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Este artigo analisou o poder decisério da mulher no parto expresso nas praticas discursivas de
enfermeiras e médicos residentes da area de obstetricia. Estudo qualitativo com 22 residentes de uma
maternidade. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e submetidos a analise do discurso
a luz de Michel Foucault. As praticas discursivas enfocam o controle dos riscos e a normalizagdo do
comportamento cooperativo da parturiente, culminando em restrigcdes no poder decisério das mulheres.
Também valorizam a humanizagéo do parto, por meio do protagonismo e da corresponsabilizagédo
feminina, o que tensiona o saber-poder médico. Evidenciou-se que ha ancoragem na medicalizagao,
reproduzida pelo ensino de obstetricia, e na légica neoliberal, associando o autogoverno das mulheres
ao consumo. Autonomia e salde como direitos precisam ser fortalecidos pelos atores sociais do ensino
e da assisténcia em obstetricia.
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Introducgao

O empoderamento das mulheres e a satide reprodutiva sio interesses globais desde a
Plataforma de A¢do de Pequim em 1995. No entanto, considerando que nenhum pafs
conseguiu alcangar a igualdade de género, esses temas permanecem entre os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030°.

Primordial ao desenvolvimento social, econdmico e sustentdvel, a autonomia feminina é
influenciada pelas desigualdades de género e pelo contexto social, que interferem na tomada
de decisio em satide reprodutiva e na liberdade de fazer escolhas livres e conscientes™?.
O poder da mulher para se posicionar e decidir é importante para o alcance de
melhorias na satide materna e neonatal, com impactos sobre o bem-estar psicoldgico, os
desfechos do parto e a adaptagio ao papel materno™.

A experiéncia positiva na parturigio é propiciada quando as mulheres ocupam a
centralidade da assisténcia e estio envolvidas nas decisées do cuidado, em um ambiente
seguro e com profissionais de saiide empdticos e competentes. Porém, o baixo controle
das mulheres em ambientes com discriminagio de género e préticas culturais restritivas

a sua autonomia estao associados a piores resultados de satde**.

No Brasil, as mulheres tém dificuldades de exercer a sua autonomia na parturi¢io por
fatores culturais relacionados as desigualdades de género e a0 modelo de atengio obstétrica,
caracterizado pelo uso rotineiro de intervengdes desnecessarias, sob o argumento de tornar
0 parto mais seguros. Ademais, ressalta-se a influéncia da rnedicalizaga’lo nesse processo, que
transformou questdes cotidianas da vida em objetos do saber biomédico, trazendo consigo
ainstitucionalizagio e a concepgio higienista, comentada por Michel Foucault ao analisar
o controle social associado a0 poder médico, contribuindo para reflexdes acerca das relagoes

entre género masculino e medicalizagio, desmedicalizagio e concepgio natural do parto*.

A medicalizagio constituiu a visdo do corpo feminino como defeituoso e
despreparado para parir e do parto como um evento potencialmente perigoso e
patoldgico. Nessa perspectiva, as relages de poder e os fenémenos se ancoram no
paradigma biomédico, cuja l6gica estruturante € curativa, individualista, mercantil,
excludente e masculina®>.

A critica feminista considera que o controle social ¢ um elemento central na
medicalizag¢do dos processos reprodutivos e da saide das mulheres®®. Sobre esse
controle, Foucault®” analisa que a medicalizagio da vida se baseia em relagoes de poder e
envolve um “ideal de sadde” veiculado no discurso sanitdrio. Neste, o saber é a autoridade
assegurada pelo poder sobre a vida, denominado biopoder, que se manifesta em formas
de saber implicitas no processo de medicalizagio social e transformagio do hospital em
instrumento terapéutico®’. O aparelhamento desse local com mecanismos disciplinares

repercute na perda da autonomia do individuo, que assume o papel de paciente®”".

Nesse sentido, os discursos profissionais tendem a persuadir e controlar o
comportamento das mulheres no parto, submetendo-as a préticas inadequadas,
abusivas e desrespeitosas. Ressalta-se que esses discursos sio construidos desde
a formagio profissional na drea obstétrica, quando o ensino pritico privilegia os

cendrios hospitalares com mulheres internadas para o parto'>'%
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Considerando que essa formagio pode ser influenciada por discursos que interferem nas
possibilidades de decisio das mulheres durante a parturi¢io, questionou-se: como o poder
ecisério da mulher no parto se constitui nos discursos de enfermeiras e médicos que estio
d iod lh t titui nos di de enfe d t

em qualifica¢do na drea obstétrica?

O presente estudo objetivou analisar o poder decisério da mulher no parto expresso
nas prdticas discursivas de enfermeiras e médicos residentes da drea de obstetricia.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo realizado em uma maternidade publica do
municipio de Rio de Janeiro, localizada na zona oeste e que oferece assisténcia
as gestantes de “risco habitual” e aquelas com risco associado, atendendo,
majoritariamente, mulheres provenientes de classes populares.

