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Resumo

O parto é um evento que integra a vivéncia reproduti-
vadamulher e seu parceiro. Os profissionais de satde
sdo coadjuvantes dessa vivéncia, desempenhando um
importante papel ao colocar seu conhecimento a ser-
vico do bem-estar da mulher e do bebé, ajudando-os no
processo de parturicdo e nascimento de forma sauda-
vel, humana e humanizadora. Este trabalho traz uma
seccdo da tese de doutorado de uma das autoras, com
o objetivo de denunciar como se da a assisténcia em
muitas das instituicdes de saude, e que revela como
varias das circunstancias a que a mulher esta sujeita
no processo de parturicdo se caracterizam por agoes
de nédo cuidado e/ou como desumanizacdo. Nesse re-
corte destacou-se os depoimentos de parturientes que
evidenciaram ondo cuidado e/ou a desumanizacdo da
assisténcia a mulher em trabalho de parto e parto. Os
relatos evidenciaram um tipo especial de violéncia de
género na area da saude, uma violéncia consentida,
conforme opinido das autoras, que ocorre com mulhe-
res em trabalho de parto e parto.

Palavras-chave: Violéncia; Género; Parto; Enfermagem,
Néo cuidado; Humanizacédo.



Abstract

Delivery is an event that is part of the reproductive
experience of a woman and her partner. Health pro-
fessionals play an important role in that experience
by putting their knowledge in the service of the
woman’s and her baby’s welfare and helping them in
the childbirth process in a healthy as well as humani-
zed manner. The present study is a section of the doc-
toral dissertation of one of the authors and the objec-
tive was to reveal how assistance is provided at some
health institutions. Several circumstances to which
the woman in labor is subject are characterized by
actions that were considered as non-care and/or dehu-
manization. This section of the dissertation shows a
special type of gender violence in the health area, a
consented violence, according to the authors’ opini-
on, which occurs with women in labor and delivery.

Keywords: Violence; Gender; Labor; Nursing; Non-care;

Humanization.

Introducgao

Ao longo da historia, as mulheres sdo conhecidas como
as mais provaveis vitimas de violéncia. A violéncia
apresentavarias faces e, nesse texto, tem-se um tipo
devioléncia bastante comum, que ocorre no cenario
dasinstituicdes de satde: uma violéncia consentida
por mulheres em trabalho de parto e parto. Sdo colo-
cados alguns depoimentos que ilustram como ocorre
essavioléncia e como ela € aceita. As atitudes apre-
sentadas pelos profissionais, conforme se vera, fo-
ram consideradas desrespeitosas. Todavia, parte dos
profissionais de satide a encaram como normal e par-
te darotina. Por outro lado, as mulheres em trabalho
de parto e partondoreclamam e ndo emitem opiniéo,
por medo, por opressdo ou por estarem vivenciando
um momento muito especial de suas vidas: o nasci-
mento de seu bebé. Apés finalizado o processo de
parturicdo, tudo € alegria e os maus tratos séo, de
certa forma, esquecidos.

Os depoimentos trazidos neste texto séo oriundos
da tese de doutorado de uma das autoras, denomina-
da: “Representacdes sociais de mulheres sobre assis-
téncia no trabalho de parto e parto” (Wolff, 2004).

Parailustrar de forma contundente a violéncia de
que trata este estudo, coloca-se o depoimento de uma
primipara de 28 anos. A seguir, séo tratados alguns
aspectos que fundamentam a questdo de género e de
violéncia, assim como sdo feitas algumas considera-
coes sobre o parto, circunstancia vivenciada pelas
mulheres, vitimas de violéncia de género em institui-
cdo hospitalar, segundo a opinido das autoras.

[...] 0 atendimento que tive, ndo achei dos melhores
[...] eundo sei se € a tensdo, se é o estresse na hora
[...] era muita gente, era muito estudante, a minha
experiéncia ali foi horrivel! € uma situacdo cons-
trangedora, fiquei com vergonha [...] fiquei das 9 da
manhd, até as 6 horas da tarde, em cima de uma
maca, todo mundo fazendo o exame de toque [vagi-
nall, esatudante, tudo, um horror de gente, como é
que tundo vaise sentirmal? Estou com dor, sentin-
do contragdo, é complicado, ndo tem como tu gos-
tar, ¢ horrivel, mas o atendimento ndo é que tenha
sido ruim, foi bom, foi profissional[a assisténcial,
A0 Que eu me senti mal pela situagdo [constrangi-
mento] [...] eundo acho certo é aquele monte de estu-
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dante la emvolta de mim, todo mundo fazendo exa-
me de toque [vaginall [...]Jvinha um, vinha outro, era
ummonte de gente|[...] em questdo de1o em 10 minu-
tos, eles estavam fazendo, era rapaz, mocga, tinha
de tudo, tudo bem jovem, me senti mal, eu gritava
muito, eu sofri muito para ver se eu consequia ga-
nhar normal [...] eles iam la para ver se tinha dila-
tacdo, tentavam puxar o colo do meu utero tam-
bém, foi horrivel, estava muito la em cima [o bebé].
Foi uma experiéncia que nunca imaginei que ia
passar [...] eu ndo tenho que achar nada, eu ndo
mando nada, eu acho muito constrangedor para
uma pessoa, por mais que eles estdo ali estudando,
e aperfeicoando, para eles é uma coisa natural, é
normal, mas para mim nao é, eu me senti mal [...].
Era muita gente, 20 pessoas mais ou menos numa
sala, e eu sentada numa maca com as pernas aber-
tas e com aquele pano por cima de mim, mas para
la todo mundo enxergava, onde eles estavam [...]
era gente passando ali, saindo duma porta, entran-
do na outra [...] era horrivel, iss0 ai eu ndo aceito,
ndo gostei mesmo [...] eu achei constrangedor, eram
varias mulheres ali em trabalho de parto, ndo po-
dia ser uma coisa aberta assim |[...].

Violéncia: violéncia de género

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define violén-
cia como a imposi¢do de um grau significativo de dor
e sofrimento evitaveis. A violéncia contra a mulher,
por seu turno, abrange a violéncia fisica, sexual e/ou
psicolégica e, segundo a Convencdo de Belém do Para,
“[...] inclui qualquer ato ou conduta baseada no géne-
ro, causando morte, dano ou sofrimento de ordem fisi-
ca, sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera
pablica como na esfera privada” (Comité Latino Ame-
ricano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da Mu-
lher, 1996, p. 6).

Emrelacdo especificamente a violéncia de género,
€ considerada a violéncia fisica, sexual e psicolégica
contra a mulher, manifestando-se por meio das rela-
¢Oes de poder, historica e culturalmente desiguais,
ocorridas entre homens e mulheres.

Dias e Ramos (2003) definem a violéncia na esfera
do campo seméntico, compreendendo como sendo uma
relacdo assimétrica, querendo significar hierarquia,
poder, com fins de dominac&o, exploracdo e opresséao.
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Trazem também a nocédo de violéncia como a de desi-
gualdade, de hierarquia e de objetificacdo. O ser viti-
ma de violéncia caracteriza-se pela inércia, pela pas-
sividade e pelo siléncio e, por essas razoes, ou seja,
pela anulacédo, ocorre a violéncia.

