, os mesmos dados, oriundos da pesquisa bibliogréfica, foram examinados
com a utilizagdo do método da andlise de conteido. Este método tem por finalidade,
estabelecer uma compreensdo dos dados coletados, confirmar ou nao os pressupostos da
pesquisa e/ou responder as questdes formuladas e ampliar o conhecimento sobre o assunto
pesquisado, articulando-o ao contexto cultural da qual faz parte. Ou seja, “encontrar respostas
para as questdes formuladas e [...] confirmar ou ndo as afirmacOes estabelecidas antes do
trabalho de investigacdo” (GOMES, 1994, p. 83).

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos para a presente revisdo de literatura
assistemdtica foram: artigos publicados na integra e em portugué€s, com O0S resumos
disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo 2009 a 2013. Os descritores
utilizados foram: Violéncia Institucional; Humanizagao; Cuidado em sadde; Parturi¢ao; Satide
da mulher. A busca foi realizada pelo acesso on-line e, utilizando os critérios de inclusdo, a

amostra final desta revisado foi constituida de 11 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A PROBLEMATICA DA VIOLENCIA: ALGUMAS CONSIDERACOES

A violéncia em todas as suas manifestacdes € um problema social complexo, que afeta
a todos os segmentos e dimensdes em uma sociedade. Tem seu fundamento nessa convivéncia
societdria, onde as questdes econdOmicas, politicas, e sociais, ndo sendo um fendmeno
exclusivo de uma determinada época, pois acompanha as geracdes num movimento de
producdo e reproducdo do meio social. Logo, é possivel afirmar que a violéncia ¢ um
constructo social. Ou seja, € “[...] um complexo e dindmico fendmeno biopsicossocial, mas
seu espaco de criacdo e desenvolvimento € a vida em sociedade” (MINAYO, 1994, p.7).
Igualmente, € estrutural, dado que se aplica tanto as estruturas organizadas e
institucionalizadas, no &mago familiar, como aos sistemas econdmicos, culturais e politicos

que conduz a opressdo de grupos, classes, nacdes e individuos, bem como nas consciéncias

individuais, numa relacdo dinamica entre os envolvidos.



A Organizacdo Mundial de Satde (2002) define o conceito de violéncia como
procedimento, ou uso intencional de forca fisica e do poder, contra sujeitos, grupos ou
comunidades, resultando, em morte, lesdo, dano psicoldgico, alteragdes do desenvolvimento
ou de privacao.

A violéncia enquanto acdo prdtica promulga em universo marcado por estigmas,
danos sejam eles de ordem fisica, emocional e/ou patrimonial, e a prépria polissemia atribuida
a seu conceito constitui-se como um desafio. Apresentam uma discussdo em torno da
invisibilidade e do siléncio!, acdes que estdo/sdo circunscritas 2 violéncia (SCHRAIBER et
al., 2003). Assim, “o ser vitima de violéncia caracteriza-se pela inércia, pela passividade e
pelo siléncio e, por essas razdes, ou seja, pela anulacdo, ocorre a violéncia” (WOLFF;
WALDOW, 2008, p. 140).

Em uma analogia mais macro, pensando a configuracdo da violéncia nas estruturas
institucionais, pode-se afirmar que, também, esta se legitima a partir do Estado ja que este
detém o poder e assim estabelece as regras para a sociedade (ARENDT, 2004).

Esta submissdo as regras sociais, nem sempre igualitdrias para toda a sociedade, vai
reforcar o poder do Estado, muitas vezes reduzindo ou subtraindo o poder dos individuos. O
Estado inflige violéncia a populacio no momento que nega ou precariza politicas publicas
seja de sadde, educacdo, cultura ou lazer a uma parcela da populacdo que se encontra em

situac@o de vulnerabilidade socioecondmica (ODALIA, 2004).

