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RESUMO

Apresento parte de uma pesquisa cujo objetivo foi analisar como as
relagGes de género perpassam e configuram a escolha de mulheres
pela lagueadura. Neste artigo, destaco a relagdo entre a vivéncia de
parto e a escolha pela esterilizagdo feminina, considerando as rela¢des
de género dentro do espaco hospitalar. Foi um estudo qualitativo,
utilizando a técnica de narrativas de vida, com enfoque na experiéncia
reprodutiva e contraceptiva de mulheres que vivenciam a
maternidade e realizaram a laqueadura em Teresina (Piaui). Nos
relatos de algumas dessas mulheres, foi presente vivéncias de medo,
limites na autonomia e no respeito durante o momento do parto,
configurando-se enquanto violéncia obstétrica. Estas vivéncias
negativas corroboraram para ndo quererem ter mais filhos(as) e
realizarem a laqueadura. Posturas profissionais/institucionais
carregam regimes de género e influem na trajetéria de mulheres,
sendo importante o fortalecimento da desconstrugdo dos padrdes de
género sobre feminilidades e maternidade contra a violéncia
obstétrica.

Palavras-Chaves: Violéncia Obstétrica; Relagdes de Género;
Laqueadura.

ABSTRACT

| present part of a research whose objective was to analyze how
gender relations pervade and shape the choice of women by
lacquering. In this article, | highlight the relationship between the
experience of childbirth and the choice for female sterilization,
considering gender relations within the hospital space. It was a
qualitative study, using the technique of narratives of life, with focus
on the reproductive and contraceptive experience of women who
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lived the maternity and performed the sterilization. In the accounts of
some of these women, experiences of fear, limits in autonomy and
respect during childbirth were present, being configured as obstetric
violence. These negative experiences corroborated the fact that they
did not want to have more children and performed the sterilization.
Professional/institutional attitudes carry gender regimes and
influence women's trajectories, and it is important to strengthen the
deconstruction of gender patterns about femininity and marternity
against obstetric violence

Keywords: Obstetric Violence; Gender Relations; Lacquering.

INTRODUGCAO

Ao longo dos anos, o modo de partejar transformou-se conforme a relagdo entre
os atores envolvidos, o entendimento sobre o cuidado em salde e as tecnologias
presentes. Tais mudangas associam-se com a busca do poder sobre a vida, a
consolidacdo da revolucao cientifica e da medicina, fazendo com que o corpo se
tornasse objeto do conhecimento e transformando os saberes e praticas (FOUCAULT,
2010). Essas percepgdes sobre a vivéncia das mulheres contribuem para identificar e
compreender como se estruturam as relagdes de género nesses espagos institucionais.

Em meados do século XIX ao século XX, o parto deixou de ser um cuidado
primordialmente filantrépico e domiciliar para se inserir majoritariamente no cenario
hospitalar, com a justificativa desses locais possuirem um aparato de procedimentos
gue s6 podiam ocorrer em uma maternidade e que seriam vantajosos para a vida das
mades e dos recém-nascidos (MOTT, 2002). A percepgao sobre a dor da mulher deslocou-
se de sofrimento ocasionado por um castigo divino para sua apreensdao como uma vitima
dos riscos de sua biologia (DINIZ, 2005). Outrora, era uma experiéncia compartilhada
entre mulheres, sendo os partos realizados preferencialmente por parteiras, cuja
presenga masculina era minima (MOTT, 2002, p. 199). J4 no século XX, enquanto um
evento perigoso a salde, a obstetricia, na figura masculina dos médicos, se sobressaiu
no que tange ao conhecimento e a realizagao do parto, suprimindo o oficio feminino das
parteiras e diminuindo o protagonismo das gestantes no parto, por meio do uso de
sedativos, de medicamentos para induzir o parto normal, do aumento no nimero de

