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RESUMO

Apos os avancgos tecnoldgicos ocorridos, sobretudo, na ciéncia médica, os métodos naturais,
como o parto normal, foram vistos cada vez mais como fora do padrdo. Envolto pelo mito de
que ensejava fortes e insuportaveis dores, além de carecer da seguranga que apenas a
intervencdo cirlrgica garantia, esta forma de concepcdo foi sendo cada vez mais
menosprezada. Todavia, apds declaracdes realizadas por uma representacdo médica, no
espaco midiatico, somada as crescentes denuncias, em redes sociais, sobre a ocorréncia de
excessos cometidos no ambito das maternidades, chamou-se atencdo para a realidade da
obstetricia brasileira, através da énfase dos alarmantes indices de cesareas. Tais causas,
também ocasionaram uma série de mobilizacdes pelo pais, em prol da defesa pelos direitos
reprodutivos e pelo parto humanizado. No intuito de investigar os fatores antropoldgicos que
ocasionaram a problemaética da medicalizacdo feminina, este estudo realiza uma abordagem
interdisciplinar sobre a tematica, buscando, a partir de socidlogos e doutrinadores, investigar
as questdes relativas a construcdo da dignidade humana, da sociologia do corpo, das politicas
publicas e normativas que amparam os direitos reprodutivos, com a finalidade de entender a
atuacdo médica e institucional no tocante ao parto no Estado da Paraiba, através de uma
pesquisa quali-quantitativa, realizada por meio de amostragem, referente ao ano de 2014,
estruturada a partir de dados coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude. A caréncia de andlises sobre a tematica, sobretudo no que tange a um diagndstico
regional, ocasionou a realizacdo do presente estudo, ratificando, através dos seus resultados,
sua relevancia politico-social.
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ABSTRACT

After the technological advances that have occurred, especially in medical science and
obstetrics' field, natural methods such as vaginal delivery, were increasingly seen as outside
the pattern. Surrounded by the myth that it originated strong and unbearable pain, and lack of
safety that only surgery could guarantee, this form of natural methods was increasingly being
overlooked. However, following statements made by a medical representation in the media

* Aluna da Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas — FACISA. Email: mariannecoutinho@hotmail.com | Fone:
(83) 98750-3251



mailto:mariannecoutinho@hotmail.com

space, added to growing complaints in social networks, on the occurrence of excesses
committed in the context of maternity,was called attention to the reality of Brazilian
obstetrics, by emphasizing the alarming rates of cesarean section. Such causes, also led a
number of mobilizations throughout the country for the defense for reproductive rights and
the humanized birth. In order to investigate the anthropological factors which brought the
issue of women's medicalization, this study makes an interdisciplinary approach to the
subject, seeking from sociologists and authors, investigate matters relating to the construction
of the human dignity, sociology of the body, public and regulatory policies that support
reproductive rights, with the purpose to understand the medical and institutional action
regarding childbirth in the state of Paraiba. Through a qualitative and quantitative research,
conducted by samplings, of the year 2014, structured collected data from the Department of
the Unified Health System Hardware. The lack of analysis about the theme, especially
regarding conduct a regional diagnosis, explains the relevance, political and social of this
study, through its results.
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1. INTRODUCAO

Este estudo abordou sob uma perspectiva interdisciplinar, particularmente a partir da
sociologia do corpo, bem como numa perspectiva juridica dos Direitos Humanos, a
probleméatica da medicalizagdo do corpo feminino e a construgdo da dignidade humana
traduzida na humanizagdo do parto, tendo em vista que, conforme aduz Breton (2007, p. 92),
essa sociologia aplicada ao corpo desenha uma via transversal no continente das ciéncias
sociais, cruzando, desta maneira, outros campos epistemoldogicos como a etnologia, a
medicina, etc., sendo essa analise desenvolvida mediante o controle desses campos sobre a
ciéncia socioldgica. Desta forma, para concretizacdo desta pesquisa foi levada em
consideracdo uma abordagem no ambito da zetética juridica sobre o tema, bem como um
estudo bibliografico, a partir de pesquisadores no campo da sociologia e da corporeidade, uma
pesquisa quali-quantitativa a partir do cenario do parto no Estado da Paraiba, durante o ano de
2014.

Tem sido recorrente na sociedade atual, extremamente influenciada pelas novas
tecnologias e pela fluidez de valores, a valorizacdo dos partos submetidos a intervengéo
cirurgica e procedimentos médicos. Devido a isto, nos Gltimos dois anos no Brasil, essa antiga
problematica ganhou visibilidade tanto no campo cibernético, através dos relatos e denuncias
das vitimas de violéncias sofridas por parte dos hospitais e profissionais que as assistiam, bem
como no campo midiatico, a partir das declaracfes realizadas por uma representacdo médica,
desconstruindo a visdo do parto normal como algo horrendo e fundamentado, durante muito

tempo, em crencas incongruentes sobre o corpo da mulher (CALVETTE, 2012).



Tais declaracdes repercutiram com ampla dimenséo, nos demasiados seguimentos da
sociedade, colocando em discussdo as chamadas “verdades médicas” e a “soberania” de suas
opinides, chamando atencdo para a problematica dessas violagdes no campo hospitalar e
ocasionando uma série de mobilizacbes pelo pais (CORTEZ, 2012). Posteriormente as
referidas manifestacdes, a tematica do “parto humanizado” ganhou forca e evidéncia no
campo politico e social, fazendo tramitar dossiés como o “Pariras com dor”, produzido pela
rede “Parto do Principio” e entregue a CPMI de Violéncia contra a mulher, com o intuito de
que fossem elaboradas politicas publicas que visassem coibir a prética ilegal e irregular de
alguns procedimentos médicos. Além disso, no campo social verificou-se a explosdo de
grupos de apoio as parturientes como o “Gestar e Maternar” em Campina Grande-PB, e

1~ No ambito académico, a tematica também ganhou forca

cursos de formacdo de “Doulas
incentivando a elaboracéo de estudos e projetos com o intuito de defender e debater formas de
prevencédo dessas violagoes.

Todavia, apesar dessa mobilizacdo em prol da temética e a crescente valorizacdo do
parto natural, é mister que se observe a problemética em torno de como a mulher vem
vivenciando o parto no contexto das maternidades, tornando-se imprescindivel a discussdo a
respeito da “medicalizagdo” de seu corpo, no que consiste a0 uso irracional da tecnologia, a
partir das intervencfes médicas, muitas vezes praticadas sem o consentimento da parturiente,
capazes de provocar mais danos que beneficios, vez que tais procedimentos encontram
respaldo no ‘senso comum’ de que os cuidados no parto nas instituicdes hospitalares sao
superiores e ensejam uma maior seguranca.

Enquanto as recomendagfes sdo do uso de menor intervencao possivel no corpo da
parturiente, a exemplo do parto normal realizado por meio de assisténcia humanizada
(UNICEF, 2011, p. 41), na prética, isso ndo ocorre e 0s riscos da assisténcia medicalizada sdo
subestimados, e conforme aduz Giddens (2012, p.433) deve-se levar em consideracdo que
apesar dos avancos no que diz respeito as baixas taxas de mortalidade infantil, o ambiente
hospitalar apresenta outros riscos como 0s elevados indices de infecgdes.

Nesse sentido, a presente pesquisa tem como questdo-problema uma investigacéo de

natureza socioldgica e juridica sobre a medicaliza¢do do corpo feminino, bem como acerca da

"Doula" vem do grego e significa "mulher que serve", referindo-se as mulheres que auxiliam
fisico/lemocionalmente outras mulheres em todos os momentos que envolvem o parto, inclusive ap6s. Duarte
(2015) ressalta que dentro das instituigdes médicas toda a assisténcia vem da equipe especializada, em que cada
um possui sua funcdo no momento do parto, apesar disto, existe ainda uma lacuna que vise dar suporte
emocional a essas mulheres, assim a doula fica encarregada de suprir essa necessidade por carinho e afeto "que
ndo cabe a nenhum outro profissional dentro do ambiente hospitalar.” DUARTE, Ana Cris. O que é “Doula”.
Disponivel em: <http://www.doulas.com.br/ogue.php>. Acesso em: 23 de mar. 2015.
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garantia da dignidade humana para parturiente, que suscita a seguinte questdo: em que medida
é possivel garantir dignidade humana, a luz do ordenamento juridico patrio, bem como
amparado pelas normativas da Organizacdo Mundial de Saude — OMS referente ao parto
digno (humanizado), quando pensada a realidade obstétrica nas instituicdes hospitalares e
maternidades do Estado da Paraiba, a partir de uma amostra de 2014?