A escolha desse cendrio de pesquisa se justifica, pois a referida institui¢do sedia um
programa de residéncia médica e dois de Enfermagem na drea de obstetricia. Com registro
no Ministério da Educagio, o primeiro programa é coordenado pela Secretaria Municipal
de Satde (SMS), enquanto os de Enfermagem obstétrica sdo gerenciados por duas
universidades publicas, em parceria com a SMS.

Os participantes foram 11 enfermeiras residentes de Enfermagem obstétrica e 11
médicos residentes de obstetricia. Como critério de inclusio, adotou-se: estar matriculado
como residente em programas de residéncia médica e de Enfermagem na drea de obstetricia.
Excluiram-se os residentes em estdgio optativo, que corresponde ao periodo de aprendizado
pritico em institui¢do diferenciada do local-sede do programa de residéncia.

A captagio dos participantes iniciou-se com o levantamento da relagio nominal e setor
de lotagio dos residentes de Enfermagem e Medicina no centro de estudos da unidade.
Posteriormente, uma das pesquisadoras abordou todas as 11 enfermeiras e os 12 médicos
residentes lotados na maternidade durante o periodo de coleta de dados, de abril a junho de
2017. Ressalta-se que nio havia profissionais em estdgio optativo na maternidade e que um

médico do primeiro ano do programa de residéncia manifestou recusa a participagio.

Entre os 22 participantes do estudo, vinte tinham entre vinte a 29 anos de idade. Todas
as enfermeiras eram mulheres e o grupo de médicos era composto por seis mulheres e cinco
homens. Neste estudo, optou-se pela designagio do género masculino aos participantes da
profissio médica. Quanto a formagio, a maioria (sete) das enfermeiras cursou a graduagio
em universidade publica, enquanto todos os médicos eram oriundos de universidade
privada. Entre as enfermeiras, oito estavam no primeiro ano de residéncia (R1) e as demais
no segundo ano do programa (R2). Quanto aos médicos residentes, cinco cursavam o R1,
trés estavam no R2 e trés, no terceiro ano do programa (R3). Destaca-se que o programa de

residéncia em Enfermagem obstétrica ndo possui o terceiro ano.
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As entrevistas individuais foram conduzidas com apoio de um roteiro semiestruturado
dividido em duas partes: a primeira possufa questdes acerca da idade, institui¢do de
realizagio da graduagio e 0 ano do programa de residéncia que estava cursando; e a segunda,
perguntas abertas acerca das possibilidades, limites e situa¢des envolvidas com o poder
decisério da mulher na assisténcia ao parto. Destaca-se que o instrumento foi previamente

testado e que ajustes ndo foram necessarios.

As entrevistas tiveram a dura¢io média de 22 minutos e foram realizadas por uma
das autoras, mestranda na época, em local reservado fora do ambiente assistencial, na
sala da equipe, a fim de evitar interrupgoes e constrangimentos. Os depoimentos
foram gravados, por meio de aparelho MP3, e posteriormente transcritos.

O processo analitico foi ancorado na Andlise do Discurso Foucaultiana (ADF),
que usa técnicas convencionais de coleta de dados e analisa o contetido dos textos com
enfoque no modo como foram construidos, ordenados e moldados em termos de sua
situagdo social e histérica®.

Para Foucault, o conhecimento estd intimamente ligado ao poder, compreendido
COmo um conceito produtivo e nao simplesmente repressivo, pois opera como rede
que permite ao conhecimento ser produzido e manifesto®>". J4 o discurso se refere
as formas de pensar e falar sobre aspectos da realidade, sendo uma pritica social que
possui condigdes de produgio definidas, as quais constroem quadros discursivos para
pensar, escrever e falar sobre os aspectos dessa realidade®.

Nessa perspectiva genealdgica, a ADF possibilita analisar o saber em termos de
estratégia e tdticas de poder, pois o discurso estd implicado no processo pelo qual os
seres humanos sio feitos sujeitos e, como resultado, orienta modos de ver o mundo
particulares e modos de ser no mundo. Portanto, a ADF ¢ interpretativa de relagoes
e discursos de poder expressos em prdticas discursivas, ou seja, o processo pelo qual
a realidade em um dado momento histdrico passa a ser construido sistematicamente
pelas préticas de formulagio de sujeitos/objetos, envolvendo sistemas que permitem o
surgimento de enunciados, como eventos que manifestam efeitos constitutivos'?.

