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RESUMO: Preocupada em analisar as experiéncias de mulheres em relacdo ao parto na Cidade de Maputo, a
pesquisa foi feita num contexto em que o Governo de Mogambique vem adoptando estratégias para a humanizagao
dos servigos de satde, e mostra como as praticas biomédicas nos servi¢os de parto intercetam as questdes de
violéncia, as hierarquias entre mulheres profissionais e utentes e, as diversas formas de agenciamento dos corpos
femininos. Orientada pela fenomenologia, como um referencial teodrico, articulada ao método etnografico, a
pesquisa providencia evidéncias de desencontros e lutas nas interac¢des entre mulheres usudrias dos servigos de
maternidade e parteiras. Para além de argumentar que estas interacgdes tornam a maternidade como um espago de
regulacdo biomédica e controlo emocional das parturientes, este artigo problematiza a visdo politica pela qual a
nogdo de humanizagdo do parto foi concebida, a0 mesmo tempo que langa desafios na analise e compreensdo das
relagdes de poder nos servigos de maternidade.
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POWER RELATIONS AND EXPERIENCES OF VIOLENCE IN
CHILDBIRTH SERVICES IN MAPUTO CITY

ABSTRACT: Concerned with the analysis of women's experiences in relations with childbirth in the Maputo City,
the research was taken in a context in which the Government of Mozambique has been adopting strategies for the
humanization of health services, this article shows how biomedical practices in childbirth services intertwine
violence, hierarchies between professional women and users, and the various forms of agency of the female bodies.
Guided by phenomenology, as a theoretical framework, articulated with the ethnographic method, the research
provides evidence of mismatches and struggles in the interactions between women users of maternity services and
the midwives. In addition to arguing that these interactions make maternity a space of biomedical regulation and
emotional control of parturient, this article discusses the political view on which the notion of humanization of
childbirth was conceived, while at the same time posing challenges in the analysis and understanding of power
relations in maternity services.
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INTRODUCAO

Este artigo reflete sobre as “experiéncias
das mulheres no parto na Cidade de

interagdes ocorrem num campo de
divergéncias, lutas e praticas de violéncia
entre as mulheres, umas representadas

Maputo”, tomando em conta os relatos de
multiplas interacdes estabelecidas entre
usudrias (parturientes) e parteiras, cujo foco
principal incide na andlise e compreensao
das narrativas das usudrias sobre as
intervengoes e discursos das parteiras. Estas

como usuarias € outras como profissionais.

Com base em relatos de experiéncias de
maus-tratos e desrespeito narrados por
mulheres com experiéncia de parto vaginal
e cesario, este artigo reflecte sobre como as
experiéncias das mulheres no parto, bem
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como as experiéncias das parteiras ao lidar
com as gestantes no pré-nascimento,
durante e pos-parto, sugerem uma profunda
chamada de ateng@o a andlise do espaco
como um elemento crucial que influencia as
relacdes estabelecidas entre estas nos
servigos de maternidade.

A aprovagdo, pelo Ministério da Satde de
Mocambique (MISAU), do Programa
Integrado Nacional de Satde Materna
(MOCAMBIQUE. MISAU, 1978),
elaborado no ambito da Politica de Saude de
1976, marca o primeiro passo politico em
relagdo a preocupacdo com a situagdo das
mulheres no contexto da maternidade
(MISAU, 1984). A partir de 1990, com a
influéncia da CIPD' (Patriota, 1994) e
QCMM! (ONU, 1995), inicia uma série de
programas, regionais € nacionais, que
chamam atencdo a questdo dos direitos
sobre a satide materna e infantil, dos quais
destaca-se o Programa Estratégico da Satide
Reproductiva do Adolescente
(MOCAMBIQUE. MISAU, 2001), a
Parceria Global para a Iniciativa de Saude
Materna, Neonatal e Infantil lancada em
2009 (SADC', 2009), a Campanha de
Reduc¢ao da Mortalidade Africana em 2005
(SADC, 2005), a promocgao da maternidade,
parceria de saude infantil e neonatal em
Mogambique em 2010 (MOCAMBIQUE.
MISAU, 2010).

Em 2011 veio a ser aprovada a Politica
Nacional de Satde e Direitos Sexuais e
Reprodutivos (PNSDSR), que institui que
as mulheres tém direito sobre todas as
experiéncias sexuais (MOCAMBIQUE.
MISAU, 2011b). Esta politica abriu espago
para a aprovacdo do manual técnico de
assisténcia ao parto em 2011, que veio a dar
énfase ao pressuposto de que as mulheres
tétm o direito de controlar o tempo, as
condi¢des da gravidez e ter uma gravidez
saudavel, parto e beneficios para a saude
delas e do recém-nascido
(MOCAMBIQUE. MISAU, 2011a).

Numa reunido realizada, em 2007, pela a
Direccao Nacional de Saude Publica

(DNSP) sobre humanizacgao de servigos de
maternidade em Maputo, foram lancadas as
bases para a criagdo de programas de
humanizagdo dos servicos de saude
aquando do seu reconhecimento sobre a
fraca qualidade na prestacdo de cuidados de
saude (REIS, 2009). Resultado deste
reconhecimento, em 2009 realizou-se um
Comité¢ Nacional sobre Qualidade e
Humanizacdo de Cuidados de Saude
(CNQHCS), e foram langadas as bases para
a implementacdo de wuma Iniciativa
Maternidade Modelo (IMM) no mesmo
ano.

Ao procurar promover a humanizacao dos
cuidados de saude no Sistema Nacional de
Saude (SNS), a IMM visa garantir i) uma
gestdo humanizada nas instituigdes de
saude; 11) o atendimento humanizado aos
utentes dos servicos de saude; iii) e a
humanizag¢ao das condi¢des de trabalho nos
servicos de saude. Esta iniciativa toma em
conta o significado do parto, como uma
experiéncia pessoal e familiar
reconhecendo que pode revelar alegria ou
trauma e, declara o reconhecimento dos
direitos das mades, recém-nascidos e
familiares (MOCAMBIQUE. MISAU,
2009).

Na perspectiva da IMM, estes direitos
incluem 1) o respeito pelas crengas,
tradicoes e cultura; ii) direito a informagao
e a privacidade; iii) direito a escolha do
acompanhante durante o parto; iv) direito a
assisténcia de boa qualidade técnica para a
mae e o recém-nascido; v) garantia do apoio
emocional e social; vi) proteccdo contra
abuso e negligéncia. A humanizagdo, a
partir desta iniciativa ¢ orientada numa
perspectiva relacional entre os sujeitos
envolvidos (médicos e parturientes), € ndo
das tecnologias reprodutivas
(THINKWELL, 2016; REIS, 2009).

Mesmo com esses esfor¢os, o sector da
saude continua a enfrentar desafios em
relagdo a qualidade dos servigos de saude.
Um relatorio publicado em 2013 pela
WLSA Mocambique™ (Women and Law in
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Southern Africa), mostra que, persistem as
praticas institucionalizadas de violéncia
contra gestantes. Por seu turno, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
afirmou, na declaracdo de 2014, que
“muitas mulheres em todo o mundo sdo
vitimas de abuso, desrespeito e maus-tratos
durante as instituigdes de parto” (OMS,
2014:1).

Alguns estudos sobre as experiéncias de
mulheres em relagdo ao parto apontam para
a necessidade de olhar para a violéncia
obstétrica como um problema global
(JARDIM e MODENA, 2018;
OOSTHUIZEN et al., 2017). Concordamos
com a generalizagcdo da violéncia obstétrica
como um problema global, mas chamamos
atencdo a necessidade de reconhecer que a
forma como ela se processa e ¢ significada
varia de contexto para contexto, havendo a
necessidade de compreendé-la e explica-la
tendo em conta as configuracdes especificas
do contexto onde ela ocorre.

A literatura cientifica sobre questdes
relacionadas a violéncia obstétrica tem
apontado para uma critica académica
desenvolvida em torno da nogdo de
humanizagao do parto’ (COUTINHO e
SARAIVA, 2008). Tal critica foi e continua
a ser feita por individuos provenientes de
diferentes areas do  conhecimento,
denunciando praticas de abuso e desrespeito
experimentadas pelos profissionais de
saude nos servi¢os de maternidade (WLSA
MOCAMBIQUE, 2013).

Esta critica coloca no centro da nog¢ao de
humanizagdo", a luta contra as intervengdes
tecnologicas durante o parto pelo facto de
estas serem consideradas praticas evasivas
ao corpo feminino (SANABRIA, 2013;
CARNEIRO, 2011). Como argumentam
Costa et al. (2006) e Martin (2006), as
tecnologias reprodutivas, especificamente a
cesariana*, sd3o colocadas como uma
espécie de maquinaria de poder na qual as
pessoas € seus corpos sdao alienados e
controlados.