Este trabalho teve como objetivo geral norteador da pesquisa: analisar sob uma
perspectiva sociologica e juridica a garantia da dignidade humana, a luz do ordenamento
juridico patrio, bem como amparado pelas normativas da Organizacdo Mundial de Salude —
OMS no tocante a tutela do direito a reproducdo por meio do parto digno (humanizado),
quando pensada a atuacdo obstétrica em institui¢cbes hospitalares e maternidades do Estado da
Paraiba. Conhecer tedrico-conceitualmente numa perspectiva socioldgica e juridica a garantia
da dignidade humana a partir do direito sexual e reprodutivo do parto humanizado. E como
objetivos especificos: identificar na literatura socioldgica e filoséfica a importancia da
maternidade e da valorizacdo do corpo da parturiente, sobretudo na dimensdo da alteridade;
descrever a luz do ordenamento juridico patrio, bem como amparado pelas normativas da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a protecdo do direito ao parto humanizado.

Desta forma, almeja-se que os resultados, oriundos desta pesquisa, encontrem
contribuicdo nos devidos campos da sociedade, em virtude de sua atualidade e pertinéncia, no
que concerne o cenario atual da maternidade e a discussdo das violagdes dos direitos da
parturiente no &mbito hospitalar, e de sua relevancia tanto académica, quanto politica e social
no que tange servir de andlise para criacdo de politicas locais de respeito aos direitos da
parturiente, que visem solucionar tais ocorréncias e modificar esse cenario; proporcionar e/ou
enriquecer as discussdes acerca da medicalizacdo do parto no tocante aos estudos de género e
da feminilizag&o da assisténcia em satde, demonstrando, conforme aduz Aguiar (2010, p. 23),
ndo apenas o lado bioldgico que a maternidade proporciona, mas também o papel social
conferido @ mulher. Nesse intento também assevera Giddens (2005, p.134) quando ressalta
que qualquer analise a respeito da saude da mulher, deve levar em consideracdo a interacao

entre as influéncias sociais, psicoldgicas e bioldgicas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SOCIOLOGIA DO CORPO E HUMANIZACAO DO PARTO: O CORPO FALA



O conceito de “corpo” depende de uma analise socioldgica e histdrica, pois leva em
consideragdo que tal definigdo é extremamente mutavel, variando de acordo com a cultura de
um determinado povo em certo tempo e espaco, atribuindo-lhe um significado, construindo-o
e reconstruindo-o. Neste sentido, Breton (2007, p. 26) ressalta que “o corpo ¢ socialmente
construido, tanto nas suas a¢des sobre a cena coletiva quantos nas teorias” devido a isto “a
caracterizacdo do corpo, longe de ser unanimidade nas sociedades humanas, revela-se
surpreendentemente dificil e suscita varias questdes epistemoldgicas”.

A esse respeito Ceccarelli (2011) aduz que para 0s primeiros povos a nogdo de corpo
diverge bastante da nossa, pois, para eles, corpo e espirito ndo se distinguiam, e devido a isso,
até entdo, o corpo ndo era visto como um objeto eivado de vicios. Um pouco mais tarde, na
cultura ocidental, o corpo representou a efetiva criacdo de Deus, tendo sido, durante a idade
média, visto como simbolo do pecado e as doencas que sobre ele recaiam como um castigo. A
este exemplo, Maciel (2013, p.9-10) retrata que no contexto da antiga religido Judaica, a lepra
era uma das varias enfermidades que se originavam do conflito entre o pecado e a pureza.

Neste mesmo intento o autor assevera que:

A lepra era decorrente de infragGes as leis sociais estabelecidas e inscritas nos codices
religiosos, especificamente as leis relacionadas a sexualidade. Todo tipo de violagdo a
lei, acima citada, acrescentava ao infrator o estigma de impureza. Por se tratarem de
pecados sexuais, transformavam o pecador em proscrito perante a comunidade.
Segundo os dogmas da religido hebraica antiga, doencas como a lepra, nada mais
eram que um castigo divino. O seu portador era percebido como alguém que teria
praticado atos sexuais ilicitos, tais como, sodomia — fossem elas com o sexo oposto ou
em relagbes homossexuais —, sexo com animais, relagbes sexuais durante a
menstruacdo. Todas estas consideradas pelos judeus como sendo préticas sexuais
ilicitas, perante Deus e a natureza. Sendo assim, o leproso trazia consigo os estigmas
da impureza, imundicie e pecado. A lepra, ela prdpria, era a comprovagdo do pecado,
uma vez que, manifestada, o castigo divino fora aplicado. Tais noces de pecado,
castigo e impureza, é importante destacar, estdo diretamente relacionadas ao dogma do
pecado original. E na propria Génese (conforme o primeiro livro da Biblia) que se
encontra a fonte dos estigmas aos leprosos e as associacfes entre lepra e depravagédo
sexual. (MACIEL, 2013, p.9-10).

Entendendo Breton (2007, p. 29) que muitas sdo as sociedades e diferentes sdo as
representacdes e acdes que apdiam seus conhecimentos sobre a corporeidade, este alude que
durante a revolucdo industrial, a corporeidade € subsumida nos indicadores ligados aos
problemas de salde publica ou de relages especificas ao trabalho, revelando a condigédo
miseravel da classe trabalhadora, sob uma real conscientizagdo de que as condi¢bes de
trabalho e de vida mais favoraveis dariam a esses homens uma saidde melhor e maior
vitalidade. Apos esse periodo, em meados do século XX, o autor afirma que Freud passou a

observar a corporeidade como “matéria modelada, até certo ponto, pelas relagdes sociais e



inflexdes da histdria pessoal do sujeito” (BRETON, 2007, p. 16; 18), ressaltando ainda mais a
tese que o contexto socioldgico tem papel fundamental sobre as concepcgoes e atribuicdes que
recaem sobre o corpo. Desta maneira, o autor assevera que “a expressdo corporal é
socialmente modulavel, mesmo sendo vivida de acordo com o estilo particular do individuo
[...] ndo h& nada de natural no gesto ou na sensagdo” (BRETON, 2007, p. 9).

E possivel constatar a dindmica que perpetua a nogéo de corpo e 0 quéo determinantes
sdo variaveis como o contexto temporal e cultural, para a criacdo de uma nova percepcao
sobre ele. Neste sentido, Ceccarelli (2011) ressalta que outros fatores, como o
desenvolvimento tecnolégico, no ambito da modernidade, possibilitaram uma nova forma de
enxergar o corpo e empregar a este uma finalidade, mesmo porque “a modernidade [...]
modifica constantemente as atitudes diante do corpo e diante dos modos de usa-lo, ela
remodela os imaginarios coletivos” (BRETON, 2007, p.94).

O corpo comega entdo a ser tratado como um “objeto cientifico”, visando proporcionar
avancgos no que tange o conhecimento, cada vez mais profundo, a cerca da anatomia humana.
Nesse contexto, Breton (2007, p.26-27) ressalta que a visdo moderna é representada pelo
conhecimento biomédico e pela anatomofisiologia, e para isso, fez-se necessaria a derrubada
de valores medievais através das primeiras dissecacGes anatdmica, capazes de distinguir o
homem do préprio corpo. Foi essa concepcdo moderna que, para o autor supracitado, serviu
de marco inicial para a sociologia.