Segundo Saffioti e Almeida (1995) ocorre uma
“conspiracédo do siléncio”, significando que, em geral,
ndo ha dentncia de violéncia, impedindo, assim, tanto
de forma qualitativa quanto quantitativa, que dados
sejamrevelados, evidenciando a gravidade e a magni-
tude desse fenémeno.

Se considerada como “um territério fora do alcan-
ce da lei” (Pandjiarjian, 2007), isso ainda ocorre com
relacdo a situacgdes ndo habituais, onde mais se da o
fenomeno davioléncia de género. E o caso tratado neste
texto - uma violéncia contra a mulher, vivenciando
trabalho de parto e parto em instituicdo de satde, por
parte de profissionais da area da satde, especialmente
da area médica e do sexo masculino.

O projeto RHAMAS oferece informacdes sobre vio-
léncia sexual e divulga metodologias e experiéncias
de criacdo e fortalecimento de Redes Humanizadas de
Atendimento as Mulheres Agredidas Sexualmente. Em
textos do RHAMAS tem-se que violéncia ndo é condi-
cdo particular das relagdes afetivas que se estabele-
cem exclusivamente no espaco privado. Também nas
empresas e nas institui¢des publicas ela se faz presen-
teno cotidiano de relacdes interprofissionais e inter-
pessoais. Usuarias dos servicos publicos de satde e
seguranca (para ficar no ambito das instituicdes que
tratam das pessoas em situacdo de violéncia) recla-
mam do atendimento desumano, da brutalidade com
que serealizam determinados procedimentos e da for-
ma como alguns funcionarios e profissionais se diri-
gem a clientela e suas familias (Leocadio, 2007).

Assim, complementa Leocadio (2007), enquanto
alguns cidaddos sédo plenamente atendidos, outros
podem ser profundamente desrespeitados, em unida-
des diferentes ou em um mesmo servico, por membros
de uma mesma equipe. Sendo praticados no dmbito
das relacdes profissionais ou afetivas e intimas, os
atos violentos apresentam caracteristicas comuns:
relacdo de poder desigual entre os sujeitos envolvi-
dos; imposicdo e forca; medo, submiss&o e privacdo da
liberdade, momentaneos ou duradouros. Avioléncia é,
portanto, a acdo de um sujeito que, ao subjugar a ou-
tro, seja pela forca fisica, pelo assédio moral ou sexual,



obriga-o a fazer algo que por sua livre escolha néo o
faria. Acdo de quem se julga - por um momento ou
indefinidamente - no direito de impor a sua vontade
ou desejo a outra pessoa, tendo ou ndo consciéncia
plena desse julgamento.

O tipo de violéncia focado por esse texto é de or-
dem fisica e psicolégica, ao ocorrer uma manipulacéo
vaginal desnecessaria (realizada em demasia por ina-
meras pessoas), desconfortavel (as vezes, dolorosa) e
constrangedora (motivo de vergonha e humilhacéo),
além da intrusédo da privacidade, de dificultar e tor-
nar desagradavel um momento tdo especial navida da
mulher, que é o dar a luz.

Conceituacdes sobre Género

Ao discutir o conceito de género, Scott (1990) descre-
ve que deve ser entendido, primeiro, como um elemen-
to constitutivo das relacdes sociais, que se baseiam
nas diferencas perceptiveis entre os dois sexos e, em
segundo, como forma basica de representar as rela-
cOes de poder em que as representacdes dominantes
sdo apresentadas como naturais e inquestionaveis.
Esse pensamento é corroborado por Louro (1996, p. 9)
quando afirma que “[...] género ndo pretende signifi-
car o mesmo que sexo, ou seja, enquanto sexo se refe-
re a identidade biol6gica de uma pessoa, género esta
ligado a sua construcéo social como sujeito masculino
e feminino[...]".

O género érelacional enquanto categoria analitica
e enquanto processo social. Saffioti (1992) escreve que
o conceito de relagdes de género deve ser capaz de
captar a trama dasrelacdes sociais, bem como as trans-
formacdes historicamente por ela sofridas, por meio
dos mais distintos processos sociais. Trama esta na
qual as relacdes de género tém o seu lugar.

Acelaboracdo socio-cultural da diferenciacédo sexual,
segundo Muraro e Boff (2002), fez com que fossem
atribuidas aos homens as tarefas mais ligadas ao pe-
rigo fisico, a conquista territorial, a dominacé&o e ao
jogo do poder sobre os outros. Isso € o que os estudos
transculturais geralmente tém mostrado. Para Louro
(1996), hd uma somatizacdo das relacdes de domina-
¢do, ou seja, os corpos das mulheres - sujeitos domi-
nados - sdo espacos que incitam o poder.

Embora haja uma barreira (o lencol), que Bourdieu
denomina barreira simbélica entre a vagina e a pessoa

(no caso do exame vaginal), o lencol refaz uma cintura
que distingue a parte alta da parte baixa (e vergonho-
sa) e coloca, por outro lado, em funcédo da posicdo do
exame - deitada na horizontal, de pernas abertas, ex-
pondo o sexo - amulher em sua total vulnerabilidade,
submissa, passiva e prestes a parir. E uma violéncia
consentida, porque ndo conscientizada como tal, ou
melhor, como uma dominacéo (simbélica), conforme
Bourdieu (1996).

A Medicina tem se caracterizado, historicamente,
por ser uma profissdo preocupada em obter beneficios,
privilégios masculinos e controle sobre outras pessoas.
Lovell (1981) afirma o uso e 0o abuso de poder da Medici-
na sobre as mulheres e elas sdo, por suavez, considera-
das no trabalho como esposas, enfermeiras e pacientes
silenciosas, porém perfeitas parceiras dos médicos.

Institucionalizacao do Parto

A arte de partejar é uma atividade que acompanha a
histéria da propria humanidade e, particularmente, a
histéria da mulher. Por muito tempo, foi considerada
uma atividade eminentemente feminina, tradicional-
mente realizada por parteiras. Segundo Bessa e Fer-
reira (1999), o processo de incorporacéo da pratica
obstétrica pelos médicos deu-se inicialmente na Eu-
ropa, nos séculos XVII e XVIII, estendendo-se ao Bra-
sil com a criacd@o de Escolas de Medicina e Cirurgia
nos Estados da Bahia e do Rio de Janeiro, em 1808.
Assim, eram denominados de parteiros ou médicos-
parteiros aqueles que exercessem essa atividade.
Na opinido de Osava (1997), na Europa a participa-
cdomasculinano parto foi pouco freqiiente até o sécu-
lo XVII. O relativo atraso da tocologia médica, quando
se pensana medicina como um todo, era em parte im-
putado a obstaculos de ordem moral, que impediam a
entrada de homens nos aposentos da parturiente. A
concepcdo do fenomeno de dar a luz como um evento
fisiologico também contribuiu para manter a medici-
na longe do cenario da parturicédo. Os primeiros ho-
mens convocados no parto atendiam em situacdes
especialissimas, quase sempre dramaticas. Pouco co-
nheciam da fisiologia e, nessas ocasides, estavam mais
interessados em hemostasia, suturas e drenagens.
Rezende (1998) descreve que a presenca masculina
no parto era vivida com inquietude pelos presentes,
pois significava que algo ia muito mal. Antes dos ci-
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rurgides, na maioria das sociedades primitivas, eram
os médicos sacerdotes que auxiliavam as parteiras
nas anomalias do parto, e a eles atribui-se a invencéo
dos primeiros instrumentos embriotémicos.