cesarianas, dentre outras tecnologias médicas (MOTT, 2002; DINIZ, 2005; BRASIL, 2001).
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Essa transicdo do nascimento do ambiente privado e familiar para uma
instituicdo rodeada de outros sujeitos, ocasionou em outras percepcdes sobre o parto,
a medicalizagdo da vida e a autonomia feminina (BRASIL, 2001). Essas mudangas de
posturas profissionais também colaboraram na problematizacdo de mulheres sobre
suas sensagoes e dores no parto, diferenciando entre aquelas inerentes ao processo
fisioldgico do sofrimento ocasionado pela légica institucional. Nesse sentido, o termo
violéncia obstétrica vem se destacando na América Latina para enfatizar a violagdao dos
direitos de mulheres durante o momento da gestacao, trabalho de parto e pds-parto,
realizada por profissionais e trabalhadores(as) da saude. Ndao ha uma definicdo Unica
sobre a violéncia obstétrica, mas a mesma pode ser compreendida como um conjunto
de intervencdes institucionais durante a gestacdo, trabalho de parto e parto que
consideradas desnecessdrias, invasivas, desagradaveis e sem embasamento em
evidéncias cientificas, podendo se expressar como uma violéncia fisica, moral ou
psicoldgica. A violéncia obstétrica também é discutida sob a ética das relagbes de
género, diante da invisibilidade da subjetividade das mulheres e de suas escolhas sobre
o seu corpo e a forma de parir (ZANARDO et al, 2017; DINIZ, 2005). Em sua
contraposicdo, a humanizagao dessa assisténcia em salde expressa outra compreensao
sobre o parto, em prol da escuta e do respeito a escolha das mulheres na condugao do
parto enquanto protagonistas, retomando a ideia do parto como um momento familiar
(DINIZ, 2005; BRASIL, 2014). Reconhece-se a subjetividade do parto e formas diferentes
de expressar suas dores, passando “a inspirar uma nova estética”, na qual gemidos,
emocoes, secrecdes, contato corporal e presenca de familiares sao tolerados e vistos
como parte natural e importante do desenvolvimento do parto (DINIZ, 2005, p. 630).

Este artigo apresenta parte dos resultados de pesquisa desenvolvida em
Mestrado de Sociologia cujo intuito foi analisar como as relagdes sociais de género
perpassam e configuram o processo de escolha de mulheres pela laqueadura como
forma de controle de fecundidade. Utilizou a conceitua¢dao de género de Connell e
Pearse (2015) e tratou-se de um estudo qualitativo, com a utilizacdo da técnica de
narrativas de vida direcionada para o conhecimento da experiéncia reprodutiva e
contraceptiva de cinco mulheres que vivenciam a maternidade e realizaram a
laqueadura pela rede publica de satide em Teresina (PI) (BOLIVAR, 2012; FRASER, 2004).

Os resultados demonstraram que as relagdes de género provocaram deslocamentos em
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suas trajetdrias de vida, influenciando na decisdo pela lagueadura. Aqui, destaco a
relacdo entre a vivéncia de parto e a escolha pela esterilizacdo feminina, considerando
as relagdes de género dentro do espagco hospitalar, trazido na narrativa de duas

mulheres, Alzira e Clarice.?

2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Enquanto um “ritual de iniciacdo a maternidade” (SCAVONE, 2004, p. 167), a
experiéncia de parir ocasiona em uma gama de sentimentos e reflexdes sobre a
maternidade e o itinerdrio hospitalar, que podem corroborar na decisdo de ter ou ndo
mais filhos(as). Contudo, enfatizar a subjetividade e protagonismo feminino nos servigos
hospitalares ndao é algo simples. Envolve tanto o desenvolvimento da relagdo entre
profissionais e mulheres como as compreensdes sobre as relacdes de género neste
espaco institucional. As vivéncias de parto narradas pelas mulheres da pesquisa
permitiram compreender tais aspectos. Algumas delas, resgataram sentimentos que,
por vezes, foram desconsiderados ou minimizados diante das técnicas e rotinas
hospitalares, comuns para a equipe, mas estranhas e invasivas para elas.

