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PODER, VIOLENCIA E DOMINAGCAO SIMBOLICAS NOS SERVICOS PUBLI-

COS DE SAUDE!

POWER, VIOLENCE AND SYMBOLIC DOMINATION IN PUBLIC HEALTH SERVICES
PODER, VIOLENCIA Y DOMINACION SIMBOLICA EN LOS SERVICIOS PUBLICOS DE LA SALUD

Wilza Rocha Pereira’

"Trabalho compilado da tese: “O Poder, a violéncia e a dominagio simbolicos nos servicos publicos de saude que atendem mulheres em
situagio de gestacio parto e puepério”, defendidana Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto, Universidade de Sio Paulo, em mar¢o
de 2000 e orientada pela Prof* Dr* Lucila Scavone.

? Professora Adjunto Doutor do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Faculdade de Enfermagem e Nutri¢io da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso. Coordenadora do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Satide e Cidadania.
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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi a apreensao das sutis faces da violéncia, do poder e da
dominacio simbdlicos presentes nas agbes e praticas de satde dos diversos profissionais da area,
dirigidas 2 mulher em situagdo de gestacio, parto e puerpério. O referencial tedrico adotado para
interpretar os dados foi a Economia das Trocas simbdlicas de Pierre Bourdieu, incorporando também
algumas reflexdes sobre autonomia e heteronomia, poder, violéncia e for¢a, conforme os analisa
Chaui. Os sujeitos da pesquisa foram onze mulheres em situacio de gestagdo, parto e puerpério
internadas em um servico publico de satde. Utilizamos para a coleta dos dados a entrevista e a
observagio participante das relagées estudadas. Conclui que nas relagées que se estabelecem entre
pacientes e equipe médica, estao presentes elementos simbolicos que contribuem sobremodo para a
invisibilidade desta modalidade de violéncia muito presente nas praticas de satde.

ABSTRACT: The objective of this research was to understand the subtile faces of violence, power
and symbolic domination present in the actions and health practices of various professionals of the
area, directed to women in the situation of pregnancy, delivery and post-partum. The theoretical
referentials adopted to interpret the data was Pierre Bourdieu’s economy of symbolic changes. Some
reflections on autonomy and heteronomy, power, violence and force as analyzed by Chaui were also
incorporated. The subjects of this research were eleven women in situation of pregnancy, delivery
and post-partum admitted to a public health service. In order to obtain the data, I used the interview
and the participant observation of the relation studied. I concluded that in the relations that occur
between patients and medical team, symbolic elements are present and they contribute greatly to the
invisibility of this modality of violence, which is greatly present in health practices.

RESUMEN: El objetivo de la investigacion fue aprehender los sutiles aspectos da la violencia, del
poder y de la dominacién simbdlicos y presentes en las acciones y las practicas de la salud de los
diversos profesionales del area, dirigidas a la mujer en las etapas de gestacion, parto y puerperio. El
referencial teérico adoptado para la interpretacion de los datos fue la economia de los cambios
simbolicos de Pierre Bourdieu, habiendo también la incorporacion de algunas reflexiones en relacion
ala autonomia y heteronomia, poder, violencia y fuerza, conforme los analiza Chaui. Los sujetos de
la investigacion fueron once mujeres en situaciéon de gestacion, parto y puerpério internadas en un
servicio publico de la salud. Utilizamos para hacer la recolecciéon de los datos la entrevista y la
observacion participante de las relaciones estudiadas. Se concluyé que las relaciones que ocurren
entre las pacientes y el equipo médico, presentan elementos simbdlicos que contribuyen para la
invisibilidad de esta modalidad de violencia bastante presente en todas las practicas de la salud.
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INTRODUCAO

Nesta reflexdo, o objeto de meu interesse ¢ a
assimetria das relacGes que se estabelecem entre as
mulheres como usuarias de servicos de saide com os
diferentes profissionais que atuam nos mesmos. Nesta
primeira fase da pesquisa o foco recaira sobre a prati-
ca médica cotidiana em uma clinica obstétrica de um
determinado Servico Publico de Saude (SPS).

Essa relacdo assimétrica é evidenciada pelo fato
de que, de cada cem mortes ocorridas no ciclo
gravidico-puerperal, noventa delas se ddo por causas
evitaveis ! Esse alto indice de mortalidade de mulhe-
res em 1dade fértil se configura como uma epidemia
silenciosa que vem sendo visibilizada e problematizada
como um dos grandes problemas de saude no Brasil.

A mulher € vitima tanto da violéncia institucional,
na forma de servicos que ndo funcionam a contento
como também ¢ uma das principais vitimas da vio-
léncia do comportamento, por estar inserida numa
soctedade historicamente marcada pelo viés androcén-
trico do paradigma cartesiano que fundou as bases da
dominacdo masculina na sociedade ocidental.

A dominacido masculina esta de tal maneira en-
tranhada no nosso inconsciente que nio a percebe-
mos mais como uma forma de dominio, pois a sua
construcdo esta relacionada ao continuo e incessante
trabalho de des-historizacio que ndo s6 ‘naturaliza’ esse
processo como o faz invisivel aos nossos olhos®. A
dominacdo masculina esta presente, de forma
subliminar, nos mais variados processos sociais. Fla
interfere tanto na moda, como na tecnologia, define
as formas de vestir-se, de morar, de relacionar-se,
conduz as expectativas de estudo e escolha profissio-
nal. Através de varios mecanismos e instituicdes (igre-
ja, Estado, escola, familia) conduz ao trabalho de re-
producio dos valores que ajuda a construir, sendo que
me interessam, neste momento, aqueles que estao mais
relactonados a constru¢do do poder e da violéncia stm-
bélica dentro dos SPS.