No Brasil, a assisténcia ao parto permaneceu nas
maos de parteiras por todo o século XIX. Del Priore
(1995, p. 263) comenta que:

[...] esta coisa de mulher em que se constituiadar a
luz requeria ritos e saberes préprios, em que os
homens s6 interfeririam em casos de emergéncia
e, sobretudo, nos centros urbanos. A presenca mas-
culina no parto era desconfortavel, nem sempre
bem vinda, porque, além dos médicos mostrarem-
se em seus relatos absolutamente insensiveis a
dor das parturientes, as mulheres pareciam tam-
bém atingidas pelo tabu de mostrar seus genitais,
preferindo, porrazdes psicologicas e humanitarias,
acompanhia das parteiras[...].

Assim, durante muito tempo, o momento do parto
foi uma vivéncia exclusivamente feminina, uma in-
tensa experiéncia corporal e emocional que levava as
mulheres a se subjetivarem a partir desta. Esse as-
pecto € referido por Vasconcelos (2001), quando cita
que as parteiras, as obstetrizes, as enfermeiras obs-
tétricas, além do envolvimento da prépria condicédo
feminina, no passado, eram detentoras de um saber
que significava poder, prestigio e competéncia.

Del Priore (1995) escreve que o momento do parto
néo era so o leque de movimentos fisicos aprendidos e
descritos pela ciéncia médica. A dor e a angustia que
envolviam a parturiente eram interpretadas por ges-
tos e praticas de uma cultura feminina que, de certa
forma, caminhava paralela ao olhar da medicina. Por
meio dessa cultura feminina sobre o parto, as mulhe-
res resgatavam sua individualidade e exercitavam
suas aliancas de género. Adestrada a madre, cuidada
e sanada no sentido de tornar-se permanentemente
procriativa, cabia as mulheres conceber e aos médi-
cos historicizar esse momento de exclusiva vivéncia
feminina, até a obstetricia firmar-se como ciéncia.

No pensamento de Progianti (2001) sobre o parto,
aarte de partejar foramilenarmente constituida como
saber-poder feminino, rico em saberes populares, ori-
entado pela intuicdo e pela experiéncia vivida no coti-
diano.N&o obstante, no processo de medicalizacdo da
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sociedade, tal pratica foi transformada em saber-po-
der-fazer masculino.

Apropésito do fim da feminizagdo do parto, Osava
(1997) escreve que a entrada em cena dos médicos e de
seus instrumentos colocou as parteiras em segundo
plano e marginalizou a comunidade de mulheres dos
acontecimentos que marcavam o nascimento. No sé-
culo XX, passou a predominar o parto hospitalar, so-
bretudo ap6s a Segunda Guerra Mundial. A mudanca
criou condig¢des para a inclusdo de rotinas cirargicas
no parto, a exemplo da episiotomia e do férceps profi-
latico. O ato de dar a luz, antes uma experiéncia pro-
fundamente subjetiva, de vivéncia no ambiente domi-
ciliar para a mulher e sua familia, transformou-se em
experiéncia no ambito hospitalar: um momento privi-
legiado para o treinamento de académicos e residen-
tes de medicina e obstetrizes.

Apraticada assisténcia ao parto, mesmo tendo as
parteiras a frente desse cuidado, passou a ser vista
como ato privativo do médico. Os profissionais néao-
médicos, em que se incluem as enfermeiras, inclusive
as enfermeiras obstetras, realizam o parto normal, na
maioria das vezes, por insuficiéncia de cobertura mé-
dica, apesar de existir, desde 1986, a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem (Lei n°. 7.498/86), que
assegura a autonomia da enfermeira na consulta de
enfermagem a gestante, assisténcia a parturiente e
puérpera e o acompanhamento da evolucéo do traba-
lho de parto e execucdo do parto sem distdcia.

Aenfermagem € uma profissdo constituida em sua
base historica por mulheres, muitas vezes considera-
da como profissdo hegemonicamente feminina; por
essarazdo, existe uma questdo de género e poder em
relacdo aos profissionais médicos. Ocorre uma histé-
ria de submissdo feminina desde a infancia, perpas-
sando a vida adulta, além da histéria da formac&o de
parteiras e enfermeiras obstétricas, que possuiam
conhecimento préprio e dominio feminino desse sa-
ber, do qual a medicina se apropriou e transformou
em saber-poder masculino (Vasconcelos, 2001).

Souza (2000) faz uma reflexdo sobre o processo de
cuidar/assistir a mulher, em que a reconhece em situ-
acdo de desigualdade em relagdo aos homens. Isso
porque discutir avancos do modelo assistencial da
obstetricia significa pensar em cidadania feminina, o
que exige uma reflexdo sobre os papéis adotados nas



relacdes entre homens e mulheres, as chamadas rela-
coes de género. Assim, as diferencas que existem en-
tre homens e mulheres (que n&o séo desigualdades)
sdo menos resultantes da biologia e mais da cultura
construida através dos séculos.

Os profissionais de satide na atuag&o ao parto nor-
mal, independente da relacdo de género, estdo bus-
cando melhorar a atencéo dispensada as parturientes
e ampliando a assisténcia no contexto igualitario, ou
deigualdade social. O relacionamento interprofissio-
nal, respeitados os saberes de cada categoria, auxilia
no atendimento a mulher em trabalho de parto e par-
to, garantindo a qualidade da assisténcia e a satisfa-
cdo da clientela. Na mudancga de paradigma em rela-
¢do a humanizacdo da assisténcia, isto se torna im-
prescindivel na visdo holistica da atencéo a mulher.

O que se observa é que, apesar dos esforgos em
torno da humanizacéo da assisténcia, persiste uma
assisténcia onde prevalece o poder e, com isso, no caso
damulher parturiente, a ocorréncia da dominacéo sim-
bélica, conforme referido anteriormente por Bourdieu
(1996). Acredita-se, todavia, que essa dominacédo
extrapola e recai na desumanizacédo, constituindo-se
em atos de violéncia, como é constatado nos depoi-
mentos das parturientes do estudo. O testemunho de
uma primipara de 16 anos, a seguir, ilustra melhor o
aspecto da humanizacéo:

[...] Assisténcia humanizada é dar toda aquela as-
Alsténcia que precisa, mas ndo precisamser tao es-
tupidos, tratar a gente pelo menos bem [...] mas se
tratam a gente mal, tem que reclamar, por mais que
nado esteja pagando é um direito que a gente tem de
dar a nossa opinido [...] uma hora quando eu senti
uma dor muito forte uma [profissional] alterou a
voz comigo, disse Que qualquer coisando era para eu
gritar, era para eu ficar quieta Dai ela disse na hora
foi bom, tu ndo sentiu dor, porque agora tu tem que
Aentir’ Dal entdo eu me isolei e ndo faleinada ...