Conforme os relatos de Alzira e Clarice, as percepgdes sobre a dor e a assisténcia
em salude afetaram negativamente a avaliagdao sobre ter mais filhos(as). Em suas formas
de sistematizar e organizar suas vivéncias de parto destacaram-se a utilizagdo metaforas
e sindbnimos para definir o que seria uma vivéncia “normal” (Clarice) de uma “anormal”
(Alzira), para pontuar o atendimento que a objetifica como uma “maquina de parir”
(Clarice) e para relacionar o tipo de parto a morte (Clarice). A avaliagao dessas mulheres
sobre o espaco hospitalar ndo se baseia necessariamente em ter garantia de uma lista
de técnicas, sequéncias de protocolos ou em um ambiente estéril e silencioso, como
pode ser para a equipe de saude. Seus relatos sobre a assisténcia em sadde usam como
norte a produgao de sentidos sobre a dor. Essa compreensao sobre sofrimento, dor
suportavel ou ndo esta associada a aspectos sociais, psicolégicos e culturais (HELMAN,
1994).

Inserido nas narrativas sobre partos normais, a dor vivenciada por Clarice, no

nascimento de suas duas filhas, ndo foi algo que Ihe causou estranheza. “Ja sabia que

2A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa (nimero do parecer: 2.552.478) e utilizou-se de
pseuddnimos para as mulheres, membros de suas familias e demais pessoas mencionadas.
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doia porque déi mesmo, mas nao foi aquele espanto todo como me falavam que era”
(Clarice). Tal desconforto foi visto como parte da biologia e fisiologia do trabalho de
parto, sendo algo toleravel e momentaneo. Contudo, essa “dor boa” - dor que vem de
dentro -, da fisiologia das contracdes e movimentos uterinos, produz sentidos diferentes
da “dor ma” - dor que vem de fora3 -, ocasionada pelos(as) profissionais e pela rela¢do
institucional (BADINTER, 2011, p. 55). Essa outra dimensdo é expressa por Alzira, que
considerou a experiéncia de parir como algo que “ndao é normal nao, aquilo ali é

III

anorma

Mas o problema em si é o parto, mulher. Aquilo ali é muito complicado. Quer
logo assim o momento que a crianga nasga, porque é muito complicado
mesmo. Ai a gente vai depender dos médicos, é outra complicagdo, porque
vem um, vem outro, dar aquele toque, é pior ainda [siléncio] A gente vai [pra
Maternidade], acha que tem aquela seguranga maior, porque ta Ia [com] os
médicos, s6 que meu Deus do céu, ai toda hora vem aquele toque, que é pior
que a dor. A gente ja td naquela agonia, ainda vem um médico ndo sei da
onde, outro acola, outro acold. Ai eu “ndo, eu sé vou quando eu tiver
realmente certeza que ela td mesmo nascendo” (Alzira).

Segundo a vivéncia de Alzira, a representagdo da Maternidade como um local
ideal para parir, por sua seguranca e tecnologias (MOTT, 2002) foi deslocada para a de
um ambiente indesejado, mas necessario. Esse itinerario institucional diminuiu a
privacidade e autonomia de Alzira, fazendo com que uma dor particular torna-se publica

|II

por ser algo “anormal”, atipico (HELMAN, 1994). Um parto que nao envolve apenas um
trabalho corporal, mas “depende” da disponibilidade dos(as) profissionais de saude.
Uma mulher que se ver cercada de diferentes profissionais — majoritariamente homens
- a lhe tocarem “a toda hora”, sem o seu controle ou escolha, ocasionando em
desconforto fisico e emocional. A estratégia encontrada por Alzira para atenuar essas
vivéncias foi observar mais o seu corpo e dirigir-se para a Maternidade apenas quando
considerava serem as Ultimas horas para o nascimento. Com isso, ficaria menos tempo
internada e exposta a procedimentos obstétricos. Ademais, outro modo de evitar essas
experiéncias complicadas e “anormais” do parto, em longo prazo, foi através da liga¢do,

dando-lhe um sentimento de “alivio” em ndo ter que passar novamente por esse

percurso hospitalar.