Na mesma linha de abordagem, autores

como, Young (2005) criticaram as
intervengodes biotecnoldgicas e
consideraram que, elas manipulam e
transformam as mulheres em objectos,
desmoralizando e  alienando  suas
experiéncias como mulheres no parto. Por
seu turno, Sanabria (2013) considerou que
o paradigma biomédico, por meio da
tecnologia, tende a reduzir as experiéncias
das mulheres em relacdo a seus corpos e sao
evasivas demais para os corpos femininos.

A critica a intervenc¢do biomédica ndo deve
ser vista como algo novo. No processo de
formulagdo da antropologia médica critica,
foi desenvolvida uma critica a biomedicina
(PEREIRA, 2015). Essa critica foi
influenciada pela formulacdo de Michel
Foucault, na qual o hospital era visto como
um instrumento de poder e controle social
usado pelo sistema capitalista
(MARTINEZ, 1996).

A no¢do de humanizacdo ¢ usada de
maneiras diferentes de acordo com aquilo
que sdo as prioridades de cada pais. Em
alguns paises desenvolvidos, como Canada,
Brasil e EUA, a humanizacdo esta
relacionada tanto com relagoes
interpessoais entre médico e usudrios,
quanto como oposicdo as intervengdes
biotecnoldgicas.

A literatura disponivel sugere que, no actual
contexto mogambicano, a humanizagao ¢
politicamente assumida. Esta assun¢do ndo
¢ feita, necessariamente em oposi¢ao ao uso
(excessivo ou ndo) contra as biotecnologias,
como ¢ noutros paises desenvolvidos
listados acima, mas em termos de relagdes
interpessoais entre profissionais de saude e
usuarios (THINKWELL, 2016; REIS,
2009).

Alguns estudos feitos no contexto sul
africano (OOSTHUIZEN et al., 2017) e
tanzaniano (KRUK et al., 2014) mostram
que, pese embora os paises africanos facam
esfor¢os para uma prestacao de servigos de
saude humanizados, persistem desafios
relativos a0 dominio de uma comunicagao
efectiva, respeitosa e cuidadosa durante o
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parto. Estudos feitos na  Nigéria
(BOHEREN et al., 2017) e no Quénia
(ABUYA et al., 2015) trazem resultados
similares na descricdo de praticas abusivas
nos servi¢os de maternidade, caracterizadas
pela demora na assisténcia, cuidado
negligente, desrespeito a privacidade, e
agressoes fisicas, verbais e psicoldgicas.

As politicas de saide em Mogambique sao
forjadas numa visdo monolitica de
humanizagao dos cuidados. Talvez esteja
associada a um registo ineficiente e a (in)
disponibilidade de dados a nivel nacional
sobre a cesariana realizada e, também, com
a falta de interesse académico e estudos que
problematizem a intervencdo médica,
através de tecnologias sobre corpos
humanos. Dissemos isto porque as
investigacoes de saude e demografia
conduzidas pelo Instituto Nacional de
Estatistica de Mog¢ambique (INE) e pelo
MISAU ndo tém informagdo relacionada
com 1isso.

Nossa preocupagdo ndo ¢ necessariamente
discutir o conceito de humanizagdo dos
servicos de saude, muito menos discutir as
estatisticas dos partos cesarios, mas reflectir
sobre como este conceito foi, e ¢
politicamente, produzido através da
Iniciativa  Maternidade = Modelo, e
questionar o seu impacto sobre a relacdo
entre parteiras e parturientes. Como
profissionais, as parteiras sdo vistas em
termos de codigos bioéticos € como se
estivessem desconectadas de suas emogoes.

Consequentemente, ao tentar criar sua
propria  agéncia, controlando 0s
comportamentos e ac¢des das parteiras, as
parteiras reforcam a ideia do hospital como
um lugar de poder e controle, conforme
argumentou Foucault (1963). Ao buscar
assegurar humanizacdo do cuidado aos
usuarios dos servicos de saude e a
humanizagdo das condigdoes de trabalho
nesses servicos, a IMM proporciona uma
cultura obstétrica que faz da cesariana uma
cultura médica.

Pese embora seja possivel compreender o

que ¢ humanizado nesta iniciativa,
pensamos, na mesma linha de Carneiro
(2011), que os outros conteudos e outras
logicas  associadas ~ as  tecnologias
reprodutivas sdo deixados de lado na
politica reprodutiva de Mogambique, como
praticas evasivas ao corpo feminino.
Precisamos abordar a humanizacdo por
meio de uma pluralidade de termos, pois ¢
nessa expressividade que a dindmica do
parto pode ser captada, como € o caso das
relagdes de poder entre parteiras e usudrias
em uma maternidade.

QUADRO TEORICO E
METODOLOGICO

Nosso referencial tedrico e metodologico,
seleccionado, ¢ a fenomenologia e a
etnografia. Essa teoria e método foram uma
estratégia muito importante para nos
porque, permitem lidar, profundamente,
com as interacdes sociais € seu modo de
percepcdo. Também, permitiram a
compreensdo de como as pessoas
experienciam suas vidas numa relagdo com
o mundo biopolitico, onde os corpos e
visdes sobre 0 mesmo sdo controlados.

As contribuicdes teoricas de Deleuze
(1997) e Merleau-Ponty (1945) foram
cruciais para a  elaboragdo  da
fenomenologia. Como considera Desjarlais
e Throop (2011), a fenomenologia ¢ muito
util para lidar com as experiéncias de vida
das pessoas e como as experiéncias
passadas continuam ditando a maneira
como essas pessoas percebem e vivenciam
o seu presente. Algumas publicacdes
(MATSUNAGA, 2015; YOUNG, 2005;
CSORDAS, 1997) mostram como a
fenomenologia pode ser usada para ler a
dimensao experiencial da vida.

Neste artigo, a fenomenologia ajudou-nos a
lidar com a dimensdo experiencial das
mulheres. Foi util porque compreendemos
como a forma pelas quais estas experiéncias
sdo narradas revelam o processo de
subjectivacao onde a violéncia (ndo) fisica
¢ vista como uma expressdo de apreco e
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amor pela mulher, pela crianga e pela vida,
ao mesmo tempo que um exercicio de poder
e autoridade profissional.

Por ser recorrente ouvir experiéncias de
violéncia de nossos interlocutores,
articulamos a fenomenologia ao conceito de
espaco social e relagdes de poder de Michel
Foucault formulado por volta de 1963 em
sua publicagcdo sobre a Origem da clinica.
A perspectiva foucaultiana, que analisa o
hospital como um lugar de poder e controle,
chamou a nossa atencao para levar em conta
o conceito de violéncia de Bourdieu (1988)
discutido em suas publicagdes sobre
“espacgo social e poder simbolico”. Por meio
dessas contribui¢des foi possivel refletir
sobre como as imagens ¢ narrativas sobre a
violéncia no imaginario das mulheres com
experiéncias de parto sdo construidas.

No sentido geral, a etnografia foi muito util
para orientar a pesquisa, pois ajudou-nos a
compreender o quotidiano das pessoas com
as quais interagimos ao longo da pesquisa.
Conduzida durante seis meses, conversando
e entrevistando mulheres com experiéncias
de cesariana e parto vaginal, as vivéncias de
parteiras e assistente administrativos, a
etnografia permitiu-nos seguir 0s percursos
destas mulheres, captar suas historias de
vida e o seu imagindrio construido em um
relacionamento as tecnologias
reproductivas e nas interaccoes
estabelecidas entre si.

Dos demais interlocutores com os quais
interagimos nos primeiros meses da
pesquisa, realizamos entrevistas com
quinze (15) pessoas. Destas quinze (15)
pessoas, doze (12) sao mulheres, das quais
sete (7) foram mulheres parturientes, cinco
(5) foram mulheres profissionais de saude
(3 parteiras e 2 assistente administrativos
dos servicos da maternidade). Outras trés
(3) pessoas sao homens (ambos sdo esposos
de trés (3) das mulheres entrevistadas com
experiéncia de cesariana).

Das sete (7) mulheres parturientes, seis (6)
tém formacdo em ensino superior, € a
sétima (7*) tinha, at¢ o momento da

pesquisa o nivel médio geral (12* classe) do
Sistema Nacional de Educagdo (SNE)
mog¢ambicana. O que nos fez optar por estas
mulheres, parturientes, deve-se ao facto de
elas terem tido a cesariana seis meses antes
do inicio da nossa pesquisa, que ¢ um
periodo minimo recomendado pelo médico
para a sua recuperacao pds-cesariana.