O depoimento acimarevela o abuso de poder, além
da desumanizacédo. Verifica-se, além disso, a existén-
cia de atitude preconceituosa em relacdo a liberdade
sexual, a adolescéncia e ao género. Trata-se de uma
situacdo que merece ser discutida pelos profissionais
do servico, com a finalidade de modificar a postura e a
atitude dos que lidam com a parturiente, procurando
transmitir-lhe mais dignidade e respeito ao atendé-la.

Metodologia

O presente recorte, como ja referido anteriormente,
fez parte de uma investigacdo de tese de doutorado
cujo tema estudado foi as representacdes das mulhe-
res sobre a assisténcia no trabalho de parto e parto.
Teve como objetivo descrever, analisar e discutir as
representa¢des das mulheres sobre a assisténcia pres-
tadano trabalho de parto e parto, com perspectivas de
humanizac&o. A Teoria das Representacdes Sociais foi
eleita nesta pesquisa porque se pretendeu olhar o fe-
némeno na perspectiva do sujeito que o vivencia, co-
nhecendo o pensamento de mulheres em trabalho de
parto e parto sobre a assisténcia recebida nesse mo-
mento de suas vidas.

No processo de construcgédo das representacoes, o
saber € gerado por meio da comunicacéo na vida coti-
diana, com a finalidade de orientar os comportamen-
tos em situacdes sociais e transformacdo do néo-fami-
liar em familiar (Moscovici, 1978). Assim, considera-
se que arepresentacdo € forma de conhecimento pra-
tico, elaborada e partilhada socialmente, o que implica
na construcdo de uma realidade comum aos sujeitos
que dela participam (Jodelet, 2001).

As mulheres foram selecionadas observando-se o
critério de terem permanecido internadas no Centro
Obstétrico do Hospital onde se realizou o estudo e em
trabalho de parto durante, pelo menos, seis horas. As
mulheres que aceitaram fazer parte do estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme aresolucdon®.196,de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saade (Clotet e col., 2000).
Foi mantida a privacidade das depoentes, respeitado
seu anonimato e o sigilo das informacdes em seus as-
pectos éticos.

Participaram do estudo 33 mulheres, caracteriza-
das segundo o respectivo perfil. Para a obtencdo das
informacdes, foram aplicadas as técnicas de Associa-
cdo Livre de Idéias e entrevista; para a analise dos de-
poimentos foi utilizada a analise de contetido de Bardin
(1977). O periodo para a coleta das informacdes junto a
clientela ocorreu durante trés meses ininterruptos.

O desenvolvimento da técnica de associacdo livre
ocorreu antes do inicio formal da entrevista, a fim de
que as idéias associadas ficassem livres de contami-
nacdo das questdes que se seguiriam, a respeito da
assisténcia recebida. Ressalta-se que, previamente a
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aplicacdo da técnica, foi realizado um treinamento
através de exemplos, para que as mulheres pudessem
entender melhor o que estava sendo proposto pela
pesquisadora.

O cenario do estudo foi o Centro Obstétrico de um
hospital-escola de uma cidade do sul do pais, hospital
publico federal, de grande porte, destinado ao ensino,
a pesquisa e a assisténcia a comunidade; trata-se de
uma instituicdo que é referéncia para aregido Centro-
Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, atendendo ex-
clusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A
pesquisa obedeceu aos aspectos éticos a luz da Reso-
lucdo196/96,do Conselho Nacional de Satude. Foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal onde foi
realizada a pesquisa, sob registro namero 115/03.

Na analise e discuss&o do estudo foram extraidas
trés categorias tematicas, quais sejam: “a instituicao

” «

hospitalar”, “a assisténcia a mulher” e “a humanizacao
da assisténcia”. A categoria “a assisténcia a mulher”
ensejou trés subcategorias: “o cuidado”, “o ndo-cuida-
do” e “a identificacdo dos profissionais”.

A justificativa por ter-se elaborado um recorte do
estudo deveu-se ao impacto causado pelos depoimen-
tos das mulheres. Cumpre salientar que, embora a ques-
tdo de género tenha sido abordada, mesmo que de forma
breve, a questéo da violéncia ndo foi tema de analise.
Esse foi um tema deixado para ser comentado poste-
riormente, pois foi considerado bastante grave e mere-
cedor de uma discussdo em carater mais isolado, sem,

contudo, perder a relacdo com o contexto do estudo.

Discussao de Autores x
Depoimentos: o nao-cuidado, a
desumanizacao, a violéncia

0 estudo desenvolvido por Wolff (2004) constatou que
embora as entrevistadas tenham elogiado o atendi-
mento quanto ao aspecto relacional e valores huma-
nisticos, identificaram elementos de ndo-cuidado, os
quais foram bem graves, apontando a necessidade de
uma mudanca de postura e atitude por parte de al-
guns profissionais.

Convém notificar que a instituicdo hospitalar do
estudo apresentado € uma instituicdo de carater pa-
blico, hospital-escola que atende pelo Sistema Unico
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de Saude (SUS), o que talvez explique os maus-tratos
as parturientes, embora néo os justifiquem. Contudo,
essa é umarealidade bastante comum nas instituicoes
publicas, cujas atitudes dos profissionais divergem
das assumidas em hospitais da rede privada. O que
agrava a situacdo € o fato de tratar-se de uma insti-
tuicdo dereferéncianaregido e de a unidade obstétrica
ser de atendimento as gestantes de alto risco.

A gestacdo, parto e puerpério constituem experién-
cia humana das mais significativas, com forte poten-
cial positivo, enriquecedora para todos os que dela
participam. Os profissionais de satide sdo coadjuvan-
tes dessa experiéncia e nela desempenham importan-
te papel, colocando seu conhecimento a servi¢o do
bem-estar da mulher e do bebé; ajudando-os no pro-
cesso de parturicdo e nascimento de forma saudavel
(Brasil, 2001).

E fundamental que o acompanhamento de traba-
lho de parto e parto seja um momento de confianca e
seguranca entre profissional e cliente. Necessario se
faz um cuidado com orientacdes a cada procedimento,
valorizando a participacdo ativa das parturientes e
respeitando o momento de dor.

O Ministério da Satude (Brasil, 2001, p. 10) enfatiza
a necessidade de reconhecer a individualidade e
humanizar o atendimento, significando que o profis-
sional deve estabelecer com cada mulher um vinculo,
percebendo suas necessidades e sua capacidade de
lidar com o processo do nascimento. Refere-se tam-
bém a: “[...] relacGes menos desiguais e menos autori-
tarias, na medida em que o profissional em lugar de
assumir o comando da situacéo, passa a adotar condu-
tas que tragam bem-estar e garantam a seguranca para
amulher e acriancal...]”.

Waldow (2004) descreve que clientes, de forma
geral, percebem a diferenca entre comportamentos
de cuidado e de ndo-cuidado. Nem sempre, todavia,
tém oportunidade de reconhecé-los no momento em
que ocorrem, ou de verbaliza-los. Em geral, as situa-
¢Oes negativas de ndo-cuidado e de ameaca sdo lem-
bradas porque a dor, o medo, a inseguranca com sua
propria condicdo se tornam o ponto central. Situagdes
negativas, por vezes, tornam-se traumaticas para as
pacientes, influindo na sua percepcéo no que se refe-
re a hospitalizacdo, aos profissionais de satde e ao
cuidado, dentre outros aspectos.