Desta maneira e diante de tamanha versatilidade, os estudiosos compreenderam por
“sociologia do corpo” 0 campo da ciéncia que investiga a forma pela qual as influéncias
sociais afetam nossos corpos, sejam estas interferéncias decorrentes de experiéncias sociais,
normas ou valores do grupo de individuos aos quais pertencemos (GIDDENS, 2012, p. 281).
Neste intento Breton (2007, p.7) aduz que “a sociologia do corpo constitui um capitulo da
ciéncia social especialmente dedicado a compreensdo da corporeidade humana como
fendmeno social e cultural, motivo simbodlico, objeto de representacdes e imaginarios” e que
as demasiadas acdes da vida quotidiana envolvem a mediacao da corporeidade, pois, antes de
qualquer coisa, a propria existéncia é corporal, e através desse “instrumento” o homem
apropria-se de sua vida e a traduz para os outros, através dos sistemas simbolicos que
compartilha com a sociedade.

Na contemporaneidade, sdo recorrentes as cirurgias plasticas e os elevados indices de
problemas de saide, como a bulimia e anorexia, ligadas a obsessdo pelo corpo perfeito,
justificando ainda mais a tese de que “a sociedade tecnocratica e mercadoldgica tem
influenciado decididamente as praticas médicas” (EUFRASIO, 2015, p. 1054).Na obstetricia



também se constata essa interferéncia, vez que vem sendo cada vez mais moldada pelos
avancos tecnoldgicos e as descobertas cientificas, com a finalidade de diminuir os riscos e 0s
indices de mortalidade da mée e do bebé.

Em consonancia com tal justificativa, para esse comportamento social, Largura (2015)
aduz que “o controle da medicina sobre os nascimentos se apoia sobre o desejo dos pais de
fazer o melhor para seus filhos”, fundamentados na crenca da classe médica de que todo parto
oferece uma margem de risco, 0 que contribuiu para que o0 nascimento ndo escapasse da nova
tendéncia. A autora afirma ainda que “essa forma de controle que nunca aconteceu antes €
possivel porque tem suas raizes no medo que ¢ tdo velho como a humanidade”.

Entretanto, Giddens (2012, p. 281; 284-285) defende que essa invasédo da ciéncia e da
tecnologia nos corpos vem criando novos dilemas, inclusive tornando o modelo biomédico
alvo de criticas crescentes entre os estudiosos, que véem a efetividade dessa medicina
moderna de forma “exagerada”, acusada inclusive de desconsiderar os desejos e opinides de
seus pacientes’, e “se considerar superior a qualquer forma alternativa de medicina ou cura”.

Nesse aspecto o autor também assevera que:

A afirmacdo de que a medicina moderna é uma forma mais valida de conhecimento
esta sendo enfraquecida pela popularidade cada vez maior de formas alternativas de
medicina [...] Em muitas sociedades industrializadas na dltima década, houve um
interesse subido no potencial da medicina alternativa (GIDDENS, 2012, p. 285).

Neste intento, nos Gltimos dois anos, a procura pelo modelo natural de parto também
foi crescente e a volta do aspecto mais humanistico, atraves do qual o parto foi devolvido as
maos das parteiras, anteriormente responsaveis pelo momento do nascimento, outrora
substituidas na medicina moderna por médicos especializados e equipamentos tecnolégicos
no ambito hospitalar, e transferindo o parto para a esfera residencial.

Com toda a repercusséo dos maleficios da invasdo cientifica desnecessaria no corpo da
mulher, alem dos elevados indices de infeccdo hospitalar, o chamado “parto humanizado”
vem ganho mais adeptos e a demanda vém sendo constante, em virtude da sua forma

“alternativa” de se proceder (resgatando os antigos costumes), sobrevindo como um método

2 Moraes (2003, p. 376; 419) em seu livro intitulado “Erro Médico e a Justiga” ressalta que na“prestagdo de
servicos médicos feita por desejo do paciente e regida por um contrato, mesmo que implicito [...] sempre deve
prevalecer a vontade do doente”. Assevera ainda que o art. 46 do Capitulo IV do Cddigo de Etica Médica veda
ao médico, salvo iminente perigo de vida “efetuar qualquer procedimento médico sem esclarecimento e
consentimento prévios do paciente ou de seu responsavel legal” e “desrespeitar o direito do paciente de decidir
livremente sobre a execucédo de préticas diagnosticas ou terapéuticas”, no artigo 56, Capitulo V, do Cédigo de
Etica Médica. MORAES, Irany Novah. Erro médico e a justica. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais,
2003.



mais saudavel e menos invasivo, mesmo quando realizado no campo hospitalar. Mesmo
porque, conforme disposto pela “Declara¢do da OMS sobre Taxas de Cesdreas”, 0S riscos de
infeccbes e complicacbes decorrentes dos procedimentos cirdrgicos, compreendem perigos
potenciais, sobretudo em locais com pouca ou nenhuma infraestrutura para a realizacdo de
maneira segura de tais procedimentos (OMS, 2015, p.4).

Apesar de ser visto como uma “espécie de concepcdo”, o parto humanizado constitui
toda uma sistematica que envolve procedimentos inerentes ao ser humano. Procedimentos

% Eleonora de

estes que como aduz a psicologa ¢ idealizadora do “Despertar do Parto
Moraes(2015), vao desde a posi¢cdo da mulher, seus sentimentos, a 4gua e a luz, até a presenca
de um acompanhante, dentre outras variaveis. A estudiosa afirma que “a Humanizagdo do
parto ¢ um processo e ndo um produto que nos € entregue pronto”. Ou seja, a humanizacdo do
parto consiste no respeito a legitima natureza do parto e da mulher, a preocupacdo em
empregar a qualidade de ‘humano’ ao procedimento, oferecendo & parturiente liberdade de
escolha e um atendimento que satisfaca suas necessidades. Compreendendo, portanto, uma
nova forma de lidar com 0 momento da concep¢éo, ndo um tipo de método.

O parto humanizado resgata a participacdo ativa da mulher durante 0 momento da
concepgdo, configurando-a como um dos agentes principais do processo. Além disso, traz o
resgate de préaticas e valores, criando condicOes para que sejam atendidas todas as dimensdes
do ser humano, sendo estas espirituais, psicoldgicas, bioldgicas e sociais, conforme entende
Largura (2015). Ademais, proporcionam conforto e tranquilidade a parturiente no que tange
ser acompanhada por seus familiares, capazes de proporcionar o amparo emocional que
carece. Violagdo constante nas maternidades, cuja presenca inclusive do pai do nascituro é
negada. A esse respeito, a autora supracitada afirma que seria necessario um longo estudo
para identificar os motivos pelos quais o pai é excluido de tal acontecimento, “é como uma
peca representada no teatro, na qual um dos principais personagens esta totalmente ausente,

permanece 0 vacuo”. Ainda sobre o acompanhamento da parturiente ela dispde:

A presenca de um membro da familia durante o trabalho de parto é muito
reconfortante. A parturiente se sente mais segura e confiante [...] Observamos nas
tribos indigenas que todos os membros se relinem, cantam e dangam durante o

%0 Despertar do Parto é uma empresa que visa promover a valorizago e a transformac&o da mulher no processo
da maternidade, através da realizagdo de atividades com ela e suas familias, com o intuito de uma transformacao
pessoal, preparacdo para o parto fisiologico e a maternidade consciente. Além disso, oferece cursos e eventos
para profissionais ligados a assisténcia ao parto. MORAES, Eleonora de. O que é o Despertar do
Parto?. Disponivel em: <http://www.despertardoparto.com.br/quem-somos.html>. Acesso em: 01 de maio 2015.
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nascimento da crianca. Desde o cacique, o Pajé até as criancas. E a sociedade
acolhendo seu novo membro a sua esperanca no futuro (LARGURA, 2015).

Vale salientar que o acompanhamento da gestante mais que um suporte
emocional/afetivo é um direito, assegurado pela Lei n°® 11.108/05, que em seu artigo 19-J
garante a presenca de um acompanhante junto a parturiente, que serd indicado por esta,
durante o trabalho de parto, parto e o pos-parto imediato, ficando as redes de servico do SUS
e as redes conveniadas obrigadas a permitir a presenca deste acompanhante.