3 Na minha atuagdo enquanto como profissional da satide, costumamos utilizar em rodas de conversas os termos
“dor que vem de dentro” e “dor que vem de fora” para diferenciar o que é comum sentirem durante o trabalho de
parto e o que pode ocasionado pela relagdo com a equipe de salide enquanto violéncia obstétrica,
respectivamente.
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O aspecto negativo do toque vaginal destacado por Alzira foi mencionado
também em pesquisa de Santos e Souza (2009, p. 8), relacionando-se com “sentimento
de dor, medo, desinformacgao, vergonha, constrangimento, desrespeito, violéncia”. Essa
realizacdo de exames vaginais repetida vezes e por diferentes profissionais é uma
situagao frequente nas Maternidades, mas considerada inadequada, pois poderia ser
realizada apenas por um(a) profissional e ter uma frequéncia menor (OMS, 1996; MAIA,
2010). Tal pratica profissional demonstra também limites no didlogo junto a equipe de
saude, na percepcao profissional sobre a subjetividade das mulheres e no
compartilhamento e consentimento das mulheres com os procedimentos considerados
rotinas hospitalares (SENA, 2016).

Ja& para Clarice, o terceiro e quarto trabalho de parto foram diferentes nos
sentidos da dor e no tratamento institucional, sendo estes sinénimos de sofrimento e
influenciando em sua decisdo por ndo mais engravidar. Essas suas narrativas, destacam-
se dois aspectos: como a expectativa em relagdao ao atendimento e o cuidado recebido
influem sobre a gestacao e tipo de parto; e como a medicalizacdo do parto contribui
para um ritmo institucional do parto e para uma percep¢ao de dor que objetifica e
invisibiliza a voz de mulheres. Em sua vivéncia de quatro partos normais e avaliacdo
sobre os niveis de dor e assisténcia em saude, Clarice considerou que o procedimento
nas duas ultimas gestacdes deveria ser diferente, sendo mais intenso o sofrimento fisico
e institucional nestes partos, além da compreensao diferente da equipe sobre dor e tipo

de parto.

[experiéncia no terceiro parto]

Dele ja eu passei muitos dias com dor, ele ndo saia, ndo descia, eu ndo dilatava
e por eu ja ter tido parto normal, eles [profissionais] queriam que eu tivesse
normal de novo e ai eu sofri muito. (Clarice)

[experiéncia quarto parto]

Por mais que eu tenha ficado muito tempo, que eles me deram remédio pra
eu poder ter, que ele ndo queria sair, porque era muito grande, ndo queria
sair. Ai eles fizeram a mesma coisa, de como eu tenho parto normal, tinha
que ter ele normal. Ai me deram remédio, me deram inje¢do de forga [...] Eu
acho até também por eu ter tido justamente trés filhos normais que eu sei
gue ndo vou ter esse, mas como era no mesmo caso daquele eu coloquei na
cabecga “ou é isso, ou eu vou morrer”. (Clarice)

As preocupacdes de Clarice sobre o desenvolvimento de seu trabalho de parto
nao foram acolhidas. Seguindo a sua avaliagao sobre a perspectiva dos(as) profissionais,

caberia a ela suportar sozinha a dor de ter mais partos normais, ndo importando a sua
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compreensao sobre o seu corpo. Nesse sentido, o ambiente externo intensificou a dor
fisica e levou a relaciond-la a possibilidade de morrer, caso ela mesma ndo tome as
rédeas da situacdo. A vivéncia de parto é qualificada conforme a dinamica relacional
entre a mulher e a equipe. “Todos atuam numa realidade social, tecendo a trama das
relagdes que fazem da dor uma experiéncia com um significado a ser buscado” (SARTI,
2001, p. 11). Alideia de Clarice sobre a competéncia dos profissionais de salude interliga-
se a uma compreensao de pratica sensivel a situagdo de saude do outro e que se dedica
a “arte de curar” (PINHEIRO, 2006, p. 89). Contudo, essas suas vivéncias foram para um

caminho oposto de suas expectativas diante do sofrimento percebido.