Portanto, parto do pressuposto que os valores
expressos através da dominacdo masculina também
interferem nas maneiras de organizacdo das praticas e
na construcdo do conhecimento em satde. Assim natu-
ralizam algumas acdes que sdo cotidianamente execu-
tadas no corpo das mulheres, como ¢ o caso da cesa-
riana e da esterilizacdo através da laqueadura tubarea.
Esse processo de naturalizagdo pode ser traduzido pelo
fato de que, grande parte das vezes, estes procedi-
mentos sdo executados com o pedido e a concordan-
cta das mulheres, que acreditam ser estes desprovidos

de risco e que irdo lhe minimizar a dor ou resolver o
problema da reproducio.

Isso revela outra face da dominacido simbdlica
que esta implicita na hierarquia que ha entre os profis-
sionais e a clientela feminina dos SPS, evidenciados na
analise dos dados. Podemos afiancar que as mulheres
experienciam mais agudamente que os homens tanto
a violéncia estrutural como a do comportamento, de-
vido 2 sua secundaridade cultural em relacdo ao ho-
mem dentro das hierarquias sociais historicamente
construidas, que € evidenciada pelo simples fato des-
sas aceitarem a sua propria desvalorizacdo e endossa-
rem o ponto de vista da cultura, que as desvaloriza’.

Podemos ver essa cristalizacdo no Municipio
de S3o Paulo, onde quase 80% das gestantes fazem
pré-natal e mais de 98% dos partos sdo realizados
dentro dos hospitais, mas ainda assim ha um indice
preocupante de mortes materna, do que se conclui
que o principal foco de iatrogénese estd justamente
dentro dos servicos*.

Como foi meu imnteresse problematizar algumas
das formas que assume a violéncia presente nas agoes
e praticas dos profissionais hegemonicos na area da
saude, nesta primeira etapa da pesquisa, enfoquet a
pratica médica, e nas posteriores, a de enfermagem,
as formas de organizacdo burocratica e administrati-
va, onde foi incluida uma abordagem sobre etologia
hospitalar.

O PERCURSO METODOLOGICO

Nessa pesquisa procurei um trajeto de interpre-
tacdo dos dados que me permitisse abordar o mundo
das relacdes entre mulheres em situagdo de gestacio,
parto e puerpério e o mundo dos profissionais que
trabalham em servicos publicos de saude atendendo
especificamente essa clientela, portanto privilegiei a
dimensio qualitativa da pesquisa social.

A usudria dos SPS, ao reconhecer o campo sim-
bélico dos profissionais de satde, bem como sua le-
gitimidade e competéncia para resolver problemas de
saude, esta reproduzindo estruturas objetivamente
dadas, exigindo um percurso metodolégico que con-
siga apreender o que é ‘dado socialmente’ e o que é
construido a partir desse ‘dado’, ou seja, que explique
o fundamento da dominacdo simbodlica que se estru-
tura no poder simbélico e origina a violéncia simboli-
ca, foco desta pesquisa.

Como técnicas da coleta de dados foram eleitas
a entrevista com as mulheres, somada a observacdo
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participante das interacdes das mesmas com profissi-
onais de saude, nesta fase da pesquisa, os médicos. A
técnica da observacao participante foi eleita com o
intuito de captar as interacSes que se estabelecem en-
tre profissionais de saude e mulheres, mormente du-
rante os procedimentos e abordagens médicas reali-
zadas no corpo dessas ultimas. Tendo como base um
roteiro pré-definido, nessa técnica privilegiou-se a ob-
servacdo das atitudes e das falas ocorridas de ambos
os lados que, depois de observadas eram gravadas e
posteriormente transcritas.

Os sujeitos da pesquisa foram onze mulheres
em situacdo de gestacdo, parto e puerpério internadas
na clinica ginecolégica e obstétrica de um hospital pu-
blico da regiio centro-oeste que, a0 aceitarem partici-
par da pesquisa, assinaram o termo de consentimento
informado, conforme preconiza a Norma 196/MS
Sobre Pesquisa Com Seres Humanos®. Foi também
solicitada autorizacdo da mnstituicao onde se realizou a
pesquisa e mudados os nomes das mulheres para res-
guardar sua identidade.

A andlise tematica foi a estratégia escolhida para
a interpretacao dos dados, pots a “noc¢do de tema esta
ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado
assunto, comportando um feixe de relacGes que pode
ser sintetizado em uma palavra ou numa frase que,
por sua vez, vao compor uma unidade de significado
tendo por base a teoria eleita para a analise” 2%,

A ANALISE DOS DADOS

O poder, a violéncia e a dominagdo simbdlicas
na pratica médica cotidiana.

Os pilares fundantes da génese da violéncia e do
poder simbdlicos nas acbes e na pratica médica, esta-
vam, nesta pesquisa relacionados com varios aspectos
que se relacionam a mnformacdo, a comunicagio, a
mistificacdo, a desqualificacdo e a objetificacio pre-
sentes nas diferentes maneiras como se constroi a rela-
¢do entre os médicos e sua equipe de um lado e, de
outro, a clientela do servico estudado.

Na relacdo entre os médicos e a clientela, perce-
be-se que a ndo-informacdo, a informacdo negada,
fragmentada, confusa, sdo faces diversas de um mes-
mo fendomeno. A ndo-informagio fo1 por mim inter-
pretada como aquela que ndo é dada de forma pro-
posital, consciente, pelo pressuposto que o outro nao
vai conseguir entender mesmo o que seria explicado,
diferenciado-se da informacio negada que é aquela
que ¢ solicitada, procurada, mas nio ¢ dada por ra-

zBes diversas, ou seja, nao se atende ao apelo do ou-
tro que procura pela informacéo. Ja a informacio frag-
mentada € a que é dada por um unico profissional,
mas em linguagem inacessivel a usuaria, pois ha abuso
de termos do jargdo técnico e profissional. Na infor-
macao confusa cada profissional a fornece de um jei-
to diferente, ndo contribuindo para a formacio de
um conjunto coerente para quem a ouve. As falas das
mulheres serdo apresentadas em italico, para destaque
das mesmas.