Operacionalmente, os textos transcritos foram lidos exaustivamente e os enunciados,
selecionados e tematizados. Na sequéncia, procedeu-se a releitura dos enunciados com
base nestes principais questionamentos: como o poder de decisio da mulher no parto se
constitui nos discursos? Quais discursos sdo utilizados? Quais sio as relagoes estabelecidas
eas possibilidades de a¢io? Que posi¢io os sujeitos ocupam? Por fim, procedeu-se
a reflexdo tedrico-conceitual acerca do biopoder e saber-poder em Foucault para
composi¢ao e recomposigdo temdtica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa e, para preservar o
anonimato, os depoimentos receberam a codificagio pela categoria profissional,
seguida pelo ano da residéncia e a ordem da concessio das entrevistas.
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Resultados e discussao

Discursos de controle do risco

A medicalizagio fez com que a gravidez e o parto fossem vistos como fendmenos
biolégicos e de risco para a satide materna e neonatal®. Com base nessa concepgio,
nota-se que os profissionais de satide adotam atitudes intervencionistas, consideradas
preventivas de possiveis complicagées na parturi¢io, ainda que estas N30 se mostrem

COmo ameagas concretas:

[...] muitas vezes, é o médico acelerando um pouco o parto, por inexperiéncia ou
medo de sofrimento fetal. Mas acho que tem muitas interveng¢des que fazemos
que nio sio necessirias. Ainda temos muito medo de deixar o parto ocorrer
normalmente. (Médico R1/E1)

Aqui, eu acho que a mulher ndo tem muitas possibilidades de decisao. Quando
ela entra no pré-parto com o desejo de ter um parto normal, isso é colocado em
stand by. Mas, se tiver alguma evolugio e se o médico resolver, vai intervir por
mais que nio seja realmente necessdrio. (Enfermeira R2/E4)

Conforme verificado entre enfermeiras e médicos residentes, a incerteza e o medo
de desfechos desfavordveis e complica¢des ameagadoras do bem-estar materno e fetal
sustentam a recorréncia da prética discursiva de controle do risco, que ¢ produzida pelo
saber-poder da medicalizagio, tornando inexordvel o agir diante da probabilidade de

eventos indesejdveis na assisténcia obstétrica*>”.

Desde a obstetricia moderna, o discurso biomédico sustenta que os corpos das mulheres
sdo propensos a disfungdes e, por isso, submetidos as tecnologias preventivas e curativas,
para evitar que o funcionamento imperfeito implique em resultados perinatais negativos.
Baseado nesse pressuposto, o monitoramento do trabalho de parto se configurou como
uma norma assistencial para assegurar que o “produto” do corpo de risco da parturiente seja

o nascimento saudével de um novo paciente'.

Sob essa dtica, a nogdo de risco se configura como um instrumento na distingdo
entre o fisiolégico e o patoldgico, concretizando-se em atitudes de controle do corpo
gravido®”. Assim, sob o argumento de seguranga no parto, o hospital emerge como
um espago privilegiado no qual os profissionais se utilizam de regras, saberes e prdticas
para controlar o corpo das mulheres. Em outras palavras, é o poder disciplinar que se
exerce, Nao necessariamente por via da coer¢do, mas por normas sociais imph’citas que
conduzem 2 disciplinarizagio dos corpos por meio da vigilincia e do conhecimento®**.

O controle do risco foi assim justificado:
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Entio, ela [a mulher] pode optar pelo parto vaginal, mas até o limite do sofrimento
fetal [...], quando hd uma cardiotocografia que a indique, devido a oligodraminia
muito grave, pela falha na indugio do parto normal, desproporgio céfalo-pélvica
ou placenta prévia. Acho que essas so as principais indicagdes e realmente ela nio
tem o direito de escolha, infelizmente. (Médico R1/E17)

Considerando a postura de vigilincia em razio da probabilidade de risco e nao pelas
contraindicagdes médicas para o parto normal mencionadas acima pelo residente, Foucault
nos esclarece que a prontiddo dos profissionais frente ao perigo iminente revela o poder
disciplinar. Esse poder ¢ operado pelo olhar simbolizado no panéptico de Jeremy Bentham,
cuja arquitetura prisional constituiu o modelo de vigildncia hierdrquica para as institui¢oes
modernas, a exemplo de escolas, asilos e hospitais. A sensagio constante de vigilincia e o
poder exercido através do “ver sem ser visto” fazem com que as pessoas se autodisciplinem®”.

Destaca-se que a disciplina nio envolve necessariamente coer¢io, mas ¢ referéncia para
classificagdo, diferenciagio, hierarquizagio e exclusio de individuos considerados fora
dos padrées de normalidade. J4 a sangdo normalizadora consiste na norma disciplinar,
que qualifica e reprime um conjunto de comportamentos, assim como delimita a
fronteira entre o normal e 0 anormal. A combinagio entre o olhar hierdrquico e a sangio
normalizadora se materializa no exame, quando o individuo se transforma em um caso e,
como tal, pode ser vigiado, descrito, mensurado, comparado e normalizado por meio
de um ritual disciplinar®®.