0 depoimento de uma primipara de 28 anos, a se-
guir, ilustra o ndo-cuidado:

[...] Teve algumas enfermeiras [equipe de enferma-
gem] ali, que ndo estavamno dia delas [...] porque a
gente sente uma certa estupidez quando elas fa-
lam, porque aquilo ali vai se tornando uma coisa
cansativa, é uma hora, é duas horas, ndo vai e ndo
anda [o trabalho de partol, e tu com dor, sangrando
euma coisa e outra, bota uma roupa eAuja outra, a
gente sente que elas se irritavam, elas diziam: [...]
‘Mas ndo da para cuidar, ja sujou toda roupa de
cama, daqui a pouco ndo vai ter mais camisola
nem lengol, vou te deixar toda suja’. [...] Tu sente
uma irritacdo, comecam a Ae irritar com a gente,
como se a gente fizesse aquilo porque quisesse fa-
zer[...]. Sei que é da enfermagem, ma.s ndo sei o que
ela é[se é enfermeira, técnica ou auxiliar] /...J.

Nos depoimentos, quanto ao descontentamento
com a assisténcia recebida durante a internagdo obs-
tétrica, ressalta-se um relato acerca da indiferenca
de alguns profissionais, que a depoente descreveu
como se eles estivessem “acostumados a ouvir as la-
mauarias” das parturientes, e ndo fossem capazes nem
mesmo de olhar na direc&o delas.

[...] Tem indiferenca de alguns profissionais [...| nem
olhar para gente, para ver a gente gritando [...] aquilo
aliérotina deles, mas é que a gente esta ali gritan-
do de dor e tem una que ficam lendo na nosasa frente
endoado capazes de olhar, eu acho indiferenca|...]
Ado profissionais, eles lidam com isso todo dia |...]
4e acostumaram [...] ndo acho bom, porque o paci-
ente esta ali, precisando de assisténcia, que alguem
fique ali, pode ser uma pessoa proxima, um paren-
te, que entre 406 para ficar juntos, ja que eles tem
outras coisas para fazer[...] gostaria que o profis-
sional fosse mais esforcado, para olhar a gente mais
vezes [...] mas eu acho que a.s vezes ndo ¢ possivel
[...] (secundipara de 30 anos).

Percebe-se, em varios depoimentos, a presenca de
modos de ser com o paciente que sdo negativos, ou seja,
essas atitudes configuram o ndo-cuidado a cliente, quan-
do o profissional de satde mostra-se indiferente e in-
sensivel a ela. Ndo existe envolvimento dele no modo
de cuidar, mostrando uma desatencdo emrelacdoaela,
levando-a a sentir-se desvalorizada como pessoa.

Para Leocadio (2007), a humanizacéo como proces-
sorelacional baseia-se na capacidade dos individuos -
que se adquire, desenvolve e aprimora - de comparti-
lhar os sentimentos dos semelhantes, sendo capaz de
perceber o sofrimento, compadecer-se, buscar minora-
lo e evita-lo, se possivel. Podem-se compartilhar sen-
timentos e emocdes oriundos da alegria ou da triste-
za. Compadecer-se € identificar-se com o sofrimento
do outro. Simpatizar também é sentir junto, ou do mes-
mo modo, um pelo outro, porém, a simpatia promove
um encontro feliz entre dois individuos, e a compai-
xd0 promove o encontro na tristeza, no sofrimento.

Apesar do preconceito contra a compaixao, € ela
que possibilita o acesso a condi¢do humana, posto que
seu contrario € aindiferenca, a frieza, a insensibilida-
de, a secura de coracdo, a dureza e a crueldade. No
momento em que agride, ao agressor ndo interessam
os apelos de sua vitima, tem enjoo de seus lamentos,
que lhe parecem uma provocacédo. Tratando a vitima
como objeto, negando-se areconhecer sua dor, impon-
do-lhe uma situacdo contraria ao seu desejo, obrigan-
do-lhe a fazer o que ndo concorda, que moralmente néo
aceita, o agressor avilta a liberdade da pessoa agre-
dida, e percorre a trilha da violagdo dos direitos hu-
manos (Leocadio, 2007).

No proximo depoimento, a entrevistada, uma
primiparade 22 anos, reclama, além da indiferenca do
profissional, da falta de orientacé&o:

[...] 0 que eunao goastei foi daquele doutor da noite,
qQue me deixou la e ndo fez o meu parto [...] ele nao
explicava nada, eu perguntava e ele ndo me expli-
cava, 40 dizia que ndo dava, que ndo tinha dilata-
¢do, que ndo tinha iss0, que ndo tinha aquilo, vira-
va as costas esaiaeasvezes ele estava sentadona
minha frente, eu chamava ele ndo vinha [...] ele di-
zia: Tu tem Que esperar, 40 240, nem me examinava
[...] ele estava sentado na cadeira olhando uma re-
vistinha, is40 que eu achei mais debochado, porque
e ele esta ali, ele esta ali para atender 04 pacien-
tes, ndo fui 40 eu que reclamei aquela noite, teve
mais gente/...] ja eramadrugada [...] as enfermeiras
foram bem atenciosas comigo |...].

Algumas reflexdes de Oliveira e colaboradores
(2001) afirmam ser o ponto basico na humanizacéo a
comunicacdo e o relacionamento entre as pessoas,
baseados no respeito das proprias individualidades,
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expressando-se através de gestos de amor, do ouvir o
dito e o ndo-dito, do observar, tomando como veiculo
técnicas especificas que s6 serdo humanizadoras se
houver envolvimento do profissional com o cliente. E
nesse sentido, complementam as autoras, € preciso
existir um clima de respeito, confianca e afeto entre
os membros da equipe.

Segundo Stefanelli (1993), o linguajar utilizado na
relacdo entre o profissional de satde e a cliente preci-
sa ter o mesmo significado para ambos; caso contra-
rio, o processo de comunicacdo ndo ocorrera. E, se a
comunicacdo ndo ocorrer efetivamente, o cuidado pres-
tado pode ser afetado profundamente. A comunicacao
deve ser considerada como competéncia interpessoal
a ser adquirida pelo profissional de satide que, ao usa-
la de modo terapéutico, permitira que atenda a clien-
te em todas as suas dimensdes.