Quando se trata de Parto Humanizado é indispensavel que sejam empregados todos 0s
elementos e propiciadas todas as condicBes para que a mulher possa exercer, de forma plena,
seu papel no momento da concep¢do. Todavia, quando pensada uma sociedade tecnocratica,
cuja busca pela produtividade, cada vez maior e mais pratica, influencia decididamente as
praticas médicas, muitas vezes ndo é possivel garantir a parturiente 0 acesso a essas
condicdes, sendo recorrente a demanda judicial em prol da efetivacdo de seus direitos, que
apesar de ndo integrarem lei especifica (que retna todas as obrigacdes), encontram respaldo
no ordenamento juridico brasileiro por meio de leis extravagantes, resolucdes e até mesmo
nos principios e direitos fundamentais, que objetivam, sobretudo, garantir a dignidade da

pessoa humana, conforme sera abordado a seguir.

2.2 DIGNIDADE HUMANA NOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS: O
CORPO GRITA

A medida que fatores, como o avanco tecnoldgico, passaram a integrar a vida social,
as relagdes humanas foram ficando mais complexas e especificas, tornando mais evidente a
necessidade de se regular essas novas situacdes, no intuito de garantir os direitos pré-
existentes, assegurando a efetivacdo destes, por meio de leis positivadas. Nesse sentido, os
direitos fundamentais apresentam-se como a “positivacao” dessas garantias que sdo
intrinsecas ao ser humano e anteriores a figura do Estado, os reconhecidos e assim nominados
“Direitos Humanos”. Desta forma, segundo Mendes e Branco (2012, p. 153-154), os direitos
fundamentais nem sempre foram 0s mesmos em todas as épocas e sua estrutura é fruto de um
processo histérico, que, apesar de ter se originado em um periodo bem anterior, ganhou
impulso a partir do Cristianismo e da ideia de que a dignidade era inerente ao homem, porque
este foi criado a imagem e semelhanca de Deus. Seria, portanto, um direito assegurado pelo

Estado e ndo originado por este.
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Conforme asseveram os autores supracitados (MENDES; BRANCO, p. 155-156), ao
passo que a histdria foi ocorrendo ela ocasionou mudangas, inclusive no que tange a evolugédo
dos direitos fundamentais, que foram divididos sobre o prisma de dimensdes, no intuito de
situar os diferentes momentos que acarretaram o surgimento destes. Neste sentido, 0s
chamados direitos de primeira dimensdo, surgiram com a finalidade de garantir os direitos
civis e politicos, através de uma nédo prestacdo do Estado, ou seja, a auséncia de interferéncia
nos aspectos pessoais da vida dos homens, a exemplo disto as questdes relativas a liberdade.
Por outro lado, a eclosdo dos direitos de segunda dimensdo obrigou o Estado a uma prestacao
positiva, a fim de garantir direitos sociais como a saude, educacao, com vista de promover a
igualdade. Quanto aos direitos de terceira dimensdo Moraes (2012, p. 29-30) alude que estes
constituem os direitos de solidariedade e buscam assegurar o0s interesses de grupos menos
determinados de pessoas em que ha, contudo, vinculo juridico.

Desta maneira, Marques (2012) ressalta que o conceito de dignidade humana constitui
hoje, no ambito da bioética, um codigo que rege as praticas médicas, no que diz respeito suas
intervencdes sobre as pessoas. A autora alude que o desenvolvimento técnico e cientifico no
campo da medicina e as questdes da individualidade, intimidade, sdo discutidos a luz dos

novos direitos abarcados pela terceira dimensdo e assevera:

O respeito da pessoa repousa simultaneamente sobre a singularidade individual e a
pertenga a uma especificidade genética. Esta questdo introduz a questdo da relagdo
intima que o individuo tem com o seu corpo, remetendo para a ideia de que o respeito
da dignidade significa ndo poder haver ingeréncia ou afrontamento do Estado ou de
outrem sobre esta relagdo intima. (MARQUES, 2012).

Apesar dos direitos sexuais e reprodutivos serem concepcdes recentes e ndo estarem
expressos na Constituicdo Federal (PERGORER; ALVES, p.7) encontram respaldo na
dignidade humana que constitui principio norteador dos direitos fundamentais. Desta maneira,

Marques (2012) aduz que:

De acordo com o Programa de Accdo da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e
Desenvolvimento (Cairo — 1994), o conceito de Salde Reprodutiva implica que as
pessoas possam ter uma vida sexual satisfatoria e segura e que tenham a capacidade de
se reproduzir e decidir se, quando e com que frequéncia o fazem. Esta Ultima
condi¢do pressupde o direito de homens e mulheres serem informados e terem
acesso a métodos de planeamento familiar da sua escolha, que sejam seguros,
eficazes e aceitaveis e, ainda, 0 acesso a servigos de saude adequados, que
permitam as mulheres terem uma gravidez e um parto em seguranca e oferegam
aos casais as melhores oportunidades de terem criangas saudaveis (MARQUES,
2012, Grifo Nosso).
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Quando se opta por um parto humanizado a atuagdo médica s6 ocorre se necessario, e
ndo de maneira habitual e aleatdria, para que seja plenamente respeitada a fisiologia da
mulher, assim entende-se que “toda mulher precisa de uma parteira, algumas precisam de um
médico também” *. Na hipétese de atuacdo médica em virtude de uma complicagdo ou de
eventualidades que necessitem de intervengdo cirurgica, como em alguns casos de
apresentacdo transversa do feto, doencas da mae e gestdo gemelar, Moraes (2003, p. 627)
ressalta que o médico deve agir de forma humanizada e ver no paciente ndo apenas um caso
clinico, mas reconhecer o ser humano que necessita tanto de remédios, quanto de consolo e de
compreenséo.

Quanto a essa atuagcdo médica no parto, Largura (2015) alude que se passaram dois
séculos de medicalizagdo do parto, ¢ que todos “os esfor¢os foram realizados no sentido de
retirar da assisténcia ao parto, tudo o que ndo fosse estritamente relacionado ao bioldgico e a
arte médica”, inclusive buscando cada vez mais privar os pais de informag0es ou justificativas
para a escolha de um determinado procedimento, em detrimento do outro. Quanto menos
ativos eles forem, maior a liberdade para a classe médica atuar como deseja. Nesse mesmo
sentido entende a autora supracitada, afirmando que “essa ignorancia &€ mantida por aqueles
que tém interesse em permanecer como “experts” na assisténcia a mulher gravida, aos quais
todos devem obedecer”.

A esse respeito Giddens (2005, p. 537) refere-se a Foucault, quando este alude que os
discursos realizados por aqueles que detém o poder e a autoridade, apenas sao contestados por
discursos especialistas concorrentes, e constituem verdadeiros instrumentos para restringir
formas alternativas de pensar e falar, moldando atitudes populares em relacdo a determinados
fendmenos e usufruindo do conhecimento como uma forca de controle.

Desta maneira, dois grandes exemplos devem ser levados em consideragdo, a
realizacio desnecesséria e desenfreada de episiotomias® e 0 n(imero exacerbado de cesarianas
que, segundo dados do estudo de “Prematuridade e suas possiveis causas” realizado pela
UNICEF (2013), compreendem hoje mais de 50% dos partos brasileiros, mesmo quando o

recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS é que os indices ndo ultrapassem 0s

*Globo News. Brasil é campedo mundial de cesarianas: A cesariana pode ser fundamental, salvar vidas, mas
no Brasil ela tem sido excessivamente corriqueira. Saiba o que esta sendo feito para humanizar a forma como as
maes dao a luz aos filhos. 2014. Disponivel em: <http://gl.globo.com/globo-news/noticia/2014/11/brasil-e-
campeao-mundial-de-cesarianas.html>. Acesso em:03 maio 2015.

S episiotomia € um corte cirtrgico feito no perineo, a regido muscular que fica entre a vagina e o anus. O corte
é feito durante o parto normal, com a ajuda de uma anestesia local (se a mulher ja ndo estiver anestesiada), para
facilitar a passagem da cabega do bebé”. BABY CENTER BRASIL. O que é a episiotomia?. Disponivel em:
<http://brasil.babycenter.com/a700442/episiotomia#ixzz3Z6 OMKArS>. Acesso em: 03 de maio 2015.


http://www.unicef.org/brazil/pt/resources_27450.htm
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15%, elevando o pais no ranking dos que mais realizam esse tipo de procedimento, sendo este
ndmero ainda maior na rede privada, ressaltando ainda mais a tese de que o parto normal é
visto como um modelo “contra producente” no contexto de uma sociedade tecnocratica que vé
na cesariana a “grande resposta”.