Verifica-se que €sses mecanismos de poder estdo presentes nas praticas discursivas
dos residentes, pois, por meio da observagio e de exames recorrentes, intervém sobre
a fisiologia feminina e impoem prdticas obstétricas para produzir corpos ddceis e
passiveis de serem manipulados sem contestages, a fim de mitigar a probabilidade de
riscos de resultados maternos e perinatais indesejéveis. Na perspectiva das mulheres,
ressalta-se que essas a¢oes de disciplinarizagio dos corpos podem ser vislumbradas
como uma punigio, visto que interferem no exercicio de seus direitos de escolha e

decisio na assisténcia ao parto>''%,

Cabe ponderar que os discursos de controle do risco vém sendo reproduzidos no
iAmbito do ensino de obstetricia:

O foco no ensino [da graduagio] era na intercorréncia, quando o sangramento

e 0 motor [contragdes uterinas] nio estio legais. A minha experiéncia foi com
profissionais intervencionistas. Eu entendo que hd necessidade de saber sobre a
intercorréncia, de agir no momento certo, mas eu penso que temos que acreditar

na fisiologia. (Enfermeira R2/E14)

A gente aprende [na residéncia] as situagoes de alerta e as emergéncias. O que
vocé tem que ver e colocar sua orelha em pé. Eu acho que ¢ isso que vemos mais.
(Médico R2/ E9)

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 220103

6/16



Praticas discursivas acerca do poder decisorio da mulher no parto .. Mauadie RA, et al

@

Constata-se que, enquanto proﬁssionais em forma(;io, 0s préprios residentes estio
sob efeito do poder disciplinar das institui¢des formadoras, as quais proporcionam a
aquisi¢io de competéncias, habilidades e atitudes, controlando o que se ensina e
utilizando, predominantemente, a avaliagio quantitativa baseada no numero de
procedimentos realizados em um perfodo em detrimento de critérios qualitativos, que

permitem o acompanhamento processual do desempenho'’.

No Brasil, a qualificagdo em obstetricia prioriza o olhar hierdrquico e a
san¢do normalizadora ao direcionar a formagdo para a aprendizagem de técnicas
de observagio e vigilincia dos sinais do corpo no parto como elementos da
pritica clinica indispensdveis na tomada de decisio pelo uso de intervengaes,

especialmente no ambiente hospitalar®2,

Portanto, o corpo feminino se mostra como um corpo util que é percebido pelos
profissionais como um objeto a ser manipulado, analisado, controlado e aperfeicoado
por meio de seu saber-poder. Sob essa dtica, o corpo ¢ o lécus de atualizagio do poder
e o hospital se configura como um ambiente de cura e instrumento de produgio,
acumulo e transmissio do saber e, consequentemente, de poder®’.

Nesse sentido, o risco funciona como um recurso cultural de objetivagio e
subjetiva¢io por meio do qual os profissionais de satide se inserem na rede de
micropoderes existente no hospital, no qual atuam o biopoder, o poder disciplinar
e o poder institucional. Esse dltimo produz normas, rotinas, estrutura, hierarquia e
burocracia que regem as relagdes de poder no 4mbito da organizagio, determinando

discursos para governar percepgdes, experiéncias e agdes humanas®”*%,

A disciplina e a biopolitica sio dimensdes do exercicio do biopoder. A biopolitica
nio estd centrada no individuo, mas sim na populagio como um todo ou no corpo
social. As questdes bioldgicas relacionadas a nascimentos, mortes, satde, doengas
e descrigoes demogréficas — a exemplo da raga, classe e género — passaram a ser
administradas e ordenadas pelo governo. As formas de governar foram denominadas
por Foucault de governamentalidade, compreendida como as técnicas de controle
exercidas sobre os outros e as técnicas de si®®.

Portanto, as prdticas discursivas dos residentes expressam que o treinamento
em servi¢o no hospital é operado pelo saber biomédico, que se manifesta como um
discurso da verdade produzido e sustentado pelos sistemas de saber-poder, os quais
determinam relagdes desiguais entre as mulheres e os profissionais**. Por outro lado,
a normalizagio da pritica clinica tende a ocorrer por meio de normas e protocolos,
determinando tensdes e hierarquias nas relagdes interprofissionais. Como persuasio de
um ideal de satde, a biopolitica da medicalizagio valoriza o risco e a gestio deste como
modos de gerir a vida por meio de uma agenda e dinidmica prépria de poder®’.
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Discursos de normalizagao do comportamento da mulher no parto

A normalizagio se refere & construgio de formas idealizadas de conduta por meio do
desenvolvimento e implantagio de tecnologias de vigilincia e controle®®. O ideal da “boa
parturiente” emergiu nos discursos, ao ser esperado que ela apresente comportamentos

e obediéncia, compreensio e cooperacio com o profissional para o bom andamento
de obediénci fissional b d t
da assisténcia. Esses discursos externalizam a subjetivagio e a objetivagio da mulher ao
poder disciplinar, constituindo a sua subjetividade como passiva, décil e obediente; e a

objetivagio do seu corpo pelo saber-poder profissional:

Ela tem que estar bem tranquila, relaxada e esperando por isso [parto normal].
E bom ela ser cooperativa e fazer for¢a. Porque quando nio ¢, nio tem como a
gente fazer o trabalho por ela. (Médico R1/21)