[experiéncia no terceiro parto]

[...] Eu achei que ndo cuidaram de mim direito, que foram ignorantes,
grosseiras Ai deixaram eu sofrer muito. Fizeram muita pergunta, mas na hora
de ajudar mesmo a gente, ndo fazia nada [...]. Na hora desse parto, o meu
filho quebrou a clavicula e ninguém sabia me dizer como, que eu s6 vim a
saber mesmo depois de quinze dias [...] E ai eu fiquei mais assim porque, poxa,
eu tava na Maternidade, ai eles fazem procedimento danado quando a
crianga nasce, vao ver se a crianga tem isso ou aquilo e ndo vdo ver que a
crianga tava com a clavicula quebrada? Que quebrou foi 3. Al eu ja fiquei
assim mais revoltada com isso, mais um motivo que eu disse que ndo queria
ter filho mais, porque eu nao queria mais passar por aquilo ali, sofrer o que
eu sofri. [...] Ai eu dizia que ndo queria ficar s6 e elas “ndo, a gente ta bem
aqui numa sala, qualquer coisa a gente vem” [mengdo a fala das
profissionais]. “Eu fico chamando e ninguém aparece” [resposta dela para as
profissionais de satide], [...] As vezes iam |a na frente e metiam sé a cara pra
ver se o soro tinha acabado, mas ndo pra ver se eu tava com dor, se eu tava
perdendo alguma coisa (Clarice).

[experiéncia no quarto parto]

[...] Eu achava que eles deveriam tratar a gente melhor, porque a gente ja ta
com dor, ai eles acham que a gente é uma mdaquina de parir, ai tem que parir
e pronto, né, porque doi. Eles [profissionais] Ia como tem filho, sabe que dai.
[...] Ndo gosto de médico, ndo sou muito fa de ir pra médico, ndo confio muito
neles. Ai eu ja tinha isso, ja pensava assim. [...] Nem todo mundo eles
consideram, fazem as coisas certas, nao trabalham com ética (Clarice).

Observa-se que essas narrativas destacam a avaliagdao sobre o conhecimento
técnico-cientifico e (des)humanizagdo dos profissionais. O sentimento de auséncia de
cuidado e comprometimento ético para com ela e seu filho, a énfase no cumprimento
de protocolos, questionamentos e hordrios estipulados sem uma atencao a mulher que
pari. Uma imersdao em uma ldgica institucional que presta assisténcia para atingir a
meta: o nascimento de mais uma crianga e nao se atenta para o significado de tais a¢des
para a vida de Clarice. Todavia, também teve alguns profissionais com os quais Clarice

se sentiu acolhida e apoiada durante o trabalho de parto. “A gente sempre acha algumas
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qgue trata a gente bem e outras que ndo trata a gente bem [...] ficou conversando
comigo, que foi bem legalzinha” (Clarice). Tanto a postura gentil ou a atitude
desrespeitosa, normalmente sao atribuidas ao “carater de cada profissional, e nunca a
estrutura de poder desigual que regula as rela¢des do processo de parto” (MCCALLUM,
REIS, 2006, p. 1487).

Como lembra Sarti (2001, p. 6), “a forma de manifestacdo da dor precisa fazer
sentido para o outro”. A maioria doss profissionais com os quais Clarice teve contato
ndo se aproximam da perspectiva de género e/ou de humaniza¢do na saude. Seus
relatos sao permeados pela organizagao de servigos de salde focados na medicalizagao
do parto e em um modelo de assisténcia tecnocratico. Sob essa 6tica, o corpo das
mulheres é, por vezes, percebido apenas em sua fisiologia, ocultando a subjetividade
(MARTIN, 2006). A estes(as) profissionais, o olhar se volta para o trabalho disciplinar e
mecanico na conducdo de exames, avaliacdes e registros no prontuario e realizacdes de
algumas intervengdes invasivas para atingir resultados em curto prazo (MAIA, 2010).
Nesse contexto tecnocrdtico, no qual a mulher é vista como um corpo-maquina, a
autoridade compete ao profissional de saude (MAIA, 2010). A divergéncia diante do
posicionamento da equipe de saude faz com que estes reafirmem a relacdo hierdrquica
e a posicdo institucional de cada um, seja direta e verbalmente, nas “grosserias”, ou
sutilmente e simbolicamente, ao deixar a mulher sozinha e ndo atender as suas
necessidades.