Sobre a acdo desmedida dessas cesdreas a Organizacdo Mundial da Saude, em sua
declaracdo sobre as taxas de cesareas alerta que:

A cesérea pode causar complicag@es significativas e as vezes permanentes, assim
como sequelas ou morte, especialmente em locais sem infraestrutura e/ou
capacidade de realizar cirurgias de forma segura e de tratar complicacbes pds-
operatérias. ldealmente, uma cesarea deveria ser realizada apenas quando ela for
necessaria, do ponto de vista médico. (OMS, 2015, p.1).

A OMS reconhece que quando realizada por motivos medicos, esse procedimento
pode reduzir os indices de mortalidade e morbidade materna e perinatal, todavia, ndo havia
nenhuma evidéncia de que a realizacdo desnecessaria dessa intervengdo proporcionasse algum
tipo de beneficio as mulheres e bebés, mesmo porque, tendo em vista sua natureza cirdrgica, é
capaz de acarretar riscos imediatos e em longo prazo, capazes de afetar a saide da mulher e
do seu filho, além de ser um potencial fator de comprometimento de futuras gestacGes. Além
disso, a OMS ressalta que esses ricos aumentam, sobretudo, quando realizados em locais com
acesso limitado ou inadequado a cuidados obstétricos (OMS, 2015, p.1).

Visto a ocorréncia de tamanha irreveréncia, Largura (2015) ressalta que de “de fato o
hospital € uma invencdo do século XX e ja ndo é sem tempo que se faca uma avaliacdo do seu
desempenho individual e coletivo”. Neste sentido, é necessario que se chame atencéo para a
nocividade de tais procedimentos, visto que enquanto a imposi¢cdo da cesariana impede a
mulher de exercer sua liberdade, como ser humana e como parturiente, a realizagédo de uma
episiotomia desnecessaria e realizada sem o consentimento desta, executada apenas para
acelerar o procedimento, além de ser capaz de propiciar a mulher fortes dores, € capaz de
provocar também danos sexuais e funcionais irreparaveis, muitas vezes destruindo e a
descaracterizando-a em seu intimo.

No livro “Algo Mais” (2002) de Sarah Ban Breathnach, em um texto intitulado de “A
silenciosa hemorragia da alma”, a autora faz uma citacdo de Amelia E. Barrr quando aduz que
“nenhuma mulher foi arruinada por fora; a ruina final vem de dentro”, ¢ de fato, sdo inumeros
os relatos de mulheres que passaram a ter vergonha do seu proprio parceiro, depois da

realizagdo da episiotomia, conforme observado no documentario intitulado “VIOLENCIA
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OBSTETRICA - A voz das brasileiras” °(2012). Ainda neste mesmo documentério, as
mulheres relatam o drama, por elas vivenciado, no momento do parto, descrevendo a forma
como foram desrespeitadas, alegando terem ouvido frases como “nao chora que ano que vem
voceé ta aqui de novo” e “na hora de fazer vocé nao chorou”. Desta maneira, Eufrasio (2015, p.
1057) aduz que o lugar do feminino acaba sendo violado, em virtude do processo de
adequacdo as normas que prometem a sofisticacao e a felicidade.

Diante de tais fatos, ocasionados pelos procedimentos médicos e a forma como muitas
vezes tratam a concepcao, o parto humanizado assegura a dignidade da pessoa humana,
atributo inerente a todo ser humano e tdo protegida pelo ordenamento juridico brasileiro,
consagrada na Constituicdo Federal em seu artigo 1°, Il, configurando inclusive como um dos
fundamentos basilares da Republica Federativa do Brasil, e pelos institutos internacionais
através da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, na forma de seu artigo V, que veda
qualquer submissdo a tortura, tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante. O que
ocorre justamente quando a parturiente tem sua vontade ignorada e sua vagina dilacerada por
uma episiotomia de rotina, em uma sala de cirurgia. Nesse intuito também entende Eufrasio
(2015, p. 1056) quando assevera que “nenhum direito humano pode incorrer no erro de deixar
de salvaguardar a liberdade de escolha da mulher, no exercicio de sua liberdade, quando se
trata de dar a luz a um filho”.

Todavia, ndo apenas de forma fisica a mulher é atingida pelos excessos da assisténcia
medicalizada, mas também de forma verbalizada quando se vé obrigada a suportar
humilhagdes, por meio de frases e insultos que denigrem a sua dignidade e a do seu filho.
Devendo-se ressaltar que esta pratica, além de abusiva, é adversa daquilo disposto pelo “Guia
da Gestante e do bebé&” (UNICEF, 2011) que enfatiza o direito da parturiente de “expressar os
seus sentimentos e as suas reacoes livremente”.

E importante que se faca também uma analise acerca dos dispositivos juridicos que
resguardam o direito a saude na Constituicdo Federal de 1988, sendo esta a primeira
constituicdo a consagrar tal direito, visto que, como relata Giddens (2012, p. 283-284),
anteriormente nas sociedades tradicionais “a saide era uma questdo privada, e ndo uma
questdo publica”, e que depois da industrializacdo viu-se a necessidade de ter um interesse
maior na saude da populagdo, tendo em vista que esta configurava como “parto do processo

de maximizar a riqueza e o poder da nacdo”. Desta forma, garantindo o bem-estar dos seus

*VIOLENCIA OBSTETRICA - A voz das brasileiras. Producéo: BRUM, Kalu; FRANZON, Ana Carolina;
RAPCHAN, Armando; SENA, Ligia Moreiras; ZORZAM, Bianca. Direcdo: Armando Rapchan. 2012.
Documentario, 51'01". Disponivel em:
<http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=egOuvonF25M>. Acesso em: 09 de out. 2014.
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membros, garantia-se a produtividade, hipétese em que o Estado comegou a assumir a
responsabilidade por melhorar as condi¢cbes em que a populacdo vivia, desde 0 saneamento
béasico até as instituicbes hospitalares.

Atualmente o direito a saide compreende dever do Estado, que devera garanti-lo,
através de seus entes, responsaveis pela elaboragédo de politicas publicas, capazes de assegurar
um efetivo atendimento & gestante e a parturiente, por meio de resolugdes que possibilitem
uma melhor concepc¢éo, oferecendo a mulher um ambiente confortavel, fornecendo opc¢oes e
ressaltando seus direitos, a fim de que seja garantida sua sadia qualidade de vida e a do seu
bebé. O prdprio art. 6° da Constituicdo Federal prevé a salde como um direito social, neste
sentido também compreendeu o constituinte ao dispor no art. 196 que “a saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecdo e recupera¢ao” (BRASIL, 1988), ademais, em seu art.
197, assegurou que as agdes e 0s servigos relativos as questdes de saude sdo de relevancia
publica, cabendo ao Ente, terceiros, ou pessoa fisica/juridica de direito privado, executa-los. A
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle dessas acOes e servicos serdo exercidos pelo poder
publico.

Desta maneira, podem-se observar algumas conquistas, no que tange a satde publica
voltada a gestante e ao bebé no contexto da sociedade brasileira, a exemplo disto a redugédo da
mortalidade infantil em 60% nas Gltimas duas décadas (UNICEF, 2011); o Prémio Galba
Avratjo’, criado em 1998 pelo Ministério da Saide com o intuito de premiar as unidades de
salde com maior destaque para o atendimento humanizado da mulher; além das chamadas
Casas de Parto®, que constituem locais préximos aos hospitais (maximo 200 metros) e
integrados a estes, destinados a prestagdo de um atendimento humanizado e exclusivo ao
parto normal. Além disso, deve-se ressaltar também a criacdo, pelo Ministério da Saude, do
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o Projeto de Lei 7.633/2014
que traz a defini¢do de “violéncia obstétrica”, garante o direito ao Parto Humanizado e resgata
0 protagonismo das mées na construgdo dos seus direitos (NEVES, 2014), bem como a PL
905/2015 que tramita na Camara Municipal de Jodo Pessoa e visa regulamentar a presenca
das Doulas no momento do parto (CIRINO, 2015).