Apesar de que nos conheciamos algumas
mulheres que tiveram parto a cesariana,
parte consideravel de mulheres com
experiéncia de cesariana foi-nos indicada
por pessoas que fazem parte das nossas
redes de relagcdes. A técnica de bola-de-
neve foi crucial para a identificagdo e
seleccdo de participantes da pesquisa, onde
algumas mulheres iam-nos dando contactos
de outras mulheres que passaram por um
parto a cesariana.

A pesquisa foi realizada fora dos hospitais
por causa de Dbarreiras  bioéticas.
Realizamos entrevistas com 0s
interlocutores da pesquisa em diferentes
espacos, sendo que os relatos das mulheres
entrevistadas narram experiéncias de parto
que reflectem unidades sanitarias diferentes
em volta da cidade de Maputo credenciadas
para a realizacao de partos a cesariana.

As entrevistas com as mulheres com
experiéncias de parto foram conduzidas
tanto em suas residéncias, outras foram
realizadas em contextos de ceriménias
finebres. Por seu turno entrevistas com
mulheres parteiras foram realizadas
exclusivamente em suas residéncias, e as
conversas com homens foram também
realizadas em suas residéncias bem como
em espacos de lazer, como ¢ o caso dos
campos de futebol.

Durante o primeiro més de pesquisa, fomos
confrontados com um dilema ético que
envolvia a participagao livre e informada,
dos interlocutores, e a questdo da
confidencialidade. Muitas vezes éramos
questionados por mulheres com experiéncia
de parto perguntando-nos o seguinte: “Nao
¢ o parto uma questdo que diz respeito a
intimidade do casal?”.
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Esta questdo mostra como a existéncia de
regras, normas, crengas e valores sociais no
contexto onde conduzimos a pesquisa
podem influenciar, qui¢d determinar, os
rumos pelos quais a pesquisa deve ser
realizada. Segundo Almeida e Pinto (1976),
este aspecto ¢ classificado como parte das
condi¢des sociais de producao cientifica do
conhecimento.

A questdo destas mulheres revela uma
l6gica normativa sobre nossa preocupacao e
pesquisa sobre elas e seus corpos. Por sua
vez, a mesma questao mostra-se como uma
fronteira simbodlica que assegura as suas
experiéncias de sofrimento, se constituindo
em uma barreira para 0 acesso aos
participantes e a informacao.

A teoria e o método selecionados
permitiram que reflectissemos sobre trés
questdes. O primeiro diz respeito a
interacdo entre parteiras ¢ mulheres no
parto; O segundo diz respeito as
representacdes que as  parturientes
constroem em relagdo aos discursos ¢
accoes das parteiras e  assistente
administrativos. Os relatos sobre as
experiéncias tanto das parteiras quanto das
parturientes, mostram como as interac¢oes
entre elas acontecem num campo de
acusacao entre as mulheres, umas
classificadas como “mas, berronas, infantis
e desobedientes”, como pode ser visto nas
secgdes que se seguem.

RESULTADOS

MATERNIDADE: espaco de poder,
controle e violéncia

Fui muito humilhada por todas
as mulheres que participaram
da minha cesariana. Fui
anestesiada 11 vezes por um
anestesista, mas a injec¢do nao
teve efeito até que me picou
pela 12% vez. Eles estavam
fazendo piadas de mau gosto ¢
indiretamente me chamando de
gorda. Um deles até me disse
depois da 11? injecgdo, que eu
deveria controlar a minha dieta
porque a anestesia ndo estd

tendo efeito porque estou cheia
de gorduras, ¢ da proxima vez
eu ndo teria injecdes para
paralisar todo o meu corpo
(Entrevistada A, Agosto 2017).

O excerto acima introduz a presente sec¢ao
e espelha um conjunto de praticas e
discursos dos profissionais de saude,
especificamente nos Servicos de
maternidade, bem como a forma como as
mulheres no parto representam e pensam
sobre essas praticas e discursos. O excerto
reforga a discussdao de Foucault (1963) e
Bourdieu (1988) sobre a problematica do
poder e violéncia, possibilitando uma
reflexdo sobre a maternidade como um
espaco de exercicio de poder, controle e
violéncia sobre a mulher no parto.

Este excerto evidencia as relagdes de poder
entre mulheres, cujos indicadores principais
sao as categorizagdes de profissionais
(parteiras) e usudrias (parturientes).
Entretanto, as interac¢des entre estas
sugerem uma critica a Sororidade, uma
abordagem feminista, que defende que as
mulheres, como sujeitos do sexo feminino,
podem estabelecer vinculos e relagdes
homogéneas que lhes permitam militar em
grupo contra o poder masculino.

As decisdes médicas associadas a reten¢do
de mulheres em uma maternidade e, muitas
vezes, ao tipo de parto, e as relagdes que
estas estabelecem com as parteiras e outras
profissionais, fazem com que as
parturientes tomem as suas opg¢des num
escrutinio de controlo e poder biomédicos.
As narrativas que expressaram sentimento
de tristeza sinalizado por lagrimas e a
rejeicdo de contar suas experiéncias de
parto denunciam uma visdo de maternidade,
nao s6 como espago de alegria pela geragao
de um novo membro da sociedade, mas de
dor e violéncia.

Nessas narrativas de mulheres com
experiéncia de parto a cesariana, as
parteiras e as assistentes administrativas sao
representadas como responsaveis pela
violéncia. Como contaram-nos em uma
conversa, as mulheres no parto dizem que
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os profissionais sdo representados como
violentos porque gritam com elas no parto,
insultam-nas e as vezes batem ou as
sujeitam a partos humilhantes, mantendo a
porta da sala de parto aberta durante o parto.

A maneira como as mulheres narram essas
praticas violentas varia de acordo com suas
experiéncias durante o trabalho de parto,
momento de parto ou apos o parto. Como
exemplo, algumas mulheres relatam que
durante o parto estdo sob os cuidados das
assistentes administrativas e sdo subjugadas
ao seu controle e poder. Elas contam, ainda,
que sdo as assistentes administrativas que
lhes dao cuidados, que organizam e
garantem a circulagdo dos processos
clinicos, que servem a comida e limpam o
recinto hospitalar.

Sob o controle das  assistentes
administrativas, como nos diziam em
entrevistas, elas ndo podem, por exemplo,
rejeitar a comida preparada e oferecida no
hospital, especialmente a sopa, € ndo podem
pisar no chdo molhado, acabado de ser
limpo pelas assistentes administrativas. Se
por acaso elas pisarem ou sujarem o chao,
sdo, imediatamente, repreendidas e as vezes
insultadas pelas assistentes administrativas.

Algumas parturientes que rejeitam a sopa
hospitalar sio chamadas de “gingonas“” e
estdo sujeitas a maus-tratos. No caso das
mulheres que pagam por servigos especiais,
por uma cesariana electiva’™, dificilmente
sdo vitimas de maus-tratos pelas assistentes
administrativas, até que vao ao banho, onde
sdao agredidas verbalmente e chamadas de

patricinhas®.

Fora do poder de controle das assistentes
administrativas, na tentativa de ter um parto
vaginal, as parturientes vao a sala de parto e
sdo acompanhadas e monitoradas pelas
parteiras e suas assistentes. Como disseram-
nos as parturientes, as parteiras € suas
assistentes impdem suas proprias regras
for¢ando-as, durante o parto, a controlar as
suas emogoes no momento do parto. Desta
vez, elas devem aprender a ndo expressar a
dor e, também, aprender a ficar caladas para

evitar que sejam agredidas fisicamente,
insultadas ou at¢é mesmo a ndo serem
assistidas por parteiras.

“Nao ¢ facil ndo gritar durante o parto”, diz
uma mulher em entrevista. Na perspectiva
das parturientes, chorar ou gritar durante o
parto ¢ uma expressao de dor, muitas vezes
misturada a ansiedade de ter um bebé e, ao
mesmo tempo, ao medo de tudo dar errado
(perder o bebé no parto). Mas, em
contrapartida, na perspectiva das parteiras,
chorar ou gritar durante o parto ¢
significado como sindnimo de fragilidade e
incapacidade de as mulheres conseguirem
conter a dor e as suas emogdes em siléncio,
o que acaba fazendo com que, estas
mulheres, sejam classificadas, pelas
parteiras, como “selvagens”.

No momento da chegada do bebé, o
controle emocional torna-se mais rigoroso,
principalmente porque ¢ o momento em que
as parturientes consideram ter a sensagao
mais dolorosa, dando-lhes a vontade de
fechar as pernas como uma forma de conter
a dor fisica. Mas, uma vez que as parteiras
sdo as que dao orientagdes, as parturientes
dizem que elas sdo proibidas de chorar,
gritar ou mesmo rejeitar abrir as pernas no
momento do parto, porque, ao fazer isso, as
parteiras vao abrir-lhes, agressivamente, as
pernas e, se necessarios vao bater nelas.