As mulheres entrevistadas também questionaram
sobre o namero de pessoas que ficam ao seu redor,
constrangendo-as por estarem descobertas. Da mes-
ma forma, os procedimentos, quando feitos repetida-
mente, deixavam-nas mais nervosas e contraidas na-
quele momento. Nesse sentido, os profissionais de-
vem tratar a mulher com respeito e privacidade para
ndo causar constrangimentos e inibicdes e, assim,
contribuir para a evolucdo do trabalho de parto e par-
to, evitando dificulta-los. A expressdo a seguir, de uma
secundipara de 30 anos, revela essa idéia:

[...] A gente fica ali muito exposta, porque eram
muitos estudantes, muita gente, ficam 10 [pesso-
as/, mais ou menos, ndo sei Qquantos, a gente nao
pensanaquela hora, quer logo que termine, que eles
examinem, vejam o que tem que fazer logo, porque
ndo tem vergonha naquela hora [...] a gente quer
Aairdali, quanto mais rapido é melhor [...] quer que
nasca, por causa das dores [...] ¢ um pouco desa-
gradavel, mas sdo opinides diferentes, porque se
tiver s0 um profissional e aquele profissional dizer
que da para ser normal e pronto, aivai ter que ficar
até [ganhar o bebé] o toque [vaginal] era feito por
mais pessoas, tinha uma medica que estava fazen-
do, depois trocou o plantdo, aiveio mais gente, acho
que uns dez estavam la [...] uns cinco mais ou me-
nos fizeram o toque na mesma hora [...| fizeram, e
depois passava um tempo, e ai vinham tudo ao
redor de novo [...] incomoda um pouco, incomodou
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porque machuca a gente[...] mas tinha que fazer, eu
achei que fosse normal também|...]J.

A classificacdo das praticas no parto normal traz
claramente aquelas utilizadas de modo inadequado,
consideradas, pelo Ministério da Satude, como preju-
diciais ou ineficazes e que, portanto, devem ser elimi-
nadas oureduzidas (Brasil, 2001). Entre elas, constam
toques vaginais freqiientes e realizados por mais de
um examinador. Constata-se que essa € uma pratica,
infelizmente, constante, isto €, arealizacio de toques
vaginais com maior freqiiéncia e por varios profissio-
nais, em intervalos de tempo pequenos, prejudica a
evolucao fisiol6gica do trabalho de parto e parto, cau-
sando desconforto e edema de vulva. Ainda esse docu-
mento apresenta outras classificacdes como praticas
Uteis, que devem ser estimuladas, considerando es-
sencial o respeito ao direito da mulher a privacidade
no local do parto.

[...] Menos goastei, foram 04 toques, porque, no come-
¢o doia, ndo gostava quando eles [os médicos] vi-
nham [...] doia, era ruim, porque tinha gente que
fazia com calma e outros que nao [...] eles chega-
vam e diziam: Vamos examinar, vamos ver como é
que esta, e ai eu deixava [...]. Aivinha todo mundo,
todo mundo queria fazer [...]varios [...] quatro fize-
ram exames de toque [vaginal] [...] senti nesse mo-
mento vergonha, porque era homem, eu 50 ndo fica-
va envergonhada quando eram as mulheres que vi-
nham fazer [...] tem diferenca [...] da vergonha [...]
eles sempre deixavam coberto para as pacientes
do lado ndo olharem [...] (primipara de 15 anos).

Em nossa cultura, tendo o homem e a mulher apren-
dido que a genitalia deve ser escondida, principal-
mente a feminina, sentem-se muito ameacados ao ima-
ginar que estes deverdo ser expostos pela mulher no
momento do parto. E no caso da parturiente, segundo
Avila (1998), a mulher esta condenada n&o sé a expor
suaintimidade, mas também a se expor intimamente
paravarias pessoas desconhecidas no trabalho de par-
to e parto. Segue acrescentando que “[...] € vergonhoso,
paraumamulher que aprendeu desde menina que deve
sempre ‘fechar as pernas’, ter de ‘abri-las’ para parire
achar essa posicdo normal [...]” (Avila, 1998, p. 112).

Veja o depoimento de uma primipara de 22 anos:

[...] No inicio eu fiquei com vergonha, de chegarla e



ficar com as pernas levantadas e aquele monte de
gente (académicos de medicina) me olhando; fiquei
constrangida, mas depois ndo tinha porque ja es-
tava ali, e foi tudo correndo numa boa mesmo, as
enfermeiras, 0s médicos estavam sempre dando
apoio, te incentivando. € 46 fazer o que a gente esta
falando, vai ver que ndo vai sentir muita dor [...]
eles conversaram, me deixaram bem calma, bem
tranqiiila [...] a enfermagem me orientou direitinho
e correu tudo numa boa [...] é 46 0o momento do im-
pacto quando chega, ndo conhece as pessoas, nao
sabe quem sdo, mas depois que tu esta la, vé que
400 as pessoas que estdo ali para te ajudar, para
fazernascer teu bebé, dai tu te acalma |[...] fizeram
toque, olhavam se tinha dilatagdo, verificavam a
pressdo, 04 batimentos cardiacos do bebé |...].

Varios dos depoimentos reforcam os fatores ver-
gonha e constrangimento pela avaliacédo da dilatacéo
cervical, realizada de forma a deixar a mulher desnu-
dada e observada por varias pessoas (profissionais
docentes, académicos e profissionais do préprio ser-
vico), sem preocupacédo com a individualidade da par-
turiente a qual prestavam assisténcia.

[...] Quando a gente chega aqui, se a gente vem deita-
da, com aquela dor horrivel para ganhar, com dila-
tagdo, eles simplesmente botam um pano na gente
e colocam as luvas e fazem exame de toque, mas
depois nao, na sala [pré-parto] onde ficam umas
quantas [mulheres], eles simplesmente tiram o len-
¢ol de cima da gente e fazem o exame de toque, é
desagradavel porque ndo passa uma, duas pesso-
a4 ali, fica todo mundo olhando, a gente se sente
mal, ndo tem como a gente se Aentir bem, a gente
estadescoberta e eles fazendo exame de toque, todo
mundo passando e vendo, entdo é desagradavel|...]
tem uma cortina que da para colocar, porque é hor-
rivel estar ali fazendo exame de toque e todo mun-
do olhando... éum 46 que faz o toque, mas fica una
quantos emvolta[...] (primipara de 16 anos).

Dias e Ramos (2003, p. 48) trazem a violéncia sim-
bélica ou violéncia psicolégica, “[...] quando submete
um individuo a exposicdo de seu corpo durante a pres-
tacdo de cuidados, sem resguardar a sua privacidade
e sem respeitar seus valores culturais e religiosos”.
Acrescentam ainda que muitos trabalhadores presen-
ciam situacoes de violéncia e as omitem ou acobertam

o agressor, temendo atrair antipatias e inimizades.

O Ministério da Satde complementa afirmando que
éimportante na humanizacao do parto “[...] considerar
os desejos e valores da mulher e adotar uma postura
sensivel e ética, respeitando-a como cidada e elimi-
nando as agressdes verbais e ndo-verbais [...]” (Brasil,
2001, p. 27).