A URGENCIA DA HUMANIZACAO NO COTIDIANO DO CUIDADO EM SAUDE:

Introdutoriamente, aponta-se o ato do cuidado como um espaco de construcido e
interacdo entre sujeitos, com vistas a promocao da vida. Logo, o campo da subjetividade e da
dimensdo humana devem esta em evidéncia. Contextualizando, Assis et al., (2010) chamam a
atencdo a um cuidado na perspectiva de mudanca, alinhado no estabelecimento de relagcdes e
troca de saberes, vivéncias e experiéncias préticas. Este cuidado deve ter como premissa um
acolhimento (tendo o acesso como possibilidade de construcdo da cidadania e como
potencializador do cuidado) e o vinculo-responsabilizacio como eixos orientadores da

producdo desta atencdo em saude.

!“Siléncios e invisibilidades sdo, pois, também questdes de género, logo, sio realidades que podem e devem ser
abordadas no plano psicoemocional, sécio- cultural e ético-politico, para uma aproximacio primeira de sua
complexidade. Sdo as repercussdes na condi¢io de ‘sujeito privado’, de ‘ser humano’ e de ‘individuo-cidadao’
[...]” (SCHRAIBER et al., 2003, p. 42).



A consolidagdo de préticas humanizadas no processo do cuidado da-se, também, no
empoderamento dos sujeitos na/da saude, no refor¢o de suas potencialidades, na construcio e
afirmacgdo de ambos, enquanto sujeitos de direitos. Portanto, a humanizagdo, em sua génese, €
o refor¢o da potencializacdo do ser humano/social, em seu ambito individual, em conexao e
constru¢do com o plano coletivo/plural. Logo, seu entendimento € resultado de intervencdes
dialéticas, nas quais o sujeito busca aprimorar todas as suas capacidades interagindo e
transformando o meio no qual estd inserido e atuando, é uma estratégia (BENEVIDES;
PASSOS, 2005).

No tocante a este objetivo, existem a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide
da Mulher e a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH. Respectivamente, ¢ uma politica
que incorporou os mesmos principios de descentralizacdo, hierarquizagdo e regionalizacao
dos servigos, bem como a integralidade e a equidade da atenc¢ao, incluindo a¢des educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo a mulher (BRASIL, 2009); e, uma
politica voltada a aten¢do e gestdo em sadde, € uma reprodugdo dos principios e diretrizes do
SUS, contudo ratificando préticas conscientes com as fragilidades e vulnerabilidades dos
sujeitos envolvidos nos processos de satide (BRASIL, 2004).

A construcdo de praticas humanizadas e humanizadoras foram crucias na formulagao
da Politica Nacional de Humanizacdo, aqui entendida como alternativa para traduzir, efetivar,
consolidar os principios norteadores e fundantes do SUS, tais como integralidade,
universalidade e equidade, o que torna esta politica transversal ao sistema. Simdes et al.,
(2007), apresentam como algumas das propostas desta politica: novas formas de acolhimento
e inclusdo dos usudrios dos servigos, praticas que incentivem a diminui¢do do consumo de
medicacdo (como por exemplo, a elaboragdo de projetos terapéuticos individuais e coletivos
para os usudrios e sua rede social) e o fortalecimento das relacdes entre as equipes
multidisciplinares de sadde e os usudrios. Logo esta nova politica, “[...] aspira a horizontes
normativos capazes de escapar a restricio da conceituacdo de sadde ao problema
tecnocientifico estrito de riscos, disfungdes e dismorfias” (AYRES, 2006, p. 158).

Assim, o aporte dado por essas duas politicas, oriundas do campo das bases legais do
SUS, € necessario para introduzir a discussao sobre o paradigma da violéncia institucional no
ato da parturicdo, uma vez que podem ser entendidas como estratégias de enfrentamento e
superagdo a este gargalo. Mesmo que a violéncia seja um fator de relevancia a satde publica,
ha também o custo humano de dor e sofrimento, constructo do ato material e imaterial
representados na violéncia, que naturalmente, ndo pode ser calculado e €, na verdade, quase

invisivel (DAHLBERG; KRUG, 2007).