Dessa forma, a partir dos depoimentos das
mulheres entrevistadas, tentarei evidenciar essas dife-
rentes faces da comunicagdo que ocorrem dentro do
servico estudado, entre os médicos e sua equipe e as
mulheres internadas. Por qué, como diz a paciente
Regina, ¢ tdo dificil saber gualguer cozsa dos médicos,
por que eles chegam e nem falam o nome e jd vio levantando
a roupa, mexendo com a gente? Responde-lhe a sua par-
ceira de enfermaria, a entrevistada Marta: ¢ assim
qgue ¢, ndo adianta reclamar]...].

O poder simbolico que contribui com a aura de
magnanimidade que cerca a pratica médica, do ponto
de vista dos que a exercem, diz que ndo ¢é preciso in-
formar sobre o que se faz quando se estd fazendo
uma coisa para beneficiar outrem. Apresentar-se, falar
o proéprio nome ou informar porque esta se fazendo
esse ou aquele procedimento fica reservado quando a
relacdo se da entre 1guais ou, pelo menos, entre ndivi-
duos que se reconhecem como tal.

Assim, percebe-se uma flagrante diferenca nas
atitudes e freqiiéncia das manipulacdes no corpo das
mulheres se elas estiverem internadas em um servico
publico ou em um privado, se elas forem pagantes ou
ndo. Parece que mais importante que a situacao de sau-
de ¢ a situacio econdmica da mulher, que permite ou
ndo essa aproximacio sem nenhum preparo prévio.
Tratar da satde de quem precisa e ndo pode pagar,
como diz Regina, configura-se em um gesto generoso
que deve ser acolhido sem questionamentos, tampouco
necessita de explicaces ou esclarecimentos.

No campo da satde, o poder simbolico se es-
trutura mais especificamente sobre teés pilares: primetro,
a generosidade intrinseca de tratar dos que precisam e
ndo podem pagar, segundo, a manutencao de um mo-
nopdlio quase absoluto dos saberes sobre o corpo e
as diferentes formas de nele intervir, processo que
acontece simultaneamente e que configura o terceiro
pilar, que € a desqualificagdo do outro enquanto pot-
tador de saberes e de direitos sobre o préprio corpo
e sobre a saude.
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Isso tudo se traduz em um processo continuo e
silencioso de objetificacdo das consumidoras de ser-
vigos de saude, que reduz a pessoa a um Orgao sem
corpo e refere-se a esse 6rgdo como portador de
doencas de nomes estranhos aos que as ouvem. Dessa
maneira, o profissional de saude cria uma fragmenta-
¢do no modo de a pessoa se ver, de forma que ela
ndo consegue fazer uma auto-referéncia coerente com
alinguagem médica que lhe ¢ hermética, irreconhecivel.
Assim, saber, necessidade, legitimidade e sujeicdo se
cruzam no encontro entre médicos e pacientes, pois a
subjetividade sujeitada antecede o processo interno de
desqualificacdo daquela que nao entende, que ndo sabe
sobre o que os médicos estdo falando, mas afirma
que eles sabem o que fagem, como afirma Maria das Do-
res:

[--.J€ sempre assim, a gente nunca sabe o que eles
tanto examinam e nunca digem para a gente o que € gue a
gente tem |[....], mas, se a gente precisa e ti aqui doente tem
que ter paciéncia e acreditar que eles sabem o que estdo fa-
zendof...] veja [...] en ndo melhorer? Entdo ta certo, né?

Precisar dos servicos publicos de saude implica
esperar muito (Regina) em ser tratado como cachorro e com
Jalta de educagio (Marta). Para isso tudo tem que zer
paciéncia (Maria das Dores), e mesmo achando tudo
muito errado (Marta), tem que aceitar (Maria das Dores),
porque ¢ esse servigo gue pode ser oferecido para quem ¢ pobre e
ndo pode pagar (Regina), para quem € fraco de situacio
(Rosiane) pots se fosse madame, néo era assim ndo (Regina).

O que permeia essas falas e esta presente em
quase todas as entrevistas feitas ¢ a falta de opcdo, ¢ zer
gue aceitar esse tratamento, porque é s6 1sso que tem
para ser oferecido, ndo ha escolha possivel para quem
ndo pode pagar. Essa constata¢io por parte da maio-
ria das entrevistadas pde em pauta duas questdes. A
primeira é a aguda percepcao da propria situacao e da
distin¢do que lhes ¢ imposta pela condi¢ao socioeco-
nomica desfavoravel, e a segunda é a questdo da gene-
rosidade daqueles que trabalham ali, naquele servico
para atender a quem é fraco de situagdo, principal-
mente os médicos que sdo, no imaginario popular,
profissionais bem sucedidos, pertencendo a uma clas-
se social diferenciada daquela do usuario.

A generosidade aqui referida ndo esta explicitada
nos discursos, estando mais relacionada a premissa
maior do poder simbdlico, que é a “transfiguracao
das relacdes de dominacido e de submissdo em rela-
cOes afetivas, a transformacdo do poder em carisma
ou em encanto adequado a suscitar um encantamento
afetivo (no qual) o reconhecimento da divida torna-se

reconhecimento, sentimento duradouro em relacio ao
autor do ato generoso” 7', Essa premissa do poder
simbolico agrega, por sua vez, o principio objetivo da
violéncia simbdlica, que permite resolver os proble-
mas que sdo quase insoluveis e que estdo colocados
nas antinomias da dominacdo simbdlica, pois esse €
um tipo de domina¢do que é, a0 mesmo tempo, so-
frido sob pressdo e aceito através do reconhecimento
e da obediéncia.