O depoimento de uma adolescente com 16 anos de
idade, primipara, mostrou que a equipe de satdde fal-
tou-lhe com o respeito e houve um abuso de poder,
assim percebido pela entrevistada, que relatou:

[...]A assisténcia daqui, o tratamento deles é horri-
vel, porque cada um trata a gente de um jeito, tem
uns estipidos e tem uns que ndo |[...] eu fui bem
tratada por alguns e maltratada por outros. Foi
ruim, porque tem aqueles exames de toque [vagi-
nall, eles [médicos] machucam muito a gente, é toda
hora aquele exame de toque, ¢ um atras do outro, a
gente fica ndo querendo mais ter filho porque toda
vez que a gente sente uma dor vem aquele exame de
toque, dai parece que piora mais ainda [...] machu-
ca a gente [...] era mais do que um [profissional],
dois fizeram toque, um atras do outro [...] na parte
do toque eu me sentimal|...] foram nao digo agres-
Aiv04, mas estiipidos [...] um pelo menos me xingou
porque eu estava apavorada de tanto toque que es-
tavam me fazendo [...] ficava muito constrangida e
alguns xingavam que eu ndo parava quieta, mas eu
tentava colaborar [...] alteravam a voz [...] eu acho
que a gente tem Que conversar e ir com calma, ndo
chegar simplesmente e mandar a gente ficar de um
jeito e ndo explicar o que vdo fazer na gente. Para
tudo tem uma explicagdo. € ndo chegar e ja fazen-
do exame de toque sem a gente saber [...] tem que
converaar, explicar, acalmar as pessoas [...] isso
fica constrangedor para gente|...].

0 depoimento abaixo também referiu uma situa-
cdo dendo-cuidado, ilustrando momentos de indigna-
¢do com o fato de que, nas trocas de plantdo, muitas
vezes ndo era passado o servico pelos profissionais e
a conduta terapéutica anterior ndo era transmitida
para a equipe do dia. Ndo porque o quadro assim o
exigisse, mas porque o profissional que recebia o plan-
tdo pensava diferente, tinha procedimentos e condu-
tas diferenciadas. Outro aspecto foi o abuso de poder
sobre a mulher e a falta de valorizag&o de sua partici-
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pacdo nas decisdes quanto as condutas adotadas em
seu atendimento.

[...] Eu cheguei sequnda-feira de noite, era um plan-
tdo, a medica residente passou para o médico que
estava comigo e o médico disse que era para fazer
cesdrea. Embora eu ndo quisesse, mas ele estava
falando que era melhor para mim, eu tive que acei-
tar ¢ claro, ndo vou discutir com um profissional
que sabe mais do que eu. No outro dia de manhd,
eles foram me deixando por causa da anestesia,
tinha que ficar em jejum e aino outro dia de manhd,
chegou uma residente e queria induzir o parto, sen-
do que na minha ficha ja estava tudo explicadinho,
que eu ndo tinha como ganhar induzido, o médico
do plantdo da noite ja tinha deixado dito que mes-
mo Ae eu ficasse cinco dias induzindo eu ndo ga-
nhava, que a crianga ia passar da hora, teria com-
plicagdo e ela insistindo em fazer [...] a sorte que
tinha uma médica que estava junto com o doutor
no plantdo, ndo sei se ela era residente ou nao, e
disse assim: Ndo esta certo, porque ele ja tinha
encaminhado a baixa [...] quando uma médica resi-
dente chegou querendo desfazer o que o médico ja
tinha deixado dito que era para ser feito [mudanca
na conducéo do tratamento], iss0 eu ndo goateil...]
eles ndome perquntavam: O que tu acha mae, de tal
coisa? Assim, deles virem perquntar a gente vai
fazer tal coisa porque esta fazendo assim, esta
acontecendo iss0, eles ndo me perguntavam, eles 56
me diziam, ndo perguntavam minha opinido no
caso, embora ndo fosse resolver, mas gostaria que
tivessem feito[...] (primipara de 22 anos).

O depoimento expressa também uma relacdo de
poder, sendo o profissional o detentor do conhecimen-
to, do saber. Inclui sentimentos de frustracéo, fra-
queza, submissdo e impoténcia diante do profissional
edainstituicdo. Ressalta o saber-poder hierarquizado
ereforcado institucionalmente pelo dominio médico
sobre o cliente e, em outros momentos, sobre os pro-
fissionais de enfermagem. Fica claro o poder exercido
pelo médico na execucdo do procedimento que € de
sua competéncia, embora se observe orelato de duali-
dade de opinides ou condutas adotadas. Além da falta
de organizacdonas condutas ou atitudes, que levam a
inseguranca das mulheres, evidencia-se também o
dominio sobre acliente e anegacdo da sua autonomia.
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A cliente, nessa situacgdo, configura-se em receptacu-
lo de uma ag¢do autoritaria, sem nenhuma possibilida-
de de interferir, sem poder emitir seu parecer ou fa-
zer respeitar os seus direitos e desejos. A competén-
cia cientifica e a tecnologia tém maior destaque do
que a qualidade de vida ou o bem-estar da clientela.

Afaltade atencéo e aindiferenca tornam-se rotina
para os profissionais que se esquecem do ser, da pessoa
que esta ali sob seus cuidados. Em um dos exames de
ultra-som, uma parturiente secundipara de 19 anos
declarou:

[...] eu acho uma falta de consideracdo e de respeito
quando uma pessoa esta num ambiente fechado,
fazendo algo com outra pessoa, ndo tem que estar
atendendo celular. Eu acho um desrespeito, até por-
quena hora que ela estava fazendo meu ultra-som,
estava atendendo o celular; o exame foi bem rapi-
dinho, mal entreina sala e ja sai de novo [...J.

No atendimento a clientela, algumas situacdes
acontecem dessa forma, o que demonstra a necessida-
de de uma mudanca de atitude dos profissionais, como
preconiza o Ministério da Satide em suas normas so-
bre a Assisténcia Humanizada a Mulher e ao Nasci-
mento, referindo que é: “[...] um processo que inclui
desde a adequacdo da estrutura fisica e equipamentos
dos hospitais, até uma mudanca de postura e atitude
dos profissionais de satde e das gestantes [...]” (Bra-
sil, 2001, p. 38).

Complementando esse pensamento sobre a desa-
tencdo dos profissionais, Oliveira e colaboradores
(2001) referem que as atitudes dos profissionais que
integram o mundo da maternidade sdo fundamentais
para a humanizacdo do cuidado. Tais profissionais
devem estar abertos e disponiveis ao dialogo, as mu-
dancas, a compartilhar conhecimentos, a incorporar
novos conhecimentos oriundos de outras disciplinas,
ou seja, a uma atitude interdisciplinar e integrada.
Os profissionais passam a falar a mesma linguagem,
néo se contradizem, ndo tomam atitudes opostas; ao
contrario, se complementam e, conseqiientemente,
todos esses aspectos se refletem na qualidade da ex-
periéncia parturitiva, ao serem percebidos pela mu-
lher/parturiente e familia, que se sentem mais tran-
quilas e seguras. Por outro lado, segundo as autoras,
passa a existir uma cumplicidade na equipe, diminu-
indo o estresse e ampliando as possibilidades de su-



cesso, reduzindo ou eliminando os riscos ocasionados
pelas condutas isoladas e descontextualizadas. En-
fim, a interdisciplinaridade integrada humaniza a
equipe e, conseqiientemente, a assisténcia.