Como Helman (1994, p. 172) destaca, “as pessoas com dor obterdao o maximo de
atencdo e solidariedade se seu comportamento corresponder a visdo social de como
fazé-lo se extravasando suas emog¢des ou modificando sutilmente sua conduta”. Para
Clarice, tornar publica a dor e seus sentimentos influiram no tipo de assisténcia
recebida, visto que o comedimento e postura resiliente frente a dor era qualificado por
certos profissionais enquanto comportamento adequado para as mulheres no momento
do parto. Essa légica tecnocrdtica da assisténcia em saude corroborou para o sentimento
de estar sozinha, a avaliacdo negativa do parto normal e o desejo por diminuir essa
vivéncia por meio de uma cesariana. A esse sentimento de soliddo e obijetificagao
enquanto uma “maquina de parir”, Sena (2016) considera uma violéncia obstétrica

marcada pelo abandono emocional.

4089




O medo intrinseco de uma situagao de vulnerabilidade como é o nascimento
de um filho, por si s6 ndo representou desamparo emocional a essas
mulheres. O que, isso sim, representou abandono foi a falta de acolhimento,
orientagdo, esclarecimentos, amparo ou, pelo menos, escuta proveniente da
equipe de saude. [...] Uma forma de anulagdo mencionada repetidas vezes,
como se ndo fossem dignas de receberem tal acolhimento num momento tdo
importante e delicado (SENA, 2016, p. 105).

Esse abandono institucional poderia ser atenuado com a garantia da presenca de
um(a) acompanhante escolhido(a) pela mulher, conforme é seu direito durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto (BRASIL, 2005). Esse acompanhamento representa
um apoio emocional e uma forma de contato familiar em um espaco que lhe é estranho,
possibilitando formas de atenuar o medo e ansiedade (BRASIL, 2001). Contudo, mesmo
sendo uma conquista das mulheres desde 2005, nem sempre é efetivada. No parto do
terceiro filho de Clarice, em 2014, foi permitido que sua irma a acompanhasse apenas
na recepgdo, “Fiquei sozinha. La dentro aonde eu tava esperando pra ter o neném ela
nao podia” (Clarice). Apenas em seu quarto parto foi permitido a presenca de seu
marido como acompanhante. Assim, além da dor inerente ao parto, Clarice também
vivenciou um sofrimento adicional pela postura profissional que desrespeitava a sua
subjetividade e direitos. Dessa forma, a dor e o0 medo sdo intensificados e contribuem
para ndo querer ter mais filhos(as).

Além do abandono institucional e a auséncia de acompanhante, Clarice relatou
algumas praticas de violéncias verbais, psicoldgicas e simbdlicas (ZANARDO et al, 2017),
tais como: controlar suas agdes e comportamento, constrangimentos, nao considerar as
suas necessidades e pedidos, culpabiliza-la quando gritava e ndo conseguia fazer forca.

[experiéncias na terceira gestagao]

Falaram que eu ja tinha tido partos normais, que eu tava sendo mole, que ‘tu
ja sabia como é que era, entdao’ [mencao a fala de profissional]. [...] S6 chorava
com muita suada. Ai eles falavam que ao invés de eu ta chorando, pra mim
botar forga, pra mim parar. Elas falavam assim: “Para de gritar porque n3o vai
adiantar, tu vai é perder tuas forgas, que é pra colocar ele pra fora” [mengao
a fala de profissional]. [...] Ai elas comegavam a sorrir, dizendo que ndo, que
eu ndo ia morrer ndo. Ai eu “é, que vocés ndo tdo me ajudando”. Ai elas

diziam que quem tinha que me ajudar era eu mesma, parando de chorar e
botar s6 forga quando viesse pra mim ter (Clarice).