Assim, para os usuarios dos SPS, o simples fato
de serem atendidos ja se configura como um fazor,
uma atencdo especial para quem #do pode pagar. Como
sustenta a entrevistada 4, Antdnia:

[...]ainda assim, esse ¢ o melhor hospital para nds
que ndo pode, né? O iinico problema ¢ que demora demais
para atender, mas fager o qué? Tem que esperar mesmo, ¢
muita gente que procura este hospital aqui |...J, e entdo vocé
chega aqui ld pelo meio-dia e 5o vai ser atendido ld pelas
cinco, isso que tem hora marcada no cartdo |...J, mas chega
gente ruim e eles tém que atender primeiro. A gente fica
sentada la fora num calor brabo esperando, mas eles fazem
tudo, medem a barriga da gente, escuta o nené, vé a pressio

da gente |...].

A organizacdo burocratica que permite marcar
hora para a chegada da paciente a0 servigo, mas que
s6 vai atendé-la muito tempo depots, é definida por
quem estrutura a agenda de atendimento e ja sabe de
antemdo que ndo se atende no horario marcado. Mas,
mesmo assim, o depoimento dessa paciente que diz
tem que esperar mesmo até porque eles fazem tudo e
atendem muita gente, revela a sua compreensido dos
meandros de uma burocracia que a exclui como sujei-
to, mas ela ndo se furta a expor a sua insatisfacio de
ter que se submeter a uma dinamica assistencial que
ndo a favorece.

Também ela fala claramente na sua entrevista que,
se pudesse, fagia uma reunido ¢ falava pra eles tratar
melhor as pessoas, as mulheres sentindo dor, pois eles ndo
passam o que a mulber passa e esperar sem barriga ¢ uma
coisa e com barriga ¢ outra. Por isso tudo, ela vé que
precisa mudar alguns médicos que tratem melhor as pes-
$0as.

Por 1sso vé-se que ndo ter o direito de escolha
ndo mmplica aceitar passivamente o tratamento que lhes
¢ oferecido. Pode haver raiva, revolta, magoa, irritagao,
que nem sempre se manifestam explicitamente para
aquele que os provocou. Eles aparecerdo de forma
difusa e em um momento diferente daquele em que
ocorreu o atendimento, revelando a percepcao clara
de que o atendimento rapido e superficial ou ainda a
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espera que se prolonga por uma tarde inteira, estio
relacionados ao precisar, a0 ndo poder pagar, por ser
pobre e estar gravida, pela necessidade dos servigos
daquele profissional que esta atendendo no momento.
Este depoimento revela também os bloqueios que ha
na comunicac¢io, e que esta se conforma, de maneira
coercitiva®, na qual ndo ha espaco para a manifestacio
de desagrado ou insatisfacio por parte da clientela .

H4 um descontentamento latente que permeia
praticamente todas as entrevistas, mas ¢ uma revolta
quase muda, que existe e se manifesta muito mais
freqiientemente com outra pessoa Zguale que se dis-
ponha a ouvir, podendo ser a companheira de quarto
ou mesmo alguém da equipe de enfermagem. S6 muito
raramente esse descontentamento chega aos ouvidos
do médico, quando muito reclama-se aos alunos de
medicina, por haver um entendimento que esses sdo o
elo fragil na equipe médica.

Regina diz que ¢ preciso prestar atencio para saber
quem manda e quem sabe, pots todo mundo dizz gue ¢ médico,
evidenciando o imaginario social de que, se o outro é
médico esse fato modifica a relagdo, como esta impli-
cito em sua fala, pots o médico ¢, nas palavras dela,
quem sabe e guem manda. Por isso percebe-se que a ques-
tdo do saber vem atrelada ao mandar e, por outro
lado, ao obedecer. Quem manda e quem sabe no cam-
po da saude é o médico, s6 ele tem legitimidade para
definir a situacdo da paciente até para ela mesma, pots
lembra Maria das Dores:

[-..]  gente quer conversar, saber direito as coisas, o
que a gente tem mas mesmo perguntando, eles ndo respon-
dem, estdo sempre com muita pressa [...] dos médicos é dificil
saber qualguer coisa deles, parece que a doenca nio é no
1n0ss0 corpo, mas que ¢ 5o deles, 5o eles podem saber, a gente
ndo.

E na prépria estruturacio do campo que se pro-
duz e se reproduz a cren¢a na legitimidade das pala-
vras, € nele que se produz o poder de manter a ordem
ou subverté-la’. Mesmo que seja dificil saber qualquer
cotsa dos médicos, mesmo que eles ndo estabelecam
uma rela¢do que satisfaca as pacientes, sdo somente
eles que detém o saber e o instrumental tecnoldgico
para dar conta do que ocorre no corpo e € dentro
dos hospitais que se situam os instrumentos por eles
utilizados para perscrutar o corpo que sofre ou que
tem necessidade de ser examinado.

Ocorre entdo um processo simultaneo com os
sujeitos que estdo em relacdo antagdnica no campo
simbolico da saude - é a subjetivacdo da ordem
objetivada medicamente sobre o corpo. Tal como a

lingua, a arte, a ciéncta, o corpo é em si um produtor
e um reprodutor dos sentidos socialmente dados,
podendo ser considerado uma estrutura estruturante,
pots a partir dele se definem significados e comporta-
mentos, que vao se diferenciar de acordo com quem
cria o sentido e com quem o interpreta. Isto ¢, na area
da saude quem manda e quem sabe esta identificado a
quem produz o sentido, a quem o arbitra, e define o
que vai circular, pois ele é o produtor, e quem se sub-
mete e reproduz esses conteudos ¢ identificado ao
dominado.