No estudo de Wolff (2004), os depoimentos das
parturientes referiram mal-estar e maus-tratos, pois
os profissionais, na maioria médicos, predominando o
sexo masculino e alguns profissionais da enfermagem,
xingavam, alteravam a voz, eram impacientes e estipi-
dos, além do desconforto da posicéo, de ficarem horas
expostas e pelos toques vaginais repetidos e desagra-
daveis, por vezes dolorosos. As parturientes que com-
poem uma parcela depoente no presente texto se carac-
terizaram, ainda, por uma atitude de opresséo, ao se
submeterem a dominacéo, representada por uma vio-
léncia especial de génerono &mbito da satide. Referem
ndoreclamar porque os profissionais estdo ali para aju-
dar a nascer o bebég, portanto, tém de aceitar as humi-
lhacdes, como relatou uma primipara de 22 anos: “...J
ndo vou discutir com um profissional que sabe mais do
que eu; [...]ndo perguntavam a minha opinido [...]”.

Por outro lado, tém medo de ndo serem atendidas
(por causa do bebé) e mantém-se caladas, ou porque,
como referiu uma primipara de 16 anos “[...] ndo me
Aentia a vontade para perquntar nada [...] porque al-
gumas eram esttpidas entdo a gente fica com aquela
coisa [preocupacdol, se eu perguntar alguma coisa para
alguém vao me xingar, ser estiipidos comigo, entdo eu
ndo perguntava, me isolava um pouco|...]”. O seu silén-
cio demonstra a passividade, a aceitacgéo, se conside-
ram inferiorizadas e, mesmo tentando fazer-se ouvir,
ndo obtém resultados. As parturientes pensam ou fa-
zem acreditar que é normal, afinal, relata uma secun-
diparade 30 anos: “[...] aquilo alié¢arotinadeles|...], a
gente tem que aceitar todos 04 tratamentos, ndo pode
reclamardenadal...]”.

Consideragoes Finais

Humanizar pressupde o desenvolvimento de algumas
caracteristicas essenciais ao ser humano, entre elas
as que se fazem urgentes e necessarias em todos os
aspectos, como a sensibilidade, o respeito e a solidarie-
dade. Humanizar a assisténcia implica em humanizar
os profissionais de satde, em humanizar as pessoas.
Inclui a atitude e a postura que se assume diante da
vida e do modo como interagir com os outros. Sendo

assim, o custo da humanizacéo é do tamanho da vonta-
de de cada um.

Boff (2004, p. 89) refere que “[...] o cuidado possui
uma dimensé&o ontolégica que entra na constituicdo
do ser humano. E um modo de ser singular do homem
e da mulher. Sem cuidado deixamos de ser humanos
[...]”. Traduzindo, o cuidado é a base que possibilita a
existéncia humana. O mesmo autor complementa que
o cuidado somente surge quando a existéncia de al-
guém tem importancia para o outro que, entdo, passa
a se dedicar a ele; dispondo-se a participar de seu
destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus
sucessos, enfim, de sua vida.

Acrescenta ainda que: “[...] cuidar € mais que um
ato, é uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa
uma atitude de ocupacéo, preocupacéo, de responsabi-
lizacdo e envolvimento afetivo com o outro [...]” (Boff,
2004, p- 33).

Waldow (2006) compartilha a visdo de Boff ao refe-
rir que o cuidado € o que caracteriza a condicdo huma-
na do ser, preferindo usar cuidado ou ndo-cuidado ao
referir-se a humanizacéo e a desumanizacéo, ja que o
cuidado inclui o humano.

Avioléncia é também um ato desprovido de huma-
nidade, pois ao impor a outra pessoa a condicdo de
objeto, o sujeito desta agdo também se desumaniza, ja
que para ser humano é preciso tornar-se humano.
Humanizar-se € um eterno vir a ser, que exige atualiza-
cdoacadainstante em que se age e acadarelacdo que
se estabelece. O processo de humanizacdo € uma via
de mé&o dupla, conforme Leocadio (2007).

Usando outra terminologia, sdo asrelagdes de cui-
dado que se travam, ou seja, as pessoas expressam
comportamentos de cuidar compartilhando esses com-
portamentos com os outros, tais como respeito, consi-
deracdo, interesse, atencdo, generosidade, delicade-
za, entre outros (Waldow, 2004).

Nos depoimentos apresentados neste texto visuali-
zou-se o ndo-cuidado, a desumanizacédo e avioléncia a
que foram sujeitas algumas das parturientes do estu-
do em pauta. Como se afirmou no principio: € uma vio-
léncia consentida por parte das mulheres que se sub-
metem, porque principalmente temem pelo bebé, pelo
atendimento, pela condicdo de desigualdade (o médi-
co é o detentor do conhecimento, da habilidade técni-
ca; a paciente ndo paga).
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Dias e Ramos (2003) também mencionam circuns-
tancias caracterizadas por violéncia na area da saude,
que denominaram de violéncia pela falta de solidarie-
dade e sensibilidade e que foram relacionadas, na sua
maior parte, ao desenvolvimento de técnicas, procedi-
mentos inadequados, falta de informacé&o, negligén-
cia, indiferenca e desrespeito, assim como a desigual-
dade. As ac¢des educativas, fundamentais na atuacéo
do(a) enfermeiro(a), aliadas ao amor, constituem-se a
base da prevencdo desse fendmeno.

Segundo as participantes do estudo de Dias e Ra-
mos (2003), os caminhos para a prevencéo da violén-
cia, no que diz respeito ao cuidado, sdo: reconhecer a
educagdo como imprescindivel e o amor como essenci-
al; tomar a educacéo como o caminho da emancipacgao
= educacdo emancipadora; buscar a transformac&o da
realidade; denunciar com compromisso; humanizar a
assisténcia; relembrar, reaprender, reeducar a condi-
cdo humana; respeitar o proximo; utilizar o toque
terapéutico; melhorar a comunicacao cliente/equipe
de enfermagem; motivar a valorizacdo e a auto-estima
entre os integrantes da equipe de enfermagem; atri-
buir valor ao préximo; relacionar o amor ao compro-
misso com o proximo;resgatar a dignidade; assumir a
€tica como norteadora das acdes do cuidado e/ou do
processo de cuidar e, (re) pensar a vida.

Buscou-se, por meio desse recorte de pesquisa,
destacar a questdo da violéncia de género cometida
em uma instituicdo de satde por profissionais da en-
fermagem e da area médica, principalmente, em mu-
lheres em trabalho de parto e parto. Ao destacar esse
tipo de violéncia, as autoras concluiram que os profis-
sionais agem de forma abusiva e desrespeitosa, mos-
tram preconceito e tratam as pacientes como objetos.
Os toques, em nimero exagerado e sem delicadeza ou
respeito pelo ser, sdo inclusive fator de risco a partu-
riente e ao bebé. O que torna suas atitudes graves é
que parecem néo se dar conta de suas acdes de néo-
cuidado ou desumanizadas e sdo parte de atitudes
rotineiras. As mulheres, por sua vez, ndo ousamrecla-
mar, mesmo desagradadas e sentindo dor e constran-
gimento, por medo, por vergonha e por se sentirem
inferiorizadas perante uma suposta autoridade dos
donos do saber; outras por constatarem serem as ati-
tudes dos profissionais como parte do seu fazer e,
portanto, supdem sejanormal. Ndo parecem estar usu-
fruindo de um direito, e sim de um favor.
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