Uma gestante que seja compreensiva e entenda que o que estamos falando para
ela é o melhor, porque nio queremos o pior para ninguém. (Médico R1/E3)

Sobre essas formas idealizadas de conduta, as mulheres sio particularmente afetadas
pelas normas de género, que constroem modelos de comportamentos, atributos e
papéis sociais. O género opera pela normalizagio de sujeitos masculinos e femininos
e pelas intersecgdes com outros marcadores sociais, que envolvem relagoes de poder
e produzem a subjetividade'®. Paralelamente, caracteristicas sociais criam hierarquias
que mantém as estruturas de poder, as quais se manifestam nos sistemas de saude e
produzem assimetrias entre individuos que podem ser mais apoiados e outros que tém

maior probabilidade de serem destituidos de poder ou marginalizados''>1¢.

Essa l6gica hierdrquica estd presente na assisténcia as mulheres no parto, pois ¢
esperado que a parturiente se comporte de modo obediente e siga os comandos do
profissional, submetendo-se 4 sua autoridade expressa no saber técnico. As desigualdades
de género na sociedade, as rotinas hospitalares rigidas e o sistema hierdrquico das
profissdes corroboram para que as mulheres sejam pouco apoiadas e tenham dificuldades
em exercer os seus direitos e participar das decisdes no parto, deixando-as mais expostas
as situagdes de desrespeito, abusos e intervengdes agressivas''>'¢. A falta de apoio e
autonomia das mulheres foram assim destacadas:

Quando a mulher entra na institui¢io, ela acaba tendo que seguir mais ou menos
um padrio. Entdo, ela ndo tem muita opg¢do ou se tem, a equipe pode ficar
incomodada com as opgoes dela. (Enfermeira R1/ES)

Para Foucault, o poder s6 se exerce sobre sujeitos livres, pois a liberdade, a0 mesmo
tempo em que ¢ uma condi¢do para a existéncia de relagdes de poder, possibilita o
empreendimento de tdticas de resisténcia as normas, institui¢des, técnicas e procedimentos,
constituidos por meio de discursos e saberes como tecnologias de vigilincia. Portanto, onde
hd poder, hd estratégias de subversio®®.
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Os comportamentos femininos resistentes s normas disciplinares causam tensoes
entre parturientes e proﬁssionais, que reagem com tdticas de controle expressas em
regras institucionais, como ¢ o caso da assinatura do termo de consentimento para
responsabilizar a mulher pelos riscos de sua decisio, salvaguardando a si préprio de

implicagées éticas e jurl’dicas:

[...] se 0 neném estiver em risco de vida e a mie quiser muito um parto normal,
nio pode! Vamos conversar com ela a0 médximo! Se ela disser “Ah, nio quero
fazer cesdrea de jeito nenhum!”, ela terd que assinar um termo ou alguma
coisa assim. (Médico R2/E9)

Nos processos de tomada de decisio sobre os cuidados, os individuos podem
agir ativamente diante das tentativas dos profissionais de satidde em domind-los.
Nesse sentido, algumas gestantes adotam estratégias de resisténcia para manter
algum controle sobre a situagio, recorrendo a agregacio de informagdes obstétricas,
reprodutivas € sociais para evitar cuidados maternos desrespeitosos € proteger sua

autonomia corporal®.

Quando as parturientes manifestam comportamentos exasperados frente a dor no
trabalho de parto, estes sio percebidos como inadequados pelos residentes médicos, pois
representam um confronto explicito a disciplina por eles esperada. Nessas situagdes, as

rotulam como histéricas, irracionais e desorientadas:

Elas chegam alucinadas, pedem para cortar e arrancar o bebé. Entdo, nio d4
para levar muito em considera¢do no momento de desespero, tem que ser num
momento de frieza e racionalidade. (Médico R1/E13)

Eu acho que, se ela pudesse escolher o que ela quer, ela iria agir do jeito ideal.
Como elas nio podem escolher e nem sempre querem um parto normal de jeito
nenhum, af agem com histeria e ficam estressadas. (Médico R3/E12)

[...] aqui, como temos um publico-alvo que é muito desorientado, elas nio tém
muita escolha, nio sabem nem o que vai acontecer, quanto ¢ a dilatagio total.
A gente explica, mas elas nio entendem muito. (Médico R2/E6)

Os discursos androcéntricos concebem uma feminilidade apropriada e produzem
esteredtipos quando os comportamentos das mulheres revelam resisténcia ao poder
disciplinar, pois a histeria pode ser uma rebelido. A rotulagem de “histéricas” insinua
que elas so inteiramente “corpo” e, por isso, agem de forma irracional e s3o incapazes de
se conduzir pela razio ou légica. Por outro lado, também pode sinalizar atitudes pouco
sensfveis a dor na parturi¢io, repercutindo em possiveis limitagoes na oferta de métodos,

farmacolégicos ou nio, para o manejo da dor, sobretudo em maternidades ptblicas'”'.