'SANTA CATARINA (Estado). Secretaria de Estado da Salide de Santa Catarina. V prémio professor Galba
de Aradujo. Disponivel em:
<http://www.saude.sc.gov.br/Eventos/PREMIO_GALBA_DE_ARAUJO/index.htm>. Acesso em: 03 maio 2015.
®Nant Consultoria. Casa de parto: O que é?. Disponivel em: <http://nantuconsultoria.com.br/casa-de-parto-o-
que-e/>. Acesso em: 03 maio 2015.
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Nesta Otica, no que tange a obstetricia brasileira e essa prestacdo positiva do Estado,
no tocante as medidas que visem assegurar a parturiente o direito basico a saude, 0 Ministério
da Saude e a UNICEF direcionam a atencdo ndo apenas as questdes relacionadas a
regulamentacdo desses direitos, mas tambem ao efetivo cumprimento destes, dispondo, na

apresentacdo da cartilha intitulada “Guia dos Direitos da Gestante ¢ do Bebé”, 0 seguinte:

Melhorar o0 acesso e a qualidade dos servicos de salde é essencial. Entretanto,
também é preciso garantir que os direitos assegurados em lei e transformados em
politicas publicas sejam cumpridos. Por isso, é fundamental que as mulheres,
gestantes e familias conhegam e saibam como exigir esses direitos (UNICEF, 2011).

Em conformidade com o supracitado, Mendes e Branco (2012, p. 678) asseveram que
os direitos sociais, como a saude, dependem de recursos econémicos para sua efetivacao, o
que faz com que, para a doutrina majoritaria, assumam uma feicdo de norma programatica, ou
seja, uma norma dependente de regulamentacdo para tornar-se exigivel, tendo em vista que
sua eficacia é mediata. Neste sentido, intervencdes realizadas de forma desnecessaria, como
grande parte das cesareas, representam um gasto adicional significativo para sistemas de
salide que ja estdo sobrecarregados e muitas vezes enfraquecidos (OMS, 2015, p.2).

Conforme ja exposto ao longo do presente estudo, com frequéncia os direitos ndo sdo
respeitados em sua totalidade, seja por desconhecimento da existéncia deles por aqueles que
os detém, no caso em apreco as parturientes, seja por questdes relativas a escassez dos
recursos econdmicos, conforme aludido anteriormente, ou por questdes meramente de
conveniéncia dos hospitais e de seus profissionais. Nao por acaso, Mendes e Branco (2012, p.
733) ressaltam que, no Brasil, a concretizacdo dos direitos sociais encontra-se deficitaria,
tendo em vista que as institui¢cOes hospitalares, por exemplo, ndo praticam o previsto em leis e
politicas publicas, de maneira que vem ocorrendo um subito crescimento das demandas
judiciais que visam dar efetividade a tais garantias, ocasionando desta maneira o fen6meno da
judicializagdo dos aludidos direitos. Neste sentido, 0s autores também alegam que algumas
salvaguardas da atuacdo do poder judiciario defendem que os direitos sociais, em especial 0
da satde, ndo poderiam deixar de ser objeto da apreciacao judicial (MENDES; BRANCO, p.
678), mesmo porque o Estado é o principal garantidor desses direitos, devendo usufruir de

todos 0s meios para assegurar a efetivacdo desses institutos.

2.3 PELO PARTO HUMANIZADO: O CORPO MILITA
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No decorrer dos séculos as mulheres vém sido vitimas das mais variadas formas de
violéncia e repressdo e apesar dos movimentos feministas terem propiciado ‘“ganhos
importantes para as mulheres, em termos de igualdade econdmica e politica”, como assim
aduz Giddens (2012, p.715), as mulheres ainda sdo martirizadas pela desigualdade de género,
que cauciona, entre outros fatores, acentuados indices de violéncia contra estas.

Nesse sentido, no que tange a violéncia institucional marcada pelos abusos cometidos
contra as parturientes, que reproduzem esquemas de dominacdo como o0 desrespeito a
liberdade de atuacdo da mulher, resta indispensavel que se chame atencdo para essa cultura
médica que necessita urgentemente ser modificada, no que tange enxergar o parto como um
evento fisiolégico e ndo uma doenga, conforme ressaltado pela obstetra Ana Fialho (SERRA,
2014).

Desta maneira, ndo obstante as conquistas no que tange a saude publica da gestante e
do bebé, apesar dessa problematica que ainda a envolve, os movimentos feministas obtiveram
demasiada influéncia na assisténcia da obstetricia no Brasil, nos Gltimos tempos. Defensores
dos direitos reprodutivos e vitimas de violéncia obstétrica desencadearam pelo pais uma série
de mobilizacdes que abriram os primeiros caminhos para mudancas no cenario do parto.

No intuito de transformar o modelo tecnocréatico, hoje implementado no pais, em uma
forma humanizada, a “Marcha pelo Parto em Casa” e a “Marcha pela Humanizagao do Parto”,
que ocorreram respectivamente em junho e agosto de 2012 e reuniram milhares de pessoas as
ruas das cidades do pais, reivindicaram condicBes dignas e humanizadas de concepcao,
através do respeito a crianca e a liberdade de escolha da parturiente (CALVETTE, 2012).
Além disso, o apelo por uma medicina baseada em evidéncias cientificas proporcionou
guestionamentos quanto aos profissionais da area obstétrica, chamando atencdo para a forma
como vem se desenvolvendo o ensino moderno da medicina e a percepgdo errbnea de
gravidez como doenga.

Quando observada a historia, € possivel analisar que 0os movimentos sociais, em
especial os movimentos feministas, contribuiram de forma significativa e foram muitas vezes
determinantes para que algumas conquistas fossem alcancadas. Neste sentido Pitanguy (1999,
p. 22-27) ressalta que o movimento feminista brasileiro ganhou destaque em virtude de sua
grande visibilidade e de seu impacto, principalmente por ter conquistado espacos
governamentais, desta maneira, a autora aduz que “alguns temas como a violéncia doméstica
chegaram antes ao céu” e que outros temas, centrais e estruturantes da ética feminista em

meados dos anos 70, como a sexualidade, permaneceram no “limbo politico”. Apesar disto ela
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alega que o movimento feminista luta para que o Estado desenvolva cada vez mais acgoes
positivas em salde reprodutiva.

Garantir a feminilizacdo do parto é uma caracteristica intrinseca de sua humanizacao,
tendo em vista que o papel principal no momento da concepcdo é da mulher, todavia, esta
vem, cada vez mais, perdendo espaco no que tange seu protagonismo, constando uma
marginalizacdo que, segundo Pergorer e Alves (2012) possui origens biblicas na figura de
Eva, feita da costela do préprio Addo, e a qual foi atribuida dependéncia e submissao a este, 0
gue também se constata na atualidade, a partir da observacdo do cotidiano das maternidades e
a percepcdo da mulher submissa ao seu médico, assim como Eva a Addo. Um fato que vem
tornando-se verdadeira realidade neste cenério.

Ha de ser levado em consideracdo ainda que, enquanto a obstetricia € um ramo
“recente” da medicina, as mulheres j& parem a milhares de anos de forma natural. O resgate a
esse modelo antigo constitui-se uma forma alternativa que, em contrapartida aos indices
alarmantes de Cesarea, vem crescendo de maneira significativa. Todavia, Maia (2008, p. 70)
assevera que “no caso da humanizag¢do do parto, o jogo politico da implementacdo precisa
enfrentar institui¢des poderosas no imaginario social”, e isso significa desmistificar técnicas e
procedimentos realizados pelas instituicGes de saude e seus profissionais, até mesmo porque,
como aduz Quintaneiro, Barbosa e Oliveira (2002, p.13) persistem o quadro sociopolitico,
heranca da revolucéo francesa e industrial, o conflito entre o legado da tradicdo e a forca da

modernidade.

3. METODOLOGIA

Este trabalho teve por objetivo investigar o fendmeno da “medicalizacdo do corpo
feminino” no &mbito das maternidades. Para a concretizacdo de tal fim, foi-se necessario,
primeiramente delimitar o campo de analise do presente estudo, para a realidade regional do
Estado da Paraiba, localizado no Nordeste brasileiro, tendo em vista a caréncia de estudos
regionais sobre a tematica, que proporcionem visibilidade a situacdo paraibana no que
concerne o cenario do parto.