Uma mulher lembra que durante o parto
vaginal, ao negar de abrir as pernas
alegando a dor, foi dita num tom agressivo
que, “quando fez® fechou suas pernas?”.
Um outro interlocutor durante a entrevista
lembra ter visto sua mulher a ser violentada
durante o parto, como se pode ver a partir
do extracto de entrevista, abaixo.

Depois de levar a minha esposa
a maternidade, enquanto eu
esperava por qualquer
informag@o, a porta da sala de
parto estava semi-aberta. No
mesmo instante vi a minha
esposa a ser violentada pela
parteira, com recurso a um
chinelo. Fiquei chocado ao ver
uma parteira fazendo coisas
piores com a minha esposa,
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entdo quando ela terminou
todo o processo, falei para ela
que eu vi o que ela fez e eu ndo
gostei. Ela nem se desculpou,
apenas olhou para mim e disse
- na hora do sexo ela fechou as
pernas? (Sr.P, marido da
Entrevistada B, Setembro de
2017).

Se olhassemos a intervengao fisica e verbal
da parteira, relatada pelo esposo de uma das
parturientes, tendo em conta a Declaracao
da Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS)
(2014) e a Declaragdo sobre os Direitos
Humanos das Nagdes Unidas (ONU, 1993),
pode se afirmar que a actuacdo da parteira
violou ambas as declaragdes, assim como o0s
principios que norteiam a Iniciativa
Maternidade Modelo.

Relacionado a este aspecto, uma mulher nos
contou que, depois da cesariana, foi forcada
a descer da cama, na enfermaria, para
limpar o chdo simplesmente porque ela
pisou-o acabado de ser limpo, enquanto
voltava da casa-de-banho.

Praticas de violéncia dentro dos servigos
hospitalares, perpetradas por assistentes
administrativos acontecem, as vezes,
defronte de enfermeiros e médicos. Uma
interlocutora relatou que horas apos o parto
cesario, o corte feito em seu baixo-ventre
deixou-a irritada, pelo que vomitou no chao
da enfermaria perto de sua cama. Nao levou
muito tempo para aparecer uma assistente
administrativa para manda-la limpar o chdo,
aos insultos e berros defronte da enfermeira,
sem esta, pelo menos repreender a atitude
de sua colega.

Julia, uma outra interlocutora, disse-nos que
foi humilhada na presenca de médicos e
enfermeiros numa sec¢do de cesariana. Ela
foi submetida a 12 injec¢des para anestesia
antes da operagdo, apenas a ultima foi
efectiva.

Julia lamentou que, em vez de ser apoiada
emocionalmente, a relaxar durante a
cesariana, conforme declarado nas politicas
nacionais (MOCAMBIQUE. MISAU,
2009) e internacionais (OMS, 2014), os

profissionais que assistiram o seu parto
murmuravam sobre a forma de seu corpo,
dizendo “gorda e cheia de carne”. No
momento da preparagdo para o corte e, antes
da eficacia da anestesia, os profissionais
chamaram diretamente a atengdo para a
necessidade de regular e controlar sua dieta,
para evitar gastos com injeccdes e
anestésicos.

A partir da experiéncia da Entrevistada A,
podemos concordar com as constatagdes de
alguns estudos africanos (BOHEREN et a!.,
2017; ABUYA et al.,2015) e fora de Africa
(CARNEIRO, 2011; AMORIM, 2015) de
que a violéncia nos servigos de saude ocorre
como uma pratica institucionalizada. O
abuso, a agressao verbal e a humilhagdo
antes, durante e apos o parto, vivenciados
por algumas mulheres no contexto do parto,
sdo, por vezes, legitimados por uma rede de
relagdes profissionais, onde um servidor
pode maltratar a parturiente diante de um
médico ou enfermeiro, sem a menor
tentativa de corre¢cdo ou repreensao.

Estes relatos de praticas de violéncia
obstétrica sdo consistentes com outras
literaturas africanas sobre a violéncia
obstétrica. Um estudo realizado numa
populagdo rural da Tanzania, em 2009, por
Kruk et al., (2014) chamou atengdao em
relacdo ao aumento de relatos de praticas de
violéncia contra mulheres no parto. Por seu
turno, um outro estudo realizado no distrito
de Tshwane, na Africa do Sul, por
Oosthuizen et al., (2017) traz um conjunto
de relatos de experiéncias de violéncia
obstéctrica, idénticas as que nos trazemos
na nossa pesquisa.

Nao pretendemos legitimar o ponto de vista
das usuarias em relagdo a actuacao das
parteiras, de que elas sdo violentas. Nossa
preocupacao aqui ¢ reflectir sobre como
estas praticas de violéncia narradas pelas
mulheres no parto podem ser resultado do
espaco de interaccdo onde a violéncia
ocorre.

Neste espago (maternidade), a posicao das
parteiras, como profissionais, influencia a
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interacdo com as parturientes e as praticas
de violéncia ganham terreno. Como
defende Bourdieu (1988), algumas destas
praticas ocorrem, simplesmente, porque
certas pessoas aderem as mesmas praticas,
concordando com um conjunto de regras
que orientam as interagdes entre violados e
violadores.

Ao olhar a violéncia simbolica como uma
reproducdo bio-politica do poder, Collazos
(2009) faz uma relagdo entre a violéncia e o
poder. Para o autor, “[...] a dominagdo ¢
geralmente imposta pela aceitacdo de
regras, sangoes, incapacidade de conhecer
as regras da lei ou da moral, praticas
linguisticas” (COLLAZOS, 2009: 65).

Se partirmos do pressuposto de Collazos
(2009), entdo a maternidade, como espago
de interacdo, configura-se em um campo
especifico de exercicio ndo s6 de poder, mas
também de praticas de sofrimento e
violentas. Na publicac¢do sobre o “Estado”,
Bourdieu (2012) afirmou que as praticas de
violéncia podem se manifestar através de
formas de coer¢do basecadas em acordos
inconscientes entre estruturas objectivas e
estruturas mentais.

O hospital como espago habitado torna-se
area regulada e lugar de controle social.
Panfletos sobre direitos e deveres do utente
nas paredes sdo frequentemente observados
em algumas unidades sanitarias (US),
elaboradas a luz da Resolug¢ao n° 73/2007
(MOCAMBIQUE. MISAU, 2007), como
podemos observar no exemplo a seguir:

O dever de respeitar as regras
de funcionamento dos servigos
de saude; o dever de colaborar
com os profissionais de saude,
respeitando as  indicagdes
dadas; e colaborar na higiene,
limpeza e ornamentacdo das

unidades de saude”
(MOCAMBIQUE. MISAU,
2007).

O desempenho das utentes nos servigos de
maternidade sugere uma hipdtese de que,
normalmente, as utentes ndo estdo,
necessariamente, interessadas em panfletos,

mas no que o médico diz sobre seu
problema. Levando em conta a ideia de que
o utente e profissional de satde tém
prioridades, cosmologias e interesses
diferentes (CARVALHO-TEIXEIRA,
1996), faz com que as mulheres que
procuram pelos servigos de parto nao se
preocupem em ler o que esta escrito nos
panfletos, acabando por concordar
inconscientemente com o0s  acordos
hospitalares.

Através desses dados, nossa posi¢do ¢ a de
que o espaco social influéncia o tipo de
interaccdo que os agentes sociais irdo
estabelecer, a0 mesmo tempo que vai,
também, influenciar o tipo de respostas a
serem dadas. Nosso suporte estd na
concep¢do de Bourdieu (2012) e de
Foucault (1963) sobre o espaco social como
um elemento importante da andlise de
praticas de exercicio de poder.

As interacgdes entre parteiras e parturientes
mostra como o espaco social define papéis,
fazendo com que existam aqueles que
mantém demasiada representacao de poder
através  de  praticas  institucionais
(FOUCAULT, 1963). Importa-nos salientar
que, as percepgdes de violéncia precisam de
ser entendidas como produzidas dentro de
um contexto especifico de relacionamentos,
onde factores como posi¢dao social, sexo,
expectativas e formas de linguagem podem
ser transformados como um elemento de
sua definicao.

Ao fornecer e legitimar o poder dos
profissionais de saude — parteiras para
controlar e regular comportamentos e
emogdes de mulheres no parto, o espaco de
interacgdo acaba propiciando praticas de
violéncia. Certas intervengdes violentas
contra as parturientes precisam  ser
pensadas, ndo em relagdo ao sexo ou a
propria identidade feminina, mas como
reflexo das posigdes socio-profissionais
ocupadas pelos agentes de interagdo, como
pode ser visto no trecho da conversa abaixo.