Interface (Botucatu)  https://doi.org/10.1590/Interface 220103

9/16



Praticas discursivas acerca do poder decisorio da mulher no parto .. Mauadie RA, et al

@

Ainda, os discursos dos residentes sugerem o intercruzamento entre género e
classe social quando classificam as mulheres oriundas de segmentos populares como
desprovidas de conhecimentos, desorientadas, incapazes de compreender os fen6menos
do parto e, por conseguinte, de realizar escolhas e tomar decisoes. A intersecgio do
género com as desigualdades sociais pode influenciar a forma como os profissionais de
satde percebem e interagem com as mulheres em trabalho de parto; e interferir em suas

decisdes clinicas e préticas obstétricas'”%.

Questdes de género e desigualdade social podem envolver restrigoes no acesso aos
cuidados maternos e maior exposi¢do s situagoes de discriminagio na assisténcia.
Os julgamentos morais sobre quem ¢ “boa” ou “ma4” paciente tendem a ser incorporados
durante a formagao, especialmente em relago aos grupos socialmente desfavorecidos.

A atitude de negar apoio as parturientes pode denotar a tentativa dos profissionais
de manterem o seu poder, controle e autoridade sobre elas. O nio fornecimento de
informagdes também ¢é outra forma de evitar que as mulheres participem ativamente das
decisdes e exer¢am a sua autonomia no parto, demarcando-se assim o poder profissional a

partir do saber biomédico>'>".

Discursos da humanizagao do parto e protagonismo da mulher

Inicialmente direcionada a aten¢io obstétrica, a humanizagio se conformou como
uma politica pablica transversal a todas as dreas programdticas do Sistema Unico
de Satde (SUS)?. Portanto, a humanizagio ¢ uma prética discursiva governamental
que constitui uma forma particular de racionalidade, procedimentos técnicos e de

instrumentalizagio para governar os cidaddos®’.

A incorporagio desses discursos nas politicas de saide das mulheres produziu
priticas discursivas que visam ampliar a responsabilidade destas sobre a sua vida
reprodutiva, contemplar os ideais do nascimento natural, incentivar o protagonismo
feminino, promover a maternidade e paternidade responsaveis e possibilitar a inclusio
de outros atores na cena do parto, como acompanhantes, doulas, obstetrizes e

enfermeiras obstétricas>!”.

Na perspectiva foucaultiana, o discurso abarca enunciados que definem condigoes
de existéncias, dispositivos estratégicos de relagdes de poder e formas de subjetivagio®”.
Na atualidade, normas culturais e modos de especializagio para governar os cidaddos
sdo determinados pela l6gica neoliberal dominante, inclusive no Brasil. Na satde, o
neoliberalismo se utiliza da concepgio de individualizagio e autonomia, responsabilizando

os sujeitos pela promogio e manutengio do seu bem-estar'”'*.

Os discursos do parto humanizado também valorizam a autonomia, a participagio
e a corresponsabilizagio das mulheres, assim como intentam modificar os modos de
regulag¢io do corpo e a subjetividade feminina por meio de praticas educativas que
objetivam a instrumentaliza¢io para o exercicio dos seus direitos e o desenvolvimento

do cuidado de si e do bebé?.

Nessa Stica, os residentes externam discursos de valoriza¢io do poder de decisio e
da autonomia das parturientes, destacando o seu papel educativo para que elas sejam
capazes de fazer escolhas informadas e tomar decisoes no parto:
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Devemos empoderd-la [a mulher] para que ela possa conhecer o seu préprio
corpo e o processo do parto. E, quando chegar o parto, que ela saiba o que
estd acontecendo com o seu corpo, ter essa autonomia de fazer o que quiser, se
empoderar e ser a protagonista. (Enfermeira R1/E18)

A gente sempre tem que orientar sobre tudo o que pode acontecer durante o
parto [...]. Ela tem a decisdo, o direito de escolha e pode optar por ndo induzir
[0 parto] e escolher, nesse caso, a via de parto. (Médico R1/E21)

Na gravidez e no parto, a autonomia da mulher abarca atributos que determinam
a autoeficdcia e o poder relacionados ao controle de si mesma e as decisdes que a
afetam. Os atributos internos se referem a crenga em suas préprias habilidades para
alcangar objetivos significativos e agir sobre o contexto situacional. Os atributos
externos sio igualdade de género, informagoes qualificadas, facilitago de escolhas e

decisdes na assisténcia®>'2.

Além disso, o exercicio da autonomia requer um ambiente livre de violéncia,
o reconhecimento dos direitos humanos das mulheres e a garantia de acesso aos
recursos necessdrios a promogio da igualdade de género. Para tanto, a¢oes educativas
sdo essenciais para ampliar as capacidades da mulher em lidar com novas situagées e
desafios da gestagio, parturi¢io e maternidade, conferindo-lhe oportunidades para
tazer escolhas, com confianga e livres de coer¢des™.