Essa producdo de sentidos ocorre tantas vezes
e em tantos locats diferentes que perpassa todas as
classes sociais. O sentido produzido sobre saude/do-
enca/risco/, bem como as muitas tecnologias dispo-
niveis para intervir no corpo, comegam a fazer parte
do imaginario dos que estdo na outra ponta do cam-
po, como consumidores possiveis daquelas tecnologias
que virdo valorizar quem a elas se submete, podendo
ser que essas se resumam em uma simples ultra-
sonografia gestacional ou uma tomografia computa-
do-rizada.

Assim, ser atendido em um servigo que dispo-
nha dessas modernidades ¢ uma distin¢do para a pa-
ciente. Ser bem atendida passa a ser um privilégio,
como revela uma das entrevistadas sobre um atendi-
mento recebido no local do estudo. Diz Maria da
Graga: for legal, mutto legal, eu achei que nem ia ser como
foi revelando ainda que a atenderam rapido demais e 10go
que chegou fo7 internada. Diz ela também que nao mu-
dava nada no hospital em relagdo ao atendimento, tal-
vez mudasse o hordrio de visita e as vestimentas, O resto,
na sua percep¢ao esta zuito bom assim do jeito que estd.

O valor de estar vivo, ser dono de um corpo
sadio e sem doencas, vem sendo trabalhado ao longo
do tempo como uma conquista exclusiva da ciéncia
médica, nunca da pessoa ou do grupo, e estes devem
ser agradecidos aqueles que salvam, que curam, que
devolvem a saide e tornam o corpo saudavel. Neste
complexo processo de saberes que resolve pequenos
e grandes problemas de saide, a objetificacdo da pes-
soa atendida pode ser vista apenas como uma contin-
géncta, um apéndice necessario para que a ciéncia ilu-
mine os caminhos da medicina na sua busca pelo cor-
po saudavel e pelo afastamento da morte.

O universo masculino (e, por extenso, acres-
cento, o universo da ciéncia e o da medicina, todos
regidos por légicas semelhantes) se impde sob a
forma de evidéncias, do ‘isto é assim”, ou seja, como
diz Maria das Dortes: /...] mas ¢ assim que é, né¢ A gente
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ndo pode reclamar, porque as pessoas queren o bem da gente
e eu eston viva por causa dessas pessoas, ela tava certa, né?
A gente tem que se conformar, porque a gente precisa, e as
pessoas daqui sdo aquelas que ajudam a gente gue ndo pode,
entdo tem que esquecer alguma cotsinha que acontece, ¢ assim
que é [...].

Ainda ¢ ela quem lembra do seu parto - bastan-
te traumatico, pois foi necessario o uso de férceps
para expulsar o natimorto, indicado por estafa mater-
na - e dos médicos lhe dizendo que era asszm mesmo, que
ela tinha que agiientar firme e que nio figesse fiasco durante
o procedimento. Entdo, para ela esqguecer alguma coisi-
nha, ainda que seja ser chamada de fasquenta, faz parte
do papel definido que lhe é previamente destinado
dentro do servico que a atende.

Algumas instituicGes contribuem para a repro-
ducdo das estruturas objetivas e das subjetivas, dentre
elas, podemos citar os ritos de nstitui¢do que separam
e definem arbitrariamente os grupos sociais em rela-
¢do, dentro do campo simbdlico. Sdo esses ritos que
definem quem pode ter exposto o seu corpo e quem
o expde, onde ele pode ser exposto e em nome de
quais outras instituicdes isso sera feito’.

Os 6rgios sexuais da mulher gravida sofrem
esse tipo de rito, podendo ser vistos, vasculhados, es-
quadrinhados sem quaisquer constrangimentos por
parte dos que legitimamente estdo aptos a fazé-lo, pois
assim esta definido pela medicina, que arbitra sobre o
corpo e suas necessidades. No caso da mulher gestan-
te, parturiente ou puérpera, esse arbitrio é revelado de
forma mais aguda. Ela ndo é consultada sobre a ma-
nipulagdo que pode sofrer, ja que, tacitamente, a ne-
cessidade de seu corpo a justifica. Como diz Maria
das Dores:

[-.] en ndo lembro direito, o médico disse que en ia ter
a crianca normal, que cesariana ndo dava por causa do men
estado, por isso ia ser normal |...] Ai eles falaram gue ia
por remédio para dar dor e doen muito, a noite todinha e no
outro dia também, toda hora fasia togue e era muito dolor:-
do, eu sei que tinha hora que eu nem deixava dar o togue,
ndo queria, e 0 médico fasia assim mesmo, que precisava né?
Mas doia e o médico veio romper a bolsa com um aparelhinho
e enfion ld dentro e rebenton a bolsa ali na cama mesmo, no
meto de todo mundo [...].

Ao romper a bolsa amnibtica na enfermaria, 7o
meto de todo mundo, o profissional médico esta reforcan-
do a sertalizacdo que indiferencia a mulher, ela é ape-
nas e mais uma mulher, ela nio é diferente de nin-
guém e, embora ela se ressinta de ter sido exposta,
seus sentimentos ndo devem ser considerados no rito

de mnstituicdo que cerca o exame ginecologico, pois ele
visa proteger o profissional na sua embaracosa tarefa
e reforcar o controle através do assexuamento e da
naturalizacdo da sua pratica.

Na area da espectalidade médica da obstetricia
e ginecologia, de uma forma diferenciada das demais
especialidades, os ritos de instituicdo redefinem e
objetificam o corpo feminino, isso para poder gerenciar
o problema da transgressdo que esta implicito no exa-
me dos genitais’. Esse gerenctamento implica dissociar
da pessoa examinada o 6rgo, a parte que se examina.
Seja exemplo a colocacdo de campos estéreis durante
o parto normal que vao cercar e delimitar o campo
cirargico, como a raspagem dos pélos pubianos, cha-
mada tecnicamente de tricotomia, que hoje sdo mais
rituais do que téenicas, ja que ndo encontram evidénci-
as cientificas que os justifique no caso de partos nor-
mais de multiparas.