Elas gritam com  voce,
insultam vocé, abrem as pernas
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e expelem o bebé, e, se
precisarem, baterdo em voceé.
O importante é que vocé nao
pode esquecer que elas estdo
em seu mundo, elas sdo as
parteiras, elas sdo as auxiliares,
elas cuidardo de  vocé,
extrairio seu bebé e, se
necessario, empurrardo a maca
para dentro do quarto. Néo
importa qudo dolorosos sejam
os seus insultos, elas estdo em
seu lugar e sempre serd assim
(Entrevistada C, Agosto de
2017).

A partir desse trecho da experiéncia da
Entrevistada C, concluimos, nesta seccao,
que a profissdo no campo da satde confere
status social e poder sobre outros corpos e
individuos. Pode-se ver as hierarquias entre
os profissionais de saide e os utentes
baseados na afirmacdo de poder e uma
relagdo assimétrica, que sao conferidos as
parteiras e suas assistentes pelo hospital
como seu local de jurisdi¢cdo. Tal facto faz
com que para além de se produzir praticas
de agenciamento dos corpos femininos, se
criem relagdes desiguais entre as mulheres
— profissionais de saude e utentes.

“A mulher, no parto, ¢ completamente
desobediente e infantil”

Muitas vezes encontramos
mulheres com muitos
temperamentos. Uma vez eu
tive uma parturiente que
quando o bebé estava saindo
ela. fechou as  pernas,
comegando a sufocar o bebé
contra sua vida. Ai vocé grita,
insulta e, se necessario, bate
nela, ndo com a intengdo de
violentar, mas salvar a vida do
bebé (Entrevistada D, parteira,
Novembro de 2017).

Como dissemos na introdugdo deste artigo,
as interacdes das utentes e profissionais de
saide ocorrem em um campo de
desencontros e lutas. As narrativas
produzidas por esses agentes de interagdo
giram em torno da ideia da existéncia de
dois grupos de mulheres - parteiras e
parturientes. Nao estamos assumindo uma

posicdo antagénica que considera a
existéncia exclusiva de duas classes, porque
ndés mesmos encontramos parturientes
classificadas como obedientes e parteiras
como boas profissionais.

Nesta seccdo, estamos tentando dar
continuidade ao dialogo entre parteiras e
parturientes. Como mostramos na sec¢ao
acima, as utentes construiram um
imagindrio sobre as parteiras, e aqui
queremos mostrar como as parteiras
representam as mulheres no parto. Uma vez
que as experiéncias narradas por mulheres
com cesariana sdo produzidas num
relacionamento com profissionais de satde,
resolvemos conversar com  algumas
parteiras e auxiliares administrativos.

As conversas com estas profissionais foram
realizadas fora do hospital, em suas
unidades residenciais, e exploraram suas
experiéncias em lidar com pré-parto, o parto
e o pos-parto. Os relatos desses
profissionais apontam para a auséncia de
colaboragdo entre profissionais de satde e
parturientes.

Como as parteiras nos disseram, as
mulheres no parto se comportam como
infantis e quando s3o orientadas como
devem se comportar, ndo cooperam com as
indicagdes das parteiras. Além das
parturientes que gritam e choram, ha
aquelas mulheres que fecham as pernas no
momento do parto.

No entanto, as parteiras que participaram da
pesquisa foram undnimes em considerar
que lidar com mulheres gravidas durante e
apos o parto ¢ dificil. HA momentos em que
algumas parturientes choram de dor, mas
sabem escutar as recomendagdes das
parteiras, mas muitos partos sdo marcados
por mulheres que ndo cooperam com
parteiras, comportando-se como criangas.

Tomando em conta o trecho que introduz
esta seccdo, ¢ possivel compreendermos
como as estruturas objectivas estabelecem
regras ¢ discursos que espelham o
conhecimento biomédico salvacionista,
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como também constata MARTIN (2006) no
estudo sobre a andlise cultural da
reprodugao no Brasil. Com o objectivo de
garantir o bem-estar dos utentes, as
parteiras acabam violentando as
parturientes, apesar destas praticas,
consideradas, violentas passarem muitas
vezes despercebidas aos olhos das parteiras.

Enquanto algumas parteiras apontam para a
insubordina¢do das parturientes e falta de
respeito pelas indicagdes dos profissionais
de saude, ha aquelas que apontam para
outras  parteiras como  profissionais
impacientes. A impaciéncia das parteiras ¢
entendida pelos gritos das parturientes em
relacdo as suas dores, bem como no
processo de abertura das pernas, o que
acaba por deixar as parteiras irritadas, como
podemos observar no extrato do relato a
seguir:

As dores que as mulheres
sentem no momento do parto
causam irritacdo em algumas
parteiras. Lembro-me de uma
vez que estava trabalhando
com uma parteira e ela disse a
parturiente para abrir as
pernas, mas a parturiente veio
a fechar quando o bebé estava
saindo. Ela ficou irritada e
chateada, pelo que comegou a
gritar e a chamar a parturiente
de mulher insubordinada e
assassina, assim como bateu
nela. Eles batem, insultam e
gritam ndo com a intengdo de
violar os direitos da mulher no
pré-parto, mas para salvar a
vida do bebé de uma mae que
prefere fechar as pernas e
sufocar o bebé como uma
maneira de aliviar a dor do
parto” (Entrevistada E,
parteira, Novembro de 2017).

Porqué, em um contexto que se espera que
sejam atenciosas e boas, as mulheres sdo
representadas como mas pelas mulheres no
parto? Como as parteiras representam-se a
sl mesmas e, a0 mesmo tempo, representam
as mulheres no parto? Como Bourdieu
(2012) sugere, as relagdes de violéncia entre
as pessoas devem ser percebidas como

reflexo de espaco que legitimam o exercicio
da autoridade para aquelas mulheres que
assumem a posicdo de autoridade sobre
outras, por exemplo representadas como
utentes.

Em 2 de Dezembro de 2017, presenciamos
uma cena de parto na rua, por volta da noite.
Uma mulher gravida, de 27 anos, que de
repente comegou com o trabalho de parto na
rua teve o socorro acidental de uma outra
mulher que, coincidentemente, era uma
parteira num hospital ptblico.

Tal mulher, que por sinal estava de férias,
viu-se obrigada a ajudar a jovem a dar parto
na rua. Durante o cendrio a parteira tentava
falar a mulher para abrir suas pernas e fazer
forca para que o bebé possa sair, mas ela
recusava, alegando estar a sentir muita dor.
A parteira fazia perguntas a ela, se era a
primeira vez ela a ter parto, e se ela queria
ter o bebé saudavel, mas mesmo com essas
tentativas de animar a ela, a jovem ndo abria
as pernas.

“Por favor, abra suas pernas - implorou a
parteira para a mulher, mas ela se recusou
dizendo “estou com dor, eu ndo posso”.
Carinhosamente, a parteira convencia a ela
a abrir as pernas falando dos riscos de ela
continuar com as pernas fechadas tanto para
a sua saude quanto a do bebé — finalmente
ela aceitou abrir as pernas, € o bebé nasceu.
Pode-se dizer aqui que, além da dor que ela
sentiu, por causa de muitas pessoas que a
rodeavam para ver o0 que acontecia,
provavelmente ela estava com medo de
abrir as pernas por se sentir exposta as
pessoas na rua.

Este cendrio permite perceber um pouco
daquilo que sdo as 16gicas das actuagdes das
parteiras dentro do hospital. Por exemplo, o
tratamento que esta mulher parteira deu a
parturiente na rua sugere as multiplas
formas de representagdo das praticas
médicas, onde as nog¢des de heroina ¢
violenta podem interconectarem-se em
funcao dos multiplos espacos de relagao.

Uma das interpretagdes que podem ser
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feitas sobre este evento, € que a actuacao da
parteira desta sessdo de parto na rua nao foi
um acto, necessariamente, de
profissionalismo, pois esta actuacdo foi
guiada por outros codigos morais que
ultrapassam um conjunto de codigos éticos
e deontologicos que caracterizam o controle
do desempenho dos profissionais nos
servigos de maternidade.

O tipo de interac¢ao que se estabelecia entre
estas duas mulheres ndo era um
relacionamento  mediado por meras
categorias de profissional-utente ou
parteira-parturiente, mas uma relacdo entre
mulheres. No hospital, como dizem
Bourdieu (1988) e Foucault (1963), um
espaco de dominio, controle e dominagao,
essa interac¢do dificilmente ¢ pensada
como mulher-mulher, mas uma relacao
bipolarizada, antagonica, distanciada entre
parteiras e parturientes ancoradas a
principios anteriormente inscritos sobre
como o profissional deve actuar e como o
utente deve posicionar-se em relagdo a
accao do profissional.

Como Carvalho-Teixeira (1996) disse, esta
relacdo distanciada ¢ resultante das
categorizagdes das pessoas no hospital.
Consequentemente, a avaliacdo que o0s
utentes fazem sobre a qualidade dos
servicos de satde e sobre o profissional ¢
influenciada por este processo de
categorizacdo e por suas estratégias de
comunicacao.