Tendo em vista que, conforme aduz Breton (2007, p. 92), a corporeidade compreende
um objeto obstinado e dificilmente apreensivel, e devido a isto exige uma abordagem
especial, o presente estudo foi conduzido inicialmente por uma pesquisa bibliografica, através
de renomados estudiosos no campo da ciéncia socio/juridica, bem como por estudos e

observacdes feitas por especialistas na assisténcia ao parto e a salde, o estudo também se
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desenvolveu por meio de uma pesquisa documental, que contempla tanto os dispositivos
juridicos, como resolugbes da Organizacdo Mundial de Saude, cartilhas do Ministério da
Saude, dispositivos juridicos, a propria Constituicdo Federal, bem como registros online de
dados do SUS e alguns estudos acerca da tematica.

Ademais, entendeu-se como melhor estratégia metodoldgica para compreensdo dos
aspectos pesquisados a abordagem quali-quantitativa, que para Fillos (2012) e outros
“representa a combinac¢do das duas modalidades. Requer, portanto, o uso de recursos e de
técnicas estatisticas, porém ndo abdica da interpretacdo dos fendmenos e da atribuicdo de
significados aos dados”.

Neste intento, a abordagem escolhida resta viavel, ainda mais no que concerne a
interpretacdo e consequente sistematizacdo das informacGes coletadas por meio de tais
instrumentos. Tendo em vista que a medicalizacdo constitui um processo social e historico,
ndo obstante, se faz necesséria a abordagem histérica no intuito de analisar os fatores
antropolégicos que ocasionaram a presente realidade no campo da maternidade.

Quanto ao instrumento utilizado na coleta de dados tem-se 0 TABNET/DATASUS,
que compreende o departamento de informatica do SUS, que foi criado em 2011, com o
intuito de informatizar as atividades realizadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS),
objetivando descentralizar as atividades de salde e viabilizar o controle social sobre a
utilizacdo dos recursos. Além disso, disponibiliza informacdes que podem subsidiar analises
objetivas da situacdo sanitaria, bem como decisdes fundamentadas e baseadas em evidéncias,
além de elaboragéo de programas de satide®. O DATASUS passou a integrar a Secretaria de

Gestdo Estratégica e Participativa, por meio do Decreto N° 7.530 de 21 de julho de 2011,
4. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS E RESULTADOS

Tendo em vista que o fendbmeno da medicalizagcdo do corpo, no que tange o @mbito da
maternidade, € um fator que se impde em todo o mundo, o Brasil também ndo escapou a essa
tendéncia. Hoje, seus elevados indices o algam a forte candidatura de lider mundial de
cesareas, tendo em vista que é um dos paises que mais realizam esse tipo de intervencéo,

conforme ja constatado por demasiadas pesquisas desempenhadas em ambito nacional, como

BRASIL. Ministério da Sadde. Portal da Saude. Informacdes da Satude (TABNET). Disponivel em:
<http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02>. Acesso em: 10 de nov 2015.

10 . O DATASUS. Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01>. Acesso
em: 10 de nov 2015.
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a exemplo do estudo “Prematuridade e suas possiveis causas” realizado pela UNICEF em
2013.

Embasado nos recentes diagndsticos a cerca da situacéo brasileira no que se refere aos
partos, constatou-se a necessidade de reunir dados locais que exprimissem a realidade do
Estado da Paraiba, no que tange a intervengdo médica, mediante o procedimento de cesarea.
Desta maneira, serdo apresentados, neste capitulo, dados publicos colhidos do sistema de
informag®es, mantido pelo departamento de informatica do SUS, o TABNET/DATASUSY,
referentes aos indices de nascimento na Paraiba, durante o ano de 2014, bem como procedida
a aglomeracao e analise desses resultados no intuito de se estudar e a seguir expor 0 cenario
do parto na Paraiba.

Tendo em vista que os dados referentes a 2014, contidos no sistema TABNET/DATASUS
exprimem apenas uma parcial, em virtude do processamento de informacbes que ocorre a
todo instante, estimasse que ocorressem, durante o0 ano precursor, cerca de 56.354
nascimentos em todo o estado, apresentando-se a capital do Estado Jodo Pessoa e a cidade de
Campina Grande, como 0s municipios que apresentaram a maior ocorréncia de partos,
respectivamente 33,6% e 26,5% do total estadual.

A duracdo da gestacdo em 84% dos casos ocorreu de maneira normal, variando entre 37
semanas ¢ 41 semanas, a chamada gravidez “a termo”, compreendendo esse tempo como o
ideal e completo para a gestacdo. Todavia, isto ndo significada dizer que o parto que se
prolonga a este periodo incorre em risco, entretanto, a pratica médica é de proceder a
interrupcéo da gravidez'?, “acordando o beb&” de forma ndo espontanea, através da indugdo
do parto, mediante administracdo de ocitocina™ na corrente sanguinea da gestante, pratica
esta, criticada severamente pelos defensores da medicina baseada em evidéncias cientificas.

Quanto ao perfil dessas mulheres a maior incidéncia, em relagdo ao estado civil, indicou
gue ao menos 35,2% destas eram solteiras, fator que ndo se impde tendo em vista que na
atualidade ha muitos casos de unido estavel ndo regularizada, além do mais, com as

constantes inovac6es da modernidade e as conquistas alcangadas pelas mulheres, cai por terra

“pARAIBA (Estado). Secretaria de Estado da Satde. SINASC — Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos.
Disponivel em: <http://tabnet.saude.pb.gov.br/tabnet/tabcgi.exe?tabdn/sinasc_estado.def>. Acesso em: 10 de nov
2015.

2SEDICIAS, Sheila. Desenvolvimento do bebé - 40 semanas de gestacdo. Disponivel em:
<http://www.tuasaude.com/desenvolvimento-do-bebe-40-semanas-de-gestacao/>. Acesso em: 18 de nov 2015.
BA ocitocina sintética é um medicamento desenvolvido para agir como o horménio presente no corpo humano,
também chamado de ocitocina. Ele ¢ utilizado para induzir o parto nas mulheres com mais de 41 semanas de
gestagdo. Seus efeitos fazem com que o Gtero se contraia e 0 bebé nasga.
.Ocitocina. Disponivel em: <http://www.tuasaude.com/ocitocina/>. Acesso em: 18 de nov. 2015.
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o conceito de familia como “pai, mae e filhos”, e a “producao independente” vem crescendo,
todavia, ndo ha informacgfes que comprovem que é este 0 caso nos dados apresentados. Ainda
sobre o perfil destas mulheres, tendo em vista a faixa etaria, 49,8% possuiam entre 21-30
anos. Quanto a cor, esta ndo se destacou como um dado relevante para a pesquisa tendo em
vista que ao menos 99,2% das mulheres ndo prestaram essa informacao.

No que se refere ao grau de instrucdo da mae, 50% das parturientes declararam “oito a
onze anos” de ensino, em contrapartida a 12,9% das parturientes que afirmaram “doze ou
mais”. Neste sentido, uma pesquisa realizada pela Fiocruz intitulada “Trajetoria das mulheres
na definicdo pelo parto cesareo” (2008) asseverou que “a grande discordancia entre a
informacdo dada pela mulher e a indicagdo da cesariana registrada pelo médico no prontuério
fala a favor da pouca informacao da parturiente”, sendo esta “pouca informagao” muitas vezes
associada a baixa no que diz respeito a instrucdo dessas mulheres, ocasionando muitas vezes a
manipulacdo delas pela entidade médica, tendo vista que muitas vezes véem nesta a Unica e
soberana fonte de informagdo, o que pode facilitar a realizacdo de procedimentos néo
autorizados.

A respeito do local de ocorréncia dos nascimentos os dados revelam que pelo menos
99,5% deles foram realizados no ambito hospitalar e apenas 0,1% na esfera domiciliar, apesar
da sUbita procura, ja relatada neste estudo, pelas formas alternativas de medicina e a crescente
migracdo do parto para o contexto residencial. Fato que, conforme exposto pelos indices,
ainda n&o se observa na Paraiba.