Como biopolitica, as normas e os protocolos de humanizagio do parto determinam a
redugio de cesarianas, intervengdes excessivas e priticas sem respaldo cientifico®*. Porém,
essas recomendagdes, que externam o controle governamental sobre a assisténcia obstétrica,
sio percebidas pelos médicos residentes como cerceamento do seu saber-poder profissional
e da liberdade de escolha da mulher quanto 4 via cirtrgica de parto, como explicam:

Esse negécio de parto normal a qualquer custo, que nio pode fazer episiotomia,
nio pode ocitocina, nao pode nao sei o qué... Essas coisas existem para fazermos
no momento certo. E ninguém sabe melhor o momento de fazer isso que o

profissional. (Médico R1/E3)

E poder escolher se ela [a mulher] quer cesdrea ou analgesia peridural na rede
publica. Eu vejo que tem muita relutincia para se ter a peridural. Isso nio
deveria ser assim. (Médico R3/E20)

Diferente do que acontece no particular, onde ficamos mais soltos, podemos até
fazer a vontade da paciente e, as vezes, até o que achamos mais correto. (Médico
R1/E13)
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Os residentes médicos vislumbram a politica de humanizagio do parto como
restritiva  sua autonomia profissional e a presumida liberdade que as mulheres tém
de optar pela cesariana. Eles sugerem que as usudrias dos servigos publicos estdo mais
expostas as experiéncias de parto doloroso e com privagio de analgesia, conforme

relatado em estudos brasileiros>>!12,

Portanto, nota-se a interconexio entre os discursos da medicalizagio do parto e da
l6gica neoliberal na satide, uma vez que as préticas discursivas de cesariana e analgesia
se apresentam como privilégio de consumo para aquelas que podem pagar por
procedimentos que abreviam o sofrimento na parturi¢io, ao qual as parturientes de

maternidades publicas tendem a ser mais sujeitas>'"'>1%,

Em contraposi¢io, as enfermeiras residentes produzem discursos alinhados a
biopolitica da humanizagio, ao se colocarem na defesa da autonomia feminina e do

parto normal como instintivo e natural:

Eu acho que nés [mulheres] somos donas do nosso corpo, sabemos parir e
nossos filhos sabem nascer. Entdo, nio necessariamente uma mulher tem que
estar no hospital para conseguir parir. Ela pode sim escolher onde e como ela
quer parir. (Enfermeira R1/E1)

As enfermeiras obstétricas, obstetrizes e doulas tendem a desenvolver cuidados
relacionados & promogio da satide materna e ao preparo da mulher para o parto e
a maternidade, desempenhando o papel de especialistas que exercem uma forma
particular de poder para promover a capacitagio e o “empoderamento” feminino.
Nesse sentido, atuam como “especialistas em conduta” e neutralizam a cultura
medicalizada, ampliando as op¢es para as parturientes e as responsabilidades destas

sobre a satde reprodutiva e resultados do parto™.

Na atualidade, os discursos e as tecnologias de poder operam sobre as liberdades
individuais. Baseada em concepgbes neoliberais, a governanga da satide estabelece normas
culturais e modos de especializagio para conduzir os individuos a otimizagio de suas
competéncias de autogoverno. Para tanto, a expertise se configura na tecnologia-chave para
fomentar a autorregulagio por meio de interagdes educativas e regimes de comportamentos

promotores da satide guiados por especialistas®®'".

Nessa perspectiva, a liberdade e o poder de decisio da mulher sio elementos
importantes para o exercicio da autonomia, que requer um ambiente protetor e
promotor de seus direitos humanos e que reconhega as influéncias do contexto
sociocultural, econémico e politico no qual ela estd inserida, pois a crenga interna

em si mesma ¢ fundamental na experiéncia de “empoderamento”?>.

Ainda que as politicas de satde incentivem prdticas discursivas humanizadas, as
mulheres brasileiras enfrentam restrigoes do direito aos cuidados maternos dignos,
respeitosos e baseados em evidéncias®>'"'>"°. Também encontram barreiras sistémicas nos
servigos obstétricos, como falta de protocolos; e auséncia de orientagdes e infraestrutura
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inadequada, que limitam as possibilidades de experiéncias positivas no parto. Além disso,
os entraves relativos as desigualdades sociais tém impactado especialmente as mulheres
negras, de baixa renda e com menor escolaridade. Ademais, os hospitais privados
si0 menos propensos a adesio de priticas com respaldo cientifico e iniciativas para a

redugio de cesdreas desnecessdrias™”2".

Diante dessa realidade, movimentos sociais brasileiros em defesa do parto normal
tém se mobilizado por uma assisténcia digna, respeitosa e promotora da autonomia
feminina. Paralelamente, algumas mulheres tém demandado cuidados ao parto nos
seus domicilios como alternativa & medicalizagio excessiva dos servigos publicos e
privados. No entanto, essa escolha é possivel entre aquelas com educagio superior e

renda para consumir planos de satde' .