Essas vivéncias no momento do parto retratam a contradi¢do presente em nossa
sociedade no que tange relacdes de género e maternidade. De um lado, ha discursos

que valorizam e dignificam o fato da mulher gestar uma vida. Do outro, ha praticas que
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ocasionam em sofrimento e objetificagdo da mulher, remontando a frase popular
“parirds com dor”. Tais relagdes de género nos sentidos sobre a maternidade foram
presentes principalmente na quarta gestacao de Clarice, que ocorreu mesmo apds
realizar a lagueadura, o que afetou bastante a sua vida. Por realizar acompanhamento
psicoldgico no hospital no qual ocorreu o parto e conter no seu prontuario detalhes da
situacdo ocorrida, acreditava que o atendimento seria melhor. Porém, ndo foi o que
ocorreu, passando por mais julgamentos e violéncia verbal pelo fato de ndo ter desejado
estar gestante: “elas falavam as coisas por causa que eu ndo aceitava [...] Umas falavam
que era ‘dengue’ e ficavam irritadas quando ficava sé chamando elas” (Clarice).

Como lembra Scavone (2004, p. 162), “as mulheres ndo sdo ouvidas a propdsito
do que elas sentem e quando sdo ouvidas ndo sdo levadas a sério”. O fato de Clarice ndo
aceitar a gestacao imprevista apds ter realizado laqueadura e o sentimento de
arrependimento pela gravidez era secundarizada por profissionais de saude, que
reiteravam a capacidade reprodutiva de seu corpo e procuravam convencé-la do
contrdrio, ndo dando espaco para ouvir, compreender e respeitar o sentimento materno

(DONATH, 2017).

Como sabiam que eu ndo aceitava, ai por isso mesmo que me julgavam, sé
qgue nunca falavam da minha laqueadura que nao funcionou. Sé queriam me
criticar por eu ndo aceitar [...]. [Alguns profissionais] diziam que ndo, que mae
tem que gostar de um filho, independentemente do que seja [...], ai eles falam
que filho é um pedaco da gente, que depois eu ia comegar a entender isso.
Eu falava que eu entendia, sé que ndo é a questdo, porque filho é pra sempre,
é pra toda a vida e eu ndo tava podendo ter outro filho (Clarice).

Através desses relatos, percebe-se os regimes de género no espaco institucional
no que tange a maternidade ao associar a atitude da mulher no trabalho de parto com
a sua conduta de “boa mae”. A insatisfacdo com uma gravidez apresenta sentimentos
que destoam de um padrdo de feminilidade que considera o amor materno como
inerente as mulheres, sendo algo dificil de ser explicitado publicamente pela mulher e,
também, de ter aceitagao social e empatia por parte de algumas pessoas (HEILBORN et
al, 2009). Sob essa otica profissional, ndo had espaco para o arrependimento,
considerado como uma “violagao flagrante das normas afetivas maternais” (DONATH,
2017, p. 128). Tais posturas profissionais refletem um padrao de feminilidade no que

tange a afeicdo materna.
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[...] Aos seus olhos, a maternidade e o amor que a acompanha estariam
inscritos desde toda a eternidade na natureza feminina. Desse ponto de vista,
uma mulher é feita para ser mae, e mais, uma boa mae. Toda exce¢do a norma
sera necessariamente analisada em termos de excegOes patoldgicas. A mae
indiferente é um desafio langado a natureza, a anormal por exceléncia.
(BADINTER, 1985, p14, grifos da autora).

Essa organizagdo social, que naturaliza uma forma de sentir, oculta as
experiéncias de arrependimento, silencia as emog¢des negativas (DONATH, 2017). O
amor materno nao deve ser compreendida como um dever ou uma atribuicdo das
mulheres com uma conduta pré-estabelecida (ideal de mae boa/perfeita). Ndo é uma
norma, mas uma construgdo, cabendo considerar a existéncia da “multiplicidade de
experiéncias femininas” junto a maternidade (BADINTER, 1985, p.15). Ha diversas
formas nas quais mulheres se percebem como maes e se relacionam com seus(suas)

filhos(as), cabendo ser compreendida com base em seu aspecto relacional (TUCKER

apud DONATH, 2017).