Mesmo sendo palco de muitas iatrogenias, os
servigos sdo o foro legitimado pela populacdo para
explicar a doenca, ndo sendo menos legitimos se fo-
ram eles mesmos que a provocaram, podendo errar,
ndo dar a resposta esperada ou ainda demorar muito
para atender. Mas serdo prontamente desculpados, se
resolverem os problemas de saude das pessoas que os
procuram, como podemos perceber nesses trechos:

[-..] néio tenho do que reclamar ndo, nem achei que ia
ser como foi... (Marta) ou ainda Desde gue cheguei aqui
Joi bom |...], pediu todos os tipos de exames (Daniele) e
outra diz que foi rdpido o atendimento |...] Toi bom
(Antonia).

Na estruturacdo dos sistemas simbolicos que
envolvem relacdes muito assimétricas, a prerrogativa
basica para que se instaurem a violéncia e o poder
simbolico, localiza-se nas formas de comunicacio, suas
interdicSes e liberacdes, principalmente no que diz res-
peito no campo da sadde, a comunicacio entre o pro-
fissional e a paciente. Os sistemas simbolicos tém uma
funcio politica a cumprir, que ¢ a de impor, assegurar
e legitimar a dominacdo de uma classe sobre outra, e
isso, por si s, ja se configura em uma forma de vio-
léncia simbolica, pots esse processo esta apoiado nos
instrumentos ja estruturados de comunica¢do e de
conhecimento, portanto com forca estruturante sobre
os demais sistemas®.

O corpo &, ele mesmo, um sistema simbolico,
ou seja, como instrumento de conhecimento e de co-
munica¢do exerce um poder estruturante, porque ja é
estruturado a partir do poder simbélico que subjaz a
relaciio entre quem conhece/entende o corpo e quem
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precisa trata-lo, coloca-lo em condi¢des de bom fun-
cionamento. Os simbolos sdo os instrumentos da
integracao soctal, s30 eles que tornam possivel o con-
senso acerca do sentido do mundo, contribuindo para
a reproducdo da ordem social que esta dada. Por isso,
a denominacdo de terrivel circularidade designada para
evidenciar o processo de construcio da dominacao
stmbolica, pois ela apresenta e legitima os interesses
particulares de um grupo ou de uma classe social como
sendo interesses universais, comuns a0 conjunto’.

No caso da construgdo soctal do corpo, estio
incluidos interesses que vao do tipo de vestimenta que
se deve usar, passam pelas formas de falar, indo até as
maneiras de se comportar adequadamente. O corpo
gravido, bem como o ato de parir, passam entdo por
outras definicbes que estdo inscritas no meio social.
Vale acrescentar, esses conjuntos simbolicos relaciona-
dos ao gestar, parir, amamentar, estdo hoje, ao con-
trario do que ocorria no passado, mais aderentes, as-
soctados ao saber médico que ao saber feminino, re-
velando o mteresse dessa classe em se apropriar des-
ses simbolos e, por conseguinte, do corpo feminino.

Mas o cuidar do sadio ainda acontece de uma
forma simbdlica e que esta respaldada no fato de que,
na maioria dos servicos publicos de saude, atende-se
a doenga, ao mal mstalado. O corpo sadio ndo chama
a mesma atencdo e nao demanda a mesma tecnologia
que o doente e, ¢ a tecnologia agregada que diferencia
e distingue o saber especializado em saude. No caso
das mulheres gestantes, os servigos de pré-natal sdo o
exemplo mais evidente desse descaso, pois ndo ha
muito interesse ou mecanismos que garantam a quali-
dade da assisténcia que ¢ prestada as mulheres nesses
MesMmos Servigos.

Isso acontece, provavelmente, por trés razoes,
dentre outras: a primeira é a de que raramente ha o
mesmo interesse da parte dos profissionais médicos
em manter a saude como ha em tratar a doenca. Ja a
segunda é a corroboracao de uma constatacdo que
afirma serem os médicos os profissionais que “foram
treinados para reprimir a consciéncia dos danos que
provocam”®. Isso ocorre através das diferentes ma-
neiras com que exercem a sua pratica, ora de forma
exagerada, intervindo demais, ora de maneira negli-
gente, simplesmente ndo agindo. E ha ainda uma ter-
ceira, diretamente relacionada com a génese da vio-
léncia simbdlica dentro dos SPS, vinculada ao nivel de
informacao da clientela desses servigcos sobre seus di-
reitos 4 saude. E um grupo que nao possui elementos
sufictentes para avaliar a qualidade da assisténcia que

lhe ¢ oferecida nos servicos publicos de saude.

A partir desses elementos formam-se as condi-
cOes necessarias para que a dominacdo simbdlica fun-
ctone. Ou seja, ¢ preciso que haja uma incorporagao,
pela parte dos dominados, das estruturas que os do-
minantes usam para penetrar no seu inconsciente, pois
a submissao, nesse caso, ndo é um ato consciente ou
pensado, ou contra o qual se pode lutar e rejeitar, ela é
constitutiva e esta mcorporada na légica daqueles que
a ela se submetem’.

Cuidar da saude, do corpo gravido ou nio, da
doenca instalada, prevé o consentimento heterondémico
de que alguém ja esta habilitado para este fim e este
alguém nio € o sujeito doente, ele pode até ajudar,
dando os sinais do mal que o aflige, mas ele ¢ limitado
para dar conta da complexidade do 6rgido doente.

Sem entrar nas teorias da sociolingiiistica, tentei
apreender como os dominantes montam, articulam e
constroem as estruturas que vao ser reproduzidas na
percepcdo dos dominados, ou como a submissdo
passa a ser um ato que ndo esta registrado como tal na
consciéncia das pacientes, pois, as classes populares,
em determinadas situagdes oficiais ou formais per-
dem seu capital lingtiistico, mostrando que a intimida-
¢do ndo s6 ¢ uma das formas de anular o outro na
comunicacdo, mas também uma forma tipica de vio-
léncia simbolica, pots remete 2 assimetria, a hierarquia
ja mnstaladas soctalmente.