Embora essas praticas de violéncia revelem
uma relacdo desigual entre parteiras e
parturientes, as parteiras e auxiliares
buscam salvaguardar ndo apenas a vida do
bebé, mas também sua posi¢do como
mulheres. Além de transmitir uma imagem
de que quando as mulheres gravidas sdo
hospitalizadas, elas devem ser capazes de
conter a dor, as parteiras tentam transmitir
uma mensagem de que a mulher durante o
parto deve ter forca para proteger a vida do
bebé e seu lado emocional.

Ha, também, casos em que as parteiras
violentam as parturientes como uma

justificativa para salvaguardar a sua posi¢ao
de profissionais. A titulo de exemplo, uma
parteira, durante a entrevista, contou-nos
que que uma vez rejeitou a decisao de um
médico-obstetra de que uma utente gravida
devia ser submetida a cesariana, por
acreditar que a referida utente estava em
condigdes de ter o bebé pela vagina.

Como nos disse a Entrevistada E, uma das
parteiras, ela administrou oxitocina® e
misoprostol* para acelerar o parto. A
Entrevistada E lembra que massageava a
barriga da parturiente, mas no momento de
saida do bebé, ela teria fechado as pernas,
correndo o risco de sufocar o bebé. Entdo
Fatima disse-nos que comegou a gritar com
ela, ordenando que ela abrisse de imediato
as pernas, mas mesmo assim a parturiente
rejeitava, alegando estar a sentir dor. Por
isso, a Entrevistada E conta que bateu nela
e disse o seguinte: “Que mae tola ndo
considera o esforco de quem te salvou da
cesariana € nao quer a vida do bebé que
carregou por nove meses?

A Entrevistada E reconhece que sua
intervenc¢do € violéncia contra esta mulher,
mas que ¢ uma violéncia necessaria, para
salvar tanto a vida do bebé quanto da
mulher. A necessidade de pautar pela
agressividade ¢ associada ao confronto
entre parteira e obstetra que, na verdade,
revela-nos um jogo continuo das relagdes
de poder que norteiam o campo de actuacao
dos enfermeiros e médicos, que pode
influenciar na forma como estes
profissionais vao se relacionar com o0s
utentes.

A crianga ndo devia morrer durante o parto,
porque a Entrevistada E podia ter sido
responsabilizada por negligéncia ao falar ao
médico que a cesariana era uma pratica
desnecessaria para aquela mulher. Entao, a
Entrevistada E lembra que com a ajuda da
assistente na sala do parto, bateu na
parturiente e forcaram-na a abrir as pernas,
até que nasceu a crianga.

A narrativa da Entrevistada E mostra a
complexidade das praticas das parteiras,
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onde algumas desrespeitam e maltratam as
parturientes com recurso a um processo de
regulagao do seu comportamento dentro do
espaco hospitalar. A mesma narrativa
mostra a operacionalizacio de uma
ideologia dominante que promove acgdes
médicas como salvadoras da satde dos
usuarios dos servi¢os de saude, a0 mesmo
tempo em que procuram salvaguardar suas
posicdes de profissionais.

Os maus-tratos, embora justificados como
garantia do bem-estar dos usudrios,
contradizem as recomendacoes
internacionais sobre os direitos das
mulheres, como afirma a Assembleia Geral
da ONU (1948/1993). Com base em
evidéncias sobre a violéncia obstéctrica, a
Organizacao Mundial de Satde (OMS) tem
trabalhado também em questoes
relacionadas aos direitos sexuais ¢
reproductivos.

Estes eventos ndo devem ser tomados como
exclusivos do contexto mogambicano.
Paises da Africa também enfrentam fortes
desafios em relacdo a praticas de violéncia
obstétrica, onde os cuidados humanizados
do parto ainda permanecem deficitarias,
conforme mostram os estudos de
Oosthuizen et al. (2017) e Kruk et al.
(2014).

Em 2014, por exemplo, a OMS langou a
Declaracao Mundial da Satde sobre os
Direitos da Mulher, que promove a
prevencao e eliminacdo de abuso,
desrespeito e maus-tratos durante o parto
em instalacdes de saude, defendendo a
dignidade e o respeito como um direito
inalienavel. Mesmo com essa afirmacao, a
OMS reconheceu a dificuldade de sua
implementag¢ao, ao considerar que enquanto
muitos governos, sociedade civil e
comunidades tém enfatizado a necessidade
de abordar a violéncia, faltam politicas para
promover cuidados obstétricos respeitosos,
e mesmo aqueles adoptados ndo sdo
especificos e sem acgao significativa.

Da mesma forma, com o reconhecimento da
falta de  promocdo de  servigos

humanizados,  algumas  organizacgdes
activistas, como a WLSA*Y Mog¢ambique
(2013) e alguns o6rgaos de comunicagdo
social mocambicanos, caso da Soico
Televisdo — no programa A tarde ¢ sua
(Abril de 2017) e Miramar Televisdo — no
programa Contacto Directo (Maio de 2017)
foram expondo casos de violéncia
obstéctrica através de relatos de mulheres
que vivenciaram praticas de maus-tratos
nos servigos da maternidade. Mesmo assim,
continuam a aumentar as reclamacoes sobre
a violéncia, que destacam os desafios que se
colocam aos principios orientadores da
IMM.

Isso faz-nos pensar que existe uma forma de
sofrimento narrado pelos participantes em
expressar como eles percebem a violéncia,
gerada frequentemente pela agressao
verbal. Na perspectiva da OMS (2014),
essas praticas violentas representam um
momento de ruptura ou quebra de confianga
entre mulheres parturientes e parteiras, o
que coloca em causa os argumentos da
Sororidade de que as mulheres podem
estabelecer bos relagdes colaborativas pelo
vinculo de sexo que as une (SILVA, 2016).

O sentido atribuido as ac¢des das parteiras
como violentas, apresenta-se como
resultado de relagdes que se estabelecem
num espaco de lutas que, neste caso sdo
entre mulheres. Partindo da perspectiva de
Vechiolli (2001) é possivel compreender
como a violéncia se apresenta como um
processo social construido e expresso no
esforco de objectivar certas categorias
sociais como vulneraveis.

A discussao de Barcellos et al. (2009) sobre
vulnerabilidade, chama-nos a aten¢do para
a compreensdao da complexidade das
relagdes (consideradas) de violéncia entre
utentes e agentes de satde. Por sua vez, os
autores mostram que, muitas vezes, a énfase
em indicadores como nivel educacional,
economico ¢ de informag¢do nem sempre
determina a auséncia de violéncia.

Isso faz sentido, pois em nossa propria
pesquisa acompanhamos um caso de uma
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médica veterinaria que dera a luz sem
assisténcia obstétrica (o parto se deu no
corredor da maternidade) porque esta
discordava do obstetra de que, ela ndo tinha
condigdes para ter um parto vaginal.

Com base nos relatos sobre as interacgoes
entre profissionais de satde e utentes,
consideramos  necessario  olhar a
maternidade como espago de exercicio de
poder e submissio (BOURDIEU,
1988/2012; FOUCAULT, 1999/1963) das
parturientes sobre o poder obstéctrico. Na
mesma perspectiva, Barcellos et al. (2009)
usam o conceito de heteronimia para
mostrar que as relacdes de poder,
desenvolvidas nos servigos de maternidade,
e como afirma Chapman (2013), estas
relacdes sdo baseadas num processo
institucionalizado de legitimacao das
mulheres como profissionais.

Esta legitimagdo ultrapassa a dimensao
juridica expressa, por exemplo, através da
Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes
(MOCAMBIQUE. MISAU, 2007), ¢ torna
os profissionais a serem percebidos como
violentos. Um exemplo especifico da
readequacdo das regras promulgadas pelo
MISAU no quotidiano dos profissionais de
saude ¢ que elas, geralmente as assistentes
administrativas, obrigam as mulheres (no
pré-parto, durante e pds-parto) a acordar e a
fazer banho a partir da meia-noite.

As parteiras e auxiliares tém o poder de
determinar como as parturientes devem se
comportar e, as vezes, acabam impondo sua
vontade. Conversas com algumas mulheres
com experiéncia de cesariana mostram-nos
como as acc¢Oes das parteiras e assistentes
sdo, as vezes, legitimadas pela posi¢do que
assumem como profissionais, conforme
podemos observar a partir da narrativa que
se segue:

A partir do momento em que
vocé entra no hospital, em
qualquer instituigdo em que
vocé nao trabalha nela, vocé
nao tem mais poder. Eu fui
gritada e maltratada por um
auxiliar que nem tinha nivel

médio de escolaridade. As
parteiras fazem o que querem e
o melhor ¢ ndo discutir porque
elas se ddo bem com os
médicos  (Entrevistada C,
Setembro de 2017).