Desse modo, o discurso da humanizagio corrobora para ampliar o senso de liberdade,
responsabilidade e participagdo ativa feminina na assisténcia a saide em contraposi¢io
ao controle do corpo, ao excesso de intervengdes e a centralidade médica difundidos pelo
discurso medicalizado. Porém, ambas as praticas discursivas abordam a possibilidade
de oferecer alternativas baseadas no poder de compra individual das mulheres, como
a cesariana eletiva e a analgesia para as beneficidrias de planos de satde, a despeito das
normativas governamentais; € a busca por capacitagdes para a parturi¢do no domicilio, ja
que essa assisténcia nio estd disponivel no SUS.

Essas possibilidades de consumo na atengio ao parto estio ancoradas na légica
individualista, consumista e apolitica, que acentua desigualdades em satde e penaliza,
em particular, mulheres que dependem unicamente dos servicos publicos, nos quais
encontram oportunidades limitadas de opinar e decidir sobre os cuidados. Apesar
dessas iniquidades serem amplamente conhecidas, constatou-se que os residentes
tendem a naturalizd-las e a reproduzi-las.

Consideracgoes finais

As priticas discursivas de enfermeiras e médicos revelam restri¢oes ao poder de decisio
da mulher no parto face ao biopoder, poder disciplinar e saber-poder profissional. Apesar
de a medicalizagdo permanecer como o discurso da “verdade” na obstetricia, a politica
de humanizagio do parto valoriza o protagonismo feminino e constitui a subjetividade
materna ativa, mas tensiona a autoridade profissional e incita atitudes de resisténcia,

especialmente entre os médicos.

A légica neoliberal na satide subjaz aos discursos da medicalizagio e humanizagio
do parto. Os primeiros defendem o saber-poder médico e evocam argumentos de maior
liberalidade em relagio a escolha da mulher pela cesariana. J4 os segundos valorizam
técnicas de preparo para o parto natural destinadas a desenvolver competéncias de
autogoverno nas mulheres, mas também criam demandas de consumo por rotas

assistenciais 2 margem do sistema de satide, como o domicilio materno.
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Esses resultados demonstram a complexidade da rede de relagées de poder que
constitui a obstetricia brasileira e a tendéncia reprodutivista no campo do ensino,
sinalizando que os direitos humanos das mulheres e os principios do SUS devem ser
problematizados e fortalecidos pelos atores sociais envolvidos na formagio, gestio e
assisténcia. Aventa-se também que a coexisténcia dos subsistemas publico e privado,
aliada ao ordenamento neoliberal de nossa sociedade, potencializa as desigualdades de
género, classe e raga, bem como corrobora a manutengio dos desafios da politica de
humanizagio do parto.

Ressalta-se ainda que a presente pesquisa apresenta limites por analisar discursos
de um grupo particular de enfermeiras e médicos que estio se especializando em
obstetricia e pela duragdo média das entrevistas, que pode ter limitado a apreensio de
praticas discursivas complementares. Essas limitagdes impossibilitam a generalizagio
dos seus resultados, mas acredita-se no seu potencial analitico para promogio de uma

reflexdo critica em cendrios e contextos semelhantes.
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This article analyzed the decision-making power of women in childbirth expressed in the discursive
practices of nurses and resident physicians in the area of obstetrics. Qualitative study with 22
residents of a maternity hospital. Data were collected through interviews and submitted to
discourse analysis following Michel Foucault’s views. The discursive practices focus on risk control
and normalization of the cooperative behavior of the parturient woman, culminating in restrictions
on the decision-making power of women. They also value the humanization of childbirth, through
the protagonism and co-responsibility of women, stressing the medical knowledge-power. It was
evident an anchor in medicalization, reproduced by midwifery teaching, and in the neoliberal logic,
associating women’s self-government to consumption. Autonomy and health as rights need to be
strengthened by the social actors of midwifery teaching and assistance.

Keywords: Personal autonomy. Parturition. Health human resource training. Humanization of

care. Health policy.

Este articulo analizé el poder de decisién de la mujer en el parto expresado en las pricticas discursivas
de enfermeras y médicos residentes del drea de obstetricia. Estudio cualitativo con 22 internos de una
maternidad. Los datos se colectaron por medio de entrevistas y se sometieron a andlisis del discurso a la
luz de Michel Foucault. Las précticas discursivas enfocan el control de los riesgos y la normalizacién del
comportamiento cooperativo de la parturienta, culminando en restricciones del poder de decisién de

las mujeres. También evaldan la humanizacién del parto, por medio del protagonismo y de la
corresponsabilizacién femenina, lo que causa tensién sobre el saber-poder médico. Se puso en evidencia
que hay anclaje en la medicalizacién, reproducida por la ensefianza de la obstetricia y en la légica
neoliberal, asociando el autogobierno de las mujeres al consumo. La autonomia y la salud como derechos

precisan ser fortalecidas por los actores sociales de la ensefianza y de la asistencia en obstetricia.

Palabras clave: Autonomia personal. Parto. Capacitacién de recursos humanos en salud.

Humanizacidén de la asistencia. Politica de salud.
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