A auséncia de esclarecimentos sobre as condu-
tas, sobre os exames pedidos e seus resultados esta
recolocando, ainda que simbolicamente, o usudrio no
seu lugar. E esse é o da espera, o da falta, o da ndo-
informagio sobre o que se procura no seu corpo, Pois,
a partir da entrada nos rituats hospitalares, esse corpo
ndo mais pertence ao seu dono. Como diz Regina /.../
dos médicos, ¢ dificil saber gualquer coisa deles, parece que a
doenga ndo ¢ no nosso corpo, mas gue é s deles, 5o eles podem
saber, a gente quer conversar, saber direito as coisas, que ¢
qgue a gente tem, os exames que fes ou que vai fazer, mas
mesmo perguntando eles ndo respondem, estiao sempre com
muita pressa.

Todas as mulheres entrevistadas insistem na ex-
plicagdo que nunca vem, mas que elas sempre espe-
ram sobre a sua doenca, o seu estado de saiade. Po-
rém como o corpo doente pertence ao médico, sé ele
pode decifra-lo. Essa ¢ uma 4rea sobre a qual o indivi-
duo passa a ndo ter mais controle e mostra uma das
faces da dominagio que se exerce a partir da transfor-
macdo do sujeito em objeto, onde quem detém um
maior capital simbolico é também quem se legitima
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para decidir sobre os conteudos em jogo no campo
da saude, aspectos esses que apontam para um pro-
cesso que pode ser qualificado como heteronoémico.

A palavra heteronomia tem origem grega, signi-
ficando condic¢do de pessoa ou de grupo que rece-
be de um elemento que lhe ¢ exterior, ou de um
principio estranho a razdo, a let a que se deve sub-
meter. ], autonomia, significa faculdade de se go-
vernar por si mesmo ou ainda liberdade ou inde-
pendéncia moral ou intelectual. Percebe-se, assim,
que € a heteronomia que tem lugar na relacdo objeto
desse estudo’®.

A falta de coeréncia nas condutas ¢ notada pelas
pacientes, que ficam inseguras com tantas informa-
¢Oes desencontradas, fato comum dentro do hospital
até pela maneira como se organiza a assisténcta, sem-
pre em funcdo do ensino e nunca em relacdo a pessoa
internada, como se ensino e assisténcia fossem mnstan-
ctas estanques e nao relacionadas. Mas é Regina quem
tem um excerto que sintetiza de maneira exemplar a
forma com que as mulheres sdo abordadas no hospi-
tal pela equipe de médicos:

[-..] sei que eles chegam e nem falam o nome para a
gente e jd vdo levantando a roupa ...mexendo com a gente, é
assim que éf...].

Hssa paciente percebe que ¢ invadida em sua
intimidade e intut a prépria objetificacdo pelo
distanciamento que € imposto entre ela e os profissio-
nais de saude. Sua fala ¢ ambigua, revelando confor-
Mmismo e resisténcia, pois, a0 mesmo tempo, rejeita o
tratamento que recebe, mas também se conforma, pois
assim gue ¢ a vida de quem esta precisando de assistén-
cia hospitalar e de tratamento médico em um servico
publico de saude.

Um outro aspecto revelador da objetificacdo
feminina perante a pratica médica é a fragmentacdo
do corpo da mulher traduzido pelo ndo-respeito a
dor fisica e ao desconforto sentidos pela paciente ao
submeter-se a determinados procedimentos e intet-
vengbes comuns aos que executam. Um bom exem-
plo ¢ o toque vaginal, uma rotina médica para todas
as gestantes em trabalho de parto, uma técnica que é
sempre lembrada como algo desagradavel e doloro-
so por todas as mulheres entrevistadas. Para Rosiane,
17 anos, gravida de trigémeos, o toque fot a experién-
cia mats dolorosamente marcante desde a internagao:

[..] en vim para cd, acho que faltava uns 15 minutos
para as duas horas e fui atendida 5o pelas quatro, |...] af fiz;
a ficha e fui atendida. Figunei naguela posicio horrivel um
tempo que ndo precisava sé para eles rirem de mim e en nem

tinha urinado de medo de perder a ve. Entdo doia muito,
eu com a bexiga cheia e eles dando toque, mexendo em min..
nem deu para falar do corrimento que en estava [...] 5o fale:
que en estava gravida de G meses.

E Rosiane ainda quem lembra o tempo que fi-
cou raguela posigio horrivel para ser submetida ao toque
vaginal, que foi mais doloroso e desagradavel por ela
estar com uma vaginite mtensamente smtomatica e com
a bexiga cheia, pois ndo foi urinar por zzedo de perder a
ve para a consulta para a qual esperou tanto. Diz ela
sobre a consulta

[--.] en 56 ndo goster de uma coisa |[...] a dnica coisa
que eu fiquei magoada foi com a médica que me internon,
sabe aquele pessoal ld que atende na triagem e que colhe um
liguido da gente|...] sei que ficaram tudo com nojo de mim,
de cheirar assim mall...] ficaram rindo uns pros outros/...]
Eu com aguela dor, me segurando, e todos rindo, sabe? E eu
com dor...ai eu comecei a chorar, porque eles me trataram
mal |[...] eles estavam me machucando de tanto mexer em
mim, e eu ld naguela posicio [...], esperando|...] esperando e
rezando para terminar logo pra eu poder sair daguela posi-
cao. B eles demoraram|...], uma colhen o liguido e estava
Jfalando para os outros “vé se estd com problema, que eu néo
vou ver”. Ai os outros falaram ‘ndo, ndo, ndo’, todos com
nojo de mim |...].