VIOLENCIA INSTITUCIONAL X ATENCAO HUMANIZADA NA PARTURICAO

A discussao sobre uma atencdo humanizada, no momento do parto, tem ganhado
certa relevancia, a medida que estd em tramite um projeto de lei, o PL 7633/2014, que dispde
sobre a humanizacao da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal
e da outras providéncias. Discorrer sobre a necessidade de uma atencao humanizada no parto
pressupde, de forma veemente, que este seja proferido respeitando as limitacdes e
subjetividades da parturiente, com técnicas que ndo propiciem estidgios de dor, mas que
ofertem conforto e bem-estar; que assegure a parturiente escolhas quanto as circunstincias ao
momento da parturi¢do, como também a presen¢a de um acompanhante, durante os estagios
pré-durante-pos parto (BRASIL, 2014).

Outrossim, cumpre destacar que, na circunstancia do partejamento, sob o critério de
uma atencdo humanizada, a dimensao técnica (os procedimentos especificos e os materiais
utilizados no processo) deve estar consoante a dimensdo ética, primando pelo humanismo,
préprio e necessario no processo. Logo, a nao conexao entre essas duas dimensdes acarreta
em processos de violéncia e agravos psicoemocionais as parturientes € seus respectivos
conceptos. S@o caracteristicas pertinentes a essa ordem, um tratamento desumanizado,
associado ao abuso de medicalizacdo e, consequente, patologizacdo dos processos naturais,
que facultam na perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidirem livremente sobre
seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na sua qualidade de vida (BRASIL,
2014).

Para Borba (2012), o ato da violéncia institucional na parturicio corrobora,
intrinsecamente, com as normas condizentes com o modelo intervencionista, biologicista,
medicalocéntrico e medicalizado que estd imposto nas unidades de prestacdo de servicos de
saide. O mesmo aponta que as altas taxas de violéncia no parto sdo evidentes, uma vez que
este modelo que é hegemonico de nio respeito ao protagonismo? e autonomia® da parturiente,
no ato da concepgao.

Ja Aguiar (2010) assevera que

2“Por outro lado, muito desta pratica discriminatéria e das ideologias médica e de género subjacentes a esta
prética € incorporado pelas préprias pacientes, que em varios momentos se adéquam ao comportamento esperado
delas pela equipe dos profissionais de satude e reproduzem o discurso dessa equipe” (AGUIAR, 2010, p. 11).
3¢[...] vérias distor¢des surgiram e culminaram com o processo de despersonalizacdo da mulher na parturicdo,
caracterizando elementos que podem ser explicitados no seu conjunto como uma experiéncia alienante € mesmo
desumana, pois se expropriou da mulher o processo de parir que foi apropriado pela medicina, sendo hoje o
médico a figura central do fendmeno da parturicdo” (TEIXEIRA; PEREIRA, 2006, p. 741).



z

[...] a violéncia em maternidades é, em grande parte, resultado da prépria
precariedade do sistema, que, além de submeter seus profissionais a condigdes
desfavoraveis de trabalho, como a falta de recursos, a baixa remuneracdo e a
sobrecarga da demanda assistencial (caracterizando um sucateamento da satdde),
também restringe consideravelmente o acesso aos servigos oferecidos, fazendo,
entre outras coisas, com que mulheres em trabalho de parto passem por uma
verdadeira peregrinacdo em busca de uma vaga na rede puiblica, com sério risco para
as suas vidas e as de seus bebés (p. 4).

A violéncia obstétrica também envolve discussdes sobre a vertente de género* e as
respectivas representacdoes que permeiam essa problemdtica; dado que, existe uma forga
culturalizada e culturalizante que atribui certos valores e relagdes de poder desiguais ao
sujeito feminino, em nossa sociedade (VENTURI JR.; AGUIAR; HOTIMSKY, 2011).