Estas regras revelam como o espaco
hospitalar adopta seus funcionarios a
controlar e repreender os comportamentos
considerados desregrados. Isso significa,
também, que, no imaginario social dos
usuarios, os servicos de saude sao
responsaveis pela intensificacdo do
sofrimento. Como afirmam Caprara e
Rodrigues (2004), essa percepgao resulta da
relagdo  assimétrica  responsavel por
influenciar ~ como as  parturientes
representam os servigos de satide em termos
de qualidade.

Refletindo sobre o surgimento da clinica,
Foucault (1963) mostra como o hospital
emerge como um espago organizacional
que, ao estabelecer novos codigos de
conhecimento (e de ser), os profissionais de
saude sdo apoiados e justificados pela
institui¢dao e, dados poder de intervengao,
regulamentacdo e  controlo.  Nesta
perspectiva, ¢ possivel entendermos como o
hospital fornece aos usudrios uma
passividade em relacdo as praticas de
violéncia, pois se sentem incapazes de se
posicionar contra as mesmas.

As parturientes se sentem incapazes de
reagir a maus-tratos porque o espaco de
interacao influencia, e pode legitimar, o tipo
de respostas entre elas e parteiras ou
assistentes. Durante a entrevista, um
homem lembra que fora, verbalmente,
agredido por uma assistente administrativa
da maternidade de um hospital quando ia
visitar sua esposa na enfermaria de
cesarianas, depois de ele ter perguntado a
profissional de satde da localizacdo da
cama onde sua  esposa  estava,
agressivamente ela respondeu: “Senhor,
ndo me aborreca com suas perguntas,
procure primeiro, se nao encontrar pode vir
me perguntar onde ¢” (Sr.T., Fevereiro de
2018).
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Este e outros relatos sdo uma evidéncia de
que a violéncia surge ancorada a um
conjunto de  imagens, ideias e
representacdes, tornando-a em uma
construcao social. Como também mostrou
Sarti (2011), em uma etnografia de
atendimento em um hospital de emergéncia
no Brasil, os processos de vitimizagao dos
sujeitos devem ser compreendidos como
uma constru¢do social baseada no corte
social por sexo e idade.

Se a violéncia ¢ o resultado de um processo
de imaginacao, representagao e ideias sobre
as acgldes e praticas das parteiras e
auxiliares em interaccdo com  as
parturientes, ela pode ser entendida em
multiplas dimensdes, das quais as narrativas
fazem parte. Com base nos relatos das
participantes desta pesquisa, ¢ possivel
reflectirmos sobre a violéncia institucional
como uma linguagem emocional que conta
historias de pessoas sobre eventos
especificos e reivindica direitos especificos,
onde, segundo a OMS (2014), todas

[...] as mulheres tém direito ao
mais alto padrio de satde
possivel, incluindo o direito a
um cuidado digno e respeitoso
durante a gravidez e o parto,
bem como o direito de estar
livre de violéncia e
discriminagdo (OMS, 2014: 1-
2).
Além disso, a OMS (Opcif) insiste que os
maus-tratos, negligéncia e desrespeito
durante o parto sdo equivalentes a uma
violagdo dos direitos humanos
fundamentais das mulheres. Esses relatos
inscrevem o sofrimento subjectivo e social
em uma performance que afirma
“publicamente” a condi¢do de pentiria e
miséria, como argumentou Lemdes (2014).

Relacionado a isto, o estudo etnografico
sobre sexualidade e reproducdo humana,
publicado em The Oriental Anthropologist
pela antropdloga mogambicana Esmeralda
Mariano em 2016, mostra como, a partir dos

discursos das mulheres sobre o kutsamiwa,
as suas vidas se colocam numa posicao de
sofrimento. Do ponto de vista desta
antropdloga, esta posicdo ¢ sentida pelo
facto de reflectir a incapacidade (de ter
filhos) de responder a um conjunto de
praticas de valor social.

Neste sentido, a violéncia narrada e
compartilhada em termos de significados
pelas participantes da pesquisa, deve ser
pensada como parte dos sistemas de
representacdo. Por essa razdo, ¢ necessario
compreender os diferentes contextos de
sofrimento social e explicar as dinamicas
particulares em sua volta, como sugeriu
Victora e Ruas-Neto (2011).

Partindo da proposta da humanizagao da
saude, centrada na iniciativa maternidade
modelo, as parteiras sdo vistas como
desprovidas de emocdes e posicionadas
como objectos de acgdo ética. A titulo de
exemplo, numa conversa com algumas
parteiras, houve momentos em que algumas
parteiras apontavam para outras parteiras
como frageis, incapazes de controlar suas
emogdes como mulheres, facilmente
irritaveis.

Assim, embora nas imagens das parteiras
possam ser classificadas como violentas a
luz das exigéncias legais (OMS, 2014;
MISAU, 2009), eclas reconhecem suas
accoes como violentas a integridade das
mulheres no parto. Mas, elas dizem que
batem nas parturientes, gritam com elas e
insultam-nas, ndo com a intencao de violar
os seus direitos, mas para salvar a vida do
bebé num contexto em que as parturientes
arriscam as vidas dos recém-nascidos como
uma forma de aliviar a dor do parto. A
logica dessas praticas se baseia numa ideia
de que as mulheres no parto devem ser
obedientes as recomendacdes das parteiras,
mas também devem ser fortes e aprender a
expressar os sentimentos de dor ou ndo em
siléncio.
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CONSIDERACOES FINAIS

“parteiras e parturientes sdo mulheres,
mas ndo sdo iguais”:

[...] € preciso entender que
além das loucuras que as
mulheres no parto, a inveja e o
ciume entre elas é marcante,
mas uma relagdio homem-
mulher ¢é carinhosa e boa”.
Como vocé pode ver, em
muitos casos de parto, onde um
profissional obstétrico do sexo
masculino  estd  ajudando
mulheres no parto na cesariana
ou no parto vaginal, elas tém

um relacionamento
maravilhoso e bom
(Entrevistada F, Novembro de
2017).

O trecho acima retoma ao debate sobre a
relagdo entre profissionais de saude e
usudrios, especificamente nos servigos de
maternidade publicos. Diferentes estudos
sobre esta questdo (KEMP, 2012;
CAPRARA e RODRIGUES, 2004;
CAPRARA e FRANCO, 1999), na
literatura antropoldgica, criaram uma
espécie  de  essencialismo  cultural
(DELAMATER e HYDE, 1998) em que a
relacdo entre esses dois grupos reflectem
questdes de autoridade e relagdes de género
entre médicos do sexo masculino e usuarios
do sexo feminino (GINSBURG e RAPP,
1991).

Essa visdo chegou a influenciar o debate
feminista, fora e dentro da Antropologia,
onde a perspectiva da Sororidade foi
crucialmente caracterizada pela
naturalizagdo da relacdo entre homem e
mulher. Como mostra Silva (2016), a
Sororidade ¢ baseada na ideia de que num
contexto em que as mulheres sao
subjugadas a uma estrutura patriarcal, elas
devem e podem se unir e lutar contra este
sistema, porque elas estdo conectadas
através de vinculos de sexo feminino.

Que olhares alternativos esses dados nos
oferecem para a analise e compreensao das
relagdes de poder entre mulheres no
contexto do parto? O sexo, como categoria

biologica ¢, por si sO, uma categoria
determinante na criacdo dos vinculos entre
as mulheres?

O estudo etnografico realizado entre os
Arapesh, pela antropdloga Margaret Mead
(1963) ¢ um bom exemplo que pode ajudar-
nos a dar conta destas questdes, mesmo que
ndo sejam explicagdes fechadas e
conclusivas. Na perspectiva de Mead
(Opcit) existe uma ideia de que as mulheres
sao educadas a nao ter relagdes empaticas
umas com as outras, mas sim com O0s
homens.

O processo de socializagdo que as mulheres
e os homens Aapesh tém, desde criangas
torna-se num dos principais factores
responsavel por moldar a forma como as
mulheres vao se relacionar umas com as
outras, bem como os homens uns com os
outros, pois elas, as mulheres e os homens
sao “[...] treinadas para serem cooperativos,
ndo agressivo, responsivo as necessidades e
exigencias dos outros” (MEAD, 1963: 220).
Talvez este exemplo de socializagdo das
mulheres e os homens possa explicar
porqué, as nossas interlocutoras, diziam ao
longo das entrevistas, que os profissionais
de satde do sexo masculino sdo carinhosos
com elas e prestam bons servigos do que as
parteiras.