Encarar a maternidade como uma relagado pode nos permitir entendé-la como
uma conjungdo entre dois individuos especificos que mantém um
relacionamento dindmico e em constante mudanga. Essa percepgdo nos
permite deixar de lado as abordagens mecanicistas de acordo com as quais
todas as maes deveriam se sentir da mesma maneira no que diz respeito a
relagdo com seus filhos. Assim, poderiamos nos referir 3 maternidade como
parte de um espectro de experiéncias humanas, em vez de um vinculo
unilateral na qual as maes sdo responsaveis pelos filhos e influenciam sua vida
sem serem afetadas por sua maternidade. Visto desse modo, seriamos
capazes de examinar o espectro das emog¢des que implica a maternidade: do
amor profundo a profunda ambivaléncia. E, sim, também arrependimento
(DONATH, 2017, p 222).

Concordo com Maia (2010, p. 37) ao destacar que “no modelo tecnocratico de
assisténcia ao parto, s6 ha duas alternativas para a parturiente: um parto vaginal
traumatico, pelo excesso de intervengbes desnecessdrias, ou uma cesarea”. Por vezes,
para Alzira e Clarice, o ato de parir foi “dominado pelo medo, soliddo e dor, em
instituicdes que deslegitimam a sexualidade e a reprodugao de mulheres consideradas
subalternas” (MATTAR, DINIZ, 2012, p. 112). Neste cenario de violéncias simbdlicas e
fisicas, qual mulher desejaria experienciar novamente o parto? Considerando o fato de
ja serem maes, tais violéncias obstétricas corroboraram nas inten¢des de ndo querer
passar por aquela situagdo novamente, nao querer ter mais filhos(as), motivando, assim,

a realizarem a lagqueadura.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia dessas mulheres foi marcada pela medicalizagdao do parto e por uma
postura tecnicista de alguns profissionais. Neste modelo de assisténcia em saude, a
subjetividade feminina é ofuscada pelo conhecimento técnico-cientifico, delineando
relacdes institucionais predominantemente assimétricas e hierarquicas. Além disso, a
compreensdo social e cultural sobre feminilidades destes(as) profissionais também
influiram no cuidado em saude, principalmente em relacdo a tolerancia de dor das
mulheres e sobre os sentidos da maternidade. O conjunto de violéncias obstétricas
relaciona-se com a medicalizacdo do parto e com as relagdes de género, uma vez que o
parto é uma experiéncia especifica feminina, mas a forma de entendimento sobre a dor
da mulher passa por significados sociais e culturais. Conforme as narrativas, o
sofrimento intensificado pela hospitalizacdo derivou também de como estes(as)
profissionais percebem as mulheres, ponderando que podem ser vistas como culpadas
e/ou vitimas pela sua biologia, tendo que assumirem postura de aceitacdo e resiliéncia
em relagdo as dores. Além disso, a compreensao de alguns(as) profissionais sobre o
amor materno como natural e inerente a todas as mulheres vai de encontro ao
arrependimento pela gestacao, ocultando a percepg¢ao das mulheres e reiterando a
normativa social de mae incondicionalmente amavel e responsavel.

Mesmo com parametros legais e normativas institucionais direcionadas para
uma assisténcia mais respeitosa e baseada no protagonismo da mulher, a realidade de
alguns servicos de saude em Teresina (Pl), na experiéncia dessas mulheres, ainda
remeteu a limites na efetivagdo de principios que norteiam a organizag¢ao da rede de
saude materno-infantil, um olhar direcionado para as relagdes de género. O
fornecimento de uma atengdo a saude adequada as necessidades das mulheres é
fundamental, cabendo, desse modo, a ampliacdo da mudanca de posturas em prol da
humanizag¢dao no parto em respeito aos diversos sentidos produzidos no nascimento.
Além disso, posturas profissionais e praticas institucionais carregam regimes de género
e influem na trajetéria de mulheres, sendo importante o fortalecimento da
desconstrugao dos padrdes de género sobre feminilidades e maternidade contra a

violéncia obstétrica.
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