No cerne desta questdo, surgem algumas inquietagcdes: como construir estratégias de
intervencdo a essa forca hegemonica, que ainda tende a limitar e condicionar o papel da
mulher a niveis de subalternidade? Logo, um outro grande desafio € romper com esse
paradigma conjectural, entrelacado a uma discriminacdo de classe social e etnia, subjacente a
permanéncia de uma ideologia que naturaliza a condi¢do social de reprodutora da mulher
como seu destino biol6gico, e marca uma inferioridade fisica e moral (AGUIAR, 2010).

Outro fator agravante as condi¢des de violéncia obstétrica, refere-se a representacao
social atribuida ao parto, uma vez que, sob a égide mercadoldgica e econdmica da saude,
ainda propaga a relevancia do parto cesdreo, em detrimento do parto normal. Outrossim, a
representacao social atribuida a caracteristica da dor, haja vista que “a dor, e seus aspectos
voluntarios, € influenciada por fatores sociais, culturais e psicolégicos. Esses fatores
determinam se a dor privada serd traduzida em comportamento de dor e a forma que tal
comportamento assume, € as condi¢des em que ocorre” (TEIXEIRA; PEREIRA, 2006, p.
742).

Portanto, alinhar a técnicas aos efeitos emocionais e subjetivos, inerentes a
parturi¢do, €, a priori, a centralidade do enfoque humanizado. Para tanto, é preciso robustecer
as praticas institucionalizas, que nio valorizam a condi¢do humana enfoque basilar de todo
cuidado ligado a saude. Logo, € preciso que sejam oportunizados espacos que ofertem o
direito a informagdo, o consentimento informado e a recusa, e respeito pelas escolhas e

preferéncias, incluindo acompanhantes durante o atendimento de maternidade.

4 Gomes (2008, p. 239) aponta que o género se refere “[...] atributos culturais associados a cada um dos sexos,
contrastando-se com a dimensdo anatomofisiolégica dos seres humanos, estruturando-se como construcdes
culturais e produzindo efeitos para a producdo/reproducdo/modelacio de ser homem e ser mulher em dada
sociedade”.



EM CARATER INCLUSIVO...

Propositalmente, atribui-se a esta se¢do o titulo “Em caréter inclusivo...”, uma vez
que tenciona-se como um alerta a consolida¢do de praticas humanizadas e humanizantes no
cotidiano dos servicos de sadde, principalmente, aos que executam atividades ligadas a
parturi¢do, enfoque deste estudo.

Como ja mencionado, comungar as dimensdes da técnica e da subjetividade € o
grande desafio a uma real instauracdo de atributos humanos, nos processos de saude.
Contudo, para este alcance € preciso, também, entender quem s@o 0s sujeitos que compode
esses servigos, as suas respectivas subjetividades, o que torna o campo da satde, um universo
complexo, dado que é um espaco de relacdes, que por vezes podem ser antagdnicas, dispares,
convergentes, mas que envolve diversos e constantes estagios de poder.

Esta reflexdo defende a urgéncia em ressignifcar as praticas institucionalizadas na
saude; que no contexto do parto, marcado por representacdes fisicas, emocionais, afetivas,
psiquicas, pautadas na dimensdo humana, sejam respaldadas em um exercicio profissional
ético, que prime por saberes articulados, nos quais os sujeitos — profissional de saide e
parturiente — ndo sejam oponentes, mas que interajam de forma horizontalizada, propiciando o
protagonismo e autonomia da mulher.

Portanto, reconhece-se a releviancia da PNH, como um movimento na saude,
considerado como uma praxis, ultrapassando e rompendo com o enquadramento a padrdes de
qualidade (reduzido aos parAmetros quantificdveis®), que saia do campo da limitacdo de “uma
coletinea de acdes para a amenizacdo das contradicbes sociais” (PUCCINI; CECILIO,
2004, p. 1348), mas seja um instrumento verdadeiramente de ruptura. Ruptura com esses
ideais institucionalizados, que fragmentam e desmobilizam os sujeitos, para que

consequentemente, seus direitos e sua dimensao subjetiva sejam resgatados e valorizados.
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