As representagdes que estas mulheres
(parturientes e parteiras com  suas
assistentes) criam sobre si, como mas,
desobedientes e criangas no parto, apoiam a
discussdo tedrica trazida por DeLamater e
Hyde (1998) sobre o essencialismo cultural
¢ a critica de Bourdieu (2011) a vertente
feminista denominada Sororidade. O sexo
como categoria biologica ndo pode ser
assumido como um factor determinante nas
relacdes que as mulheres estabelecem entre
si, pois suas relacdes nem sempre ¢ boa e
amigavel do que entre mulheres e homens,
conforme afirma Silva (2016).

As interacgdes entre as parteiras e
parturientes, narradas pelos sujeitos desta
pesquisa, problematizam a perspectiva da
Sororidade, que promove o vinculo entre as
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mulheres, considerando suas relagdes ¢
praticas passiveis de homogeneidade. A
propria OMS, na declaragao de 2014
reproduz a essencializacdo da relacdo entre
mulheres, ao considerar que os desrespeitos
e agressOes nos servicos de maternidade
revelam uma quebra de vinculos entre estas.

A visdo da OMS sob estas praticas, que ¢é
teoricamente sustentada pela Sororidade,
perde de vista a ideia de que nem todas as
mulheres sdao oprimidas pelo sistema
patriarcal, pois no contexto do parto os
relatos indicam a existéncia de praticas nao-
colaborativas entre mulheres.

O discurso feminista tende a construir as
mulheres, ndo apenas como sujeitos
capazes de resistir a ideia de que o sujeito €
apenas o homem (SILVA, 2016), mas
também como um objecto de militancia
capaz de estabelecer vinculos com outras
mulheres e ndo com homens, como propde
a Sororidade. Concordando com Bourdieu
(2011), acho que devemos reconhecer que,
nem todas as mulheres s3o mais fortes
juntas.

Com essa critica, Bourdieu (2011)
considera que as mulheres ndo sdo fortes
juntas porque elas podem experienciar a sua
condigdo feminina de forma diferente.
Consequentemente, estas diferencas em
relagdo as experiéncias da condi¢do da
feminidade podem fazé-las separar umas
das outras, algumas como parteiras e outras
como parturientes.

A generalizagdo da ideia de rivalidade e
competicdo defendida pela Sororidade
(SILVA, 2016) ¢ questionada por relatos
recorrentes de que quando algumas
mulheres lidam com outras, sdo
classificadas como “mas, agressivas e
berronas” (Entrevistada G, Setembro de
2017). Tal facto faz com que as mulheres
ndo compartilhem os mesmos problemas,
tornando-as diferentes umas das outras e
estabelecendo relagdes de rivalidade entre
si e ndo necessariamente com os homens.

Os resultados de nossa pesquisa trazem um

conjunto de narrativas como evidéncias de
auséncia ou presenca de colaboracdo entre
profissionais de satde de sexo feminino e
parturientes, indicada por relatos de praticas
obstéctricas abusivas. Na perspectiva de
Oosthuizen et al. (2017), estas praticas ndo-
colaborativas entre parteiras e parturientes
sd0 uma evidéncia de falta de uma
comunicacao efectiva e humanizada entre
profissionais e utentes nos servicos de
saude reprodutiva.

Embora essas praticas de violéncia revelem
uma relacdo desigual entre parteiras e
parturientes, as parteiras e assistentes
buscam salvaguardar nao apenas a vida do
beb¢, mas também sua posicdo como
mulheres. Além de transmitir uma imagem
de que, quando as mulheres gravidas sdo
hospitalizadas, elas devem ser capazes de
conter a dor, as parteiras tentam transmitir
uma mensagem de que a mulher durante o
parto deve ter forca para proteger a vida do
bebé e seu lado emocional.

Isto fez-nos tomar a afirmacdo de uma das
parteiras que aparece como um titulo desta
seccao conclusiva: “parteiras e
parturientes sdo mulheres, mas ndo sdo
iguais” porque suas relacdes, como
dissemos na segunda sec¢do, ndo sdo um
mero reflexo da identidade feminina, mas
mediadas  por  cddigos  éticos e
deontologicos que determinam como as
parteiras devem agir, como ajudar as
parturientes e, como estas mulheres utentes
devem comportar-se no parto.

Ao mostrarmos algumas narrativas que dao
conta de que as relagdes entre parturientes e
parteiras ocorrem em um campo de
acusa¢do, concluimos que as praticas de
violéncia perpetradas por parteiras e
assistentes operam num campo de
manifestacdo de um discurso salvacionista.
Esse discurso faz da agressdo uma
expressao de apreco e amor pela mulher,
pela crianca e pela vida, a0 mesmo tempo
que espaco de exercicio de poder e
autoridade profissional.

Em geral, os discursos salvacionistas
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disseminados pelas politicas reproductivas
acabam por abrir espaco para que as ac¢des
dos profissionais de satide sejam percebidas
como violentas. Isso estd associado ao facto
de violentarem os direitos das mulheres
durante o parto, contra os instrumentos
legais, como a Iniciativa Maternidade
Modelo e a Declaracao da OMS (2014), que
preconizam o cuidado humanizado.

E importante entendermos aqui, que mesmo
que essas praticas possam ser classificadas
como violentas pela OMS (2014) e MISAU
(2009), as parteiras criam sua propria
agéncia na qual reconhecem codigos éticos
que orientam suas acgoes. Elas recriam as
regras e se adaptam de acordo com suas
emogdes como mulheres categorizadas
como parteiras.

Estas regras “para-legais”, criadas por elas,
estdo associadas as logicas especificas em
que as parteiras dizem que seu trabalho lhes
permite bater, gritar e insultar as mulheres
no parto. Elas dizem que ndo o fazem com
a intengdo de violar os direitos das
mulheres, mas salvar a vida do bebé num
contexto em que as mulheres arriscam a
vida dos recém-nascidos como forma de
aliviar-se da dor do parto.
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NOTAS

i Conferéncia Internacional sobre Populagio e
Desenvolvimento

i Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres

i Comunidade para o Desenvolvimento da Africa
Austral

v E  uma organizagdio  ndo-governamental
empenhada na investigagdo e activismo sobre a
situacdo da mulher em Mogambique.

VA noc¢do de humanizagdo do parto tem sido

promovida como um direito humano da mulher, ¢
busca-se, através dela, garantir o acesso aos cuidados
de saude e tratamento respeitoso @ mulher e ao bebé
durante a gravidez, no parto e no pds-parto
(AMORIM, 2015). Esta nogao apresenta-se, por um
lado, como uma contraposigao as tecnologias
reprodutivas associadas ao facto de as mulheres
optarem por partos cesarios do que vaginais
(Carneiro, 2011), e por outro lado, como
contraposi¢do a praticas de desrespeito e violéncia
dos direitos de mulheres nos servi¢os de maternidade
(OMS, 2014).

vl E uma atengdo que parte do reconhecimento e
respeito aos direitos fundamentais das maes, recém-
nascidos e familiares (MOCAMBIQUE.MISAU,
2009)

¥il £ um procedimento cirtrgico de retirada do feto
Vil Esta expressdo foi usada para classificar aquelas
parturientes que dizem que nao comem comida do
hospital.

WLSA MOCAMBIQUE. Violéncia
obstétrica: maus-tratos e crueldade nas
maternidades. Maputo. 2013.

YOUNG, IM. On female body
experience: throwing like a girl and other
essays. Oxford: Oxford University Press.

X As cesarianas electivas sdo aquelas que ocorrem
sem nenhuma indicacdo médica, e¢ elas se dao
quando a mae faz a escolha pela cirurgia cesariana
sem necessidade prévia, como riscos para o bebé ou
para a gestante e possiveis complicagdes na gestagao
e no parto”. Geralmente, estes tipos de cesarianos,
considerados desnecessarios pela OMS (2014), sdo
realizados mediante o pagamento de valores
monetarios que variam entre 9 mil meticais a 10 mil
meticais, dependendo das unidades hospitalares a
serem realizadas, segundo relatam algumas
participantes da pesquisa.

* Este termo foi usado pelas mulheres cesariadas
(refiro-me a mulheres que passaram pela experiéncia
de cesariana) durante as conversas. O mesmo foi
atribuido aquelas mulheres que fazem a cesariana
electiva, usado como sinonimo de mulheres com
dinheiro e mimadas que precisam de cuidados
especiais nos servigos de saude.

*i Referindo-se a pratica sexual

i A Oxitocina é o uterotomico de elei¢do para o
Manejo Activo do 3° Periodo do Trabalho de Parto,
seguido da ergometrina (na auséncia de PE-
Eclampsia ou hipertensao arterial)
(MOCAMBIQUE. MISAU, 2011a).

xil £ um analogo da prostaglandina administrada
para estimular o utero para iniciar o trabalho,
aumentar a frequéncia, duragdo ¢ forca das
contracgdoes (MOCAMBIQUE. MISAU, 2011b).
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