A objetificacdo da pessoa atendida pode ser
traduzida pela pouca sensibilidade a4 dor e ao descon-
forto por ela manifestados, pois nem mesmo choran-
do Rositane ¢ notada como uma mulher gestante de
trigémeos com uma altura uterina de 41 centimetros,
um fato anatdmico (portanto inscrito no corpo da
mulher) que torna extremamente desconfortavel a
posicdo supina e ginecologica, mesmo por um tempo
curto. Mas, mesmo assim, eles demoraram |[...] um tempo
gue ndo precisava. Como aos objetos ndo se distingue a
capacidade de sentir dor, ndo ha por que considera-la
no contexto do exame feito com as pacientes/objeto.

Aqui transparece um outro aspecto da violén-
cia stmbolica, qual seja a de reformular os procedi-
mentos de acordo com uma avalia¢do puramente pes-
soal, na qual se decide que ndo ¢ necessario adotar
cuidados para um determinado procedimento dolo-
r0so apenas porque ex decids assim, mesmo que haja
uma conduta escrita e explicita dizendo o contrario.
Sdo as margens de liberdade que consubstanciam a
pratica médica e que sdo até estimuladas pelos docen-
tes da area, desde que o aluno possa justifica-las coe-
rentemente, a partir do saber estruturado que dirige a
acdo realizada, e nunca a partir das referéncias da paci-
ente sobre o que sofreu em seu corpo, configurando-
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se essa informac¢do em um relato dispensavel no con-
texto das praticas realizadas nos SPS.

A transfiguracdo operada no processo de cura
visa transformar o sujeito portador de um mal em
uma doenca sem sujeito, ou seja, um objeto sem refe-
réncias sensiveis concretas, que nao é ouvido em seus
apelos, mesmo porque nio tem onde ou com quem
reclamar, ja que a cura em todas as suas particularida-
des, ¢ prerrogativa exclusiva dos médicos. Mesmo sen-
do as falhas, a negligéncia e a impericia velhas conheci-
das das praticas de satde, com o processo de
disciplinarizacdo da modernidade, elas passaram a exi-
bir um novo szatus: o da serializacdo e indiferenciacio,
evidenciados pelo abuso de confianca e a falta moral
ou ética que ocorriam no passado, agora podem ser
ractonalizados a partir da tecnologia ou do aparelho
que falha ou ndo estdo disponiveis. Onde a técnica €
complexa, como nos hospitats, a negligéncia se trans-
forma em erro humano ‘leatorio’, a insensibilidade
em ‘desinteresse cientifico’ e a incompeténcia em falta
de ‘equipamento especializado™'?7.

Dessa forma, ao despersonalizar o diagndstico
e a terapéutica, a medicina transferiu as falhas do cam-
po ético para o ambito do problema técnico (sendo o
proprio saber clinico uma técnica aprendida e, por-
tanto, passivel de falhas), indiferenciando-se a clientela,
que parece ser sempre a mesma, pois a serializacdo se
faz pela doenca que os individuos transportam, sem-
pre com os mesmos sintomas e sinais. Diferentes cor-
pos sdo marcados da mesma forma pela mesma
doenga, por essa razdo ela é o centro do diagnostico e
da terapéutica médica, ja que ndo se trata o sujeito,
mas o 6rgio doente que ele traz no corpo’ .

CONSIDERACOES FINAIS

Ao tratar o ser humano como uma coisa que s6
sente o que o médico quer ou o que ele diagnostica,
a0 reduzi-lo a algo que ndo fala ou que ndo ¢é ouvido
quando se manifesta, os médicos constroem a
heterono-mia nas relacdes que acontecem nos servi-
cos de saude, que pressupde e define quem pode e
quem deve decidir. Assim, calar-se, submeter-se a ou-
trem, faz parte do campo relacional e simbdlico no
qual acontece o encontro entre médicos e mulheres/
pacientes, seja submissao no sentido de aceitar um tra-
tamento sobre o qual raramente tém alguma infor-
macao, seja no sentido de néo ter auto-confianca em
confrontar seu conhecimento com o saber reconheci-
do como legitimo na area da saude®.

Confirma-se assim o processo da latrogénese
Estrutural, uma sindrome provocada pela pratica
médica, transfigurada numa regressdao estrutural do
nivel de saide causada pela perda de autonomia so-
bre o proptio corpo Aqui, essa perda de autonomia
pode ser traduzida pela necessidade de uma confir-
macdo do que a mulher ja sabia, pelo consumo de
uma tecnologia que poderia ser substituida por um
simples exame clinico, ou por uma anamnese cuida-
dosa, que considerasse a mulher como conhecedora
do seu corpo®.

Isso revela que a demanda por determinadas
tecnologias médicas nos periodos de gestacdo, parto e
puerpério € construida pelos médicos que as utilizam
para manter o poder simbdlico e também para recri-
ar a propria mistica, de serem os unicos a dar conta
de todos os aspectos da vida e do adoecer.

Para alimentar esta mistica, a0 produzir seus sa-
beres e conhecimentos, a pratica médica concomitan-
temente, desacredita os que ja existem no meio social
da clientela que precisa dos servicos de satude e reafir-
ma que ndo ha outros meios de proporcionar bem-
estar, saude e cura que ndo aqueles originarios da pré-
pria medicina. Neste processo, cria dependeéncias, des-
truindo a autonomia das comunidades e as faz
heteronomas. Os profissionais e servicos de saide tem
a legitimidade e estdo ai para oferecer as modernas
tecnologias disponiveis para as mulheres, mas devem
voltar a considerar o saber empirico que estas trazem
sobre os processos de viver, adoecer, engravidar, pa-
rir, criar seus filhos e cuidar da sua familia e comuni-
dade, pots é preponderantemente em torno delas que
gira a saide.
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