As consultas pré-natais representam, conforme disposto pelo Ministério de Saude (2000),
um papel fundamental no que diz respeito a prevencado e/ou deteccao precoce de patologias da
mde ou do seu feto, permitindo com isso o desenvolvimento saudavel do infante e diminuicéo
dos riscos inerentes as gestantes. Desta maneira, a consulta pré-natal compreende, além de
uma assisténcia pré-parto, direito da mulher ao acompanhamento de qualidade e constante da
gestagdo, “a gestante ndo deve ter alta do pré-natal. E necessario que ela seja atendida
regularmente até o dia do parto” (UNICEF, 2011, p. 28). Na Paraiba os indices de consultas
pré-natais foram satisfatorios, posto que mulheres que realizaram “sete ou mais” atendimentos
somaram o total de 66,1%.

Levando em consideracdo as oito instituicdes que mais registraram nascimentos, tem-se
que os maiores numeros, com relacdao a pacientes que nao fizeram “nenhuma” consulta pré-
natal, foram apresentados pelo Hospital Edson Ramalho com 3,8%, seguido da Maternidade
Peregrino Filho com 3,5% e a Maternidade Frei Damido que exibiu um indice de 3%. Em

contrapartida, as taxas de mulheres que realizaram “sete ou mais” procedimentos foram
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elevadas na CLIPSI, que demonstrou 86,9% de atendimentos neste sentido, seguida pelo
Hospital Escola da FAP com 71% e o Complexo de Satde do Municipio de Guarabira com
67,2%.

No que tange a assisténcia imediata pds-parto, o teste de Apgar consiste em um
procedimento simples e eficaz, utilizado ha muito tempo para medir a saiude do bebé e
verificar se este necessita ou ndo de algum amparo imediato. Ele é realizado no primeiro
minuto de vida do bebé e no quinto minuto, e avalia varidveis como a respiragdo, frequéncia
cardiaca, etc. atribuindo a cada um desses itens notas de 0 a 2, que depois de somadas podem
chegar até a notal0, determinando desta maneira o valor da avaliacéo realizada no nascituro e
se este necessita ou necessitara de alguma assisténcia'®. Assim, os indicadores apontam que
pelo menos 87,2% dos recém-nascidos obtiveram notas de 08-10, no primeiro minuto,
enguanto que 8,9% deles apenas alcancaram de 06-07 na avaliacdo. Entretanto, ap6s o quinto
minuto, esse nimero cresceu, e as notas de 08-10 foram constatadas em pelo menos 96,7%
deles.

Finalmente, os indicadores que se reportam ao “tipo de parto” indicaram um percentual de
57,6%, o que corresponde ao montante de 32.512 partos realizados por meio de cesarea. Um
indice que, apesar de preocupante, encontra-se condizente com a realidade nacional, téo
criticada pelos organismos internacionais de saide como a OMS, que asseveram como ja
expostos, que os partos por cesdrea ndo poderiam ultrapassar 15%, mesmo porque, cOmMo
qualquer outra intervencdo cirurgica, pode acarretar complicacdes, sejam estas imediatas ou
futuras.

Mais uma vez, necessario se faz realizar o destaque das instituicdes hospitalares que mais
realizaram esse tipo de intervencdo, dentro as oito que mais registraram nascimentos no
Estado da Paraiba, durante o ano de 2014. Na primeira posi¢cdo o Hospital Escola da FAP
exibiu uma taxa alarmante de 61,6% de partos por cesarea, do total de partos realizado pela
instituicdo, seguido pelo Complexo de Sadde do Municipio de Guarabira com 55,5% e a
maternidade Peregrino Filho com 52,4%.

Em contrapartida aos elevados indices de cesarea o Hospital Edson Ramalho
apresentou, dentre seu total de concepcdes realizadas, 72% de partos normais, seguido pelo
ISEA, que apesar de possuir um programa de humanizacdo do parto ndo alcancou a primeira
posicao, registrando um indice de 56,8% de partos pela via vaginal. Apesar disso, quanto ao

tipo de gravidez, o ISEA alcancou uma taxa de 3,6% de gestdo gemelar, sem que se

“Baby Center Brasil. Teste de Apgar. Disponivel em: <http:/brasil.babycenter.com/a700445/teste-de-apgar>.
Acesso em: 07 de nov 2015.
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configurasse como uma das maternidades que mais apresentaram incidéncia de procedimento
por cesarea, desmistificando a tese de que tal situacdo s6 poderia ser solucionada através do
método cirurgico.

A partir desta andlise extrai-se que a Paraiba apresenta um elevado indices de partos
realizados através de cesarea, acima do nivel nacional, e realizado em quase sua totalidade no
ambito hospitalar. Fato que constata ao menos uma falta de informacéo, no que se refere o
conhecimento de outros métodos alternativos de concepcdo como a exemplo do parto
humanizado, o que muitas vezes pode se da em decorréncia do pouco nivel de instrucdo da
parturiente, que vé no discurso médico uma verdade incontestvel. Tendo em vista que 0s
indices apresentam constituem ainda parciais, esta é a estimativa dos nimeros concernentes

aos partos realizados na Paraiba, durante o ano de 2014.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A modernidade foi responsavel por grandes avancos no que concerne a ideias, a
ciéncia e ao proprio avanco tecnologico, que trouxe demasiados beneficios como o
crescimento das cidades, no que atine seu poder econdmico, possibilitou o processo de
globalizacdo e no campo da salde aumentou a expectativa de vida da populacgdo, assim como
desenfreou o alto indice de mortalidade materna, tendo em vista que se fez possivel a
constatacdo de doencas da mae e fetais antes de atingido seu estopim. Todavia, ndo apenas
proporcionou beneficios, como acarretou uma série de implicacBes negativas, s6 hoje
observadas.

A assisténcia medicalizada ultrapassou seus limites no que tange a obstetricia, criando
no imaginario social a concep¢do de que, um parto seguro € aquele realizado no ambito
hospitalar, através de procedimentos cirlrgicos e com o auxilio de meios farmacolégicos.
Muitas vezes, essa “falsa” percepcao de seguranca € repassada as parturientes e familiares que
ndo possuem informacdes adequadas acerca de seus direitos e op¢des no momento do parto,
coagindo, desta maneira, mulheres e familiares a aceitarem o método mais interventivo como
unica opgdo, ndo fornecendo qualquer margem de liberdade para a parturiente agir como
deseja, retirando desta qualquer papel principal que a ela poderia ser atribuido no momento do
seu parto. Como a exemplo de limites ultrapassados pela assisténcia médica cotidiana, tém-se
os elevados numeros de ceséreas, que inclusive exacerbaram o limite definido pela OMS, em
guase 35%, no ambito nacional, e quase 45% no contexto regional do Estado da Paraiba,

conforme observado pelos dados analisados.
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Em virtude desses numeros e dos riscos que as demasiadas interferéncias médicas
apresentam, o parto humanizado vem se apresentando como a maneira mais saudavel de ter
filhos, proporcionando conforto a parturiente, como real protagonista deste momento, em um
ambiente aconchegante e repleto de pessoas que possam lhe proporcionar o carinho e atencao
que carece.

Tendo em vista que o resultado dessa pesquisa apontou dados alarmantes, sobretudo
no contexto da Paraiba, é necessario que ndo se meca esforcos, no sentido de garantir uma
assisténcia humanizada, mesmo em um cendario hospitalar, tendo em vista que a sadia
qualidade de vida e a dignidade da pessoa humana sao direitos inerentes a todos e anteriores
ao proprio Estado. Desta maneira, faz-se necessaria uma imediata intervencdo estatal no
sentindo de garantir, mediante leis e politicas publicas de apoio ao parto, tendo em vista que
os dados apresentados sdo alarmantes e ensejam medidas rapidas, no intuito de conservar ndo
apenas o corporal da mulher, mas também preservar seu aspecto intimo.

Além disso, acOes que visem levar informacdes a essas mulheres, sobretudo as que
possuem pouco acesso a elas, no intuito de se demonstrar todas as suas opgdes e
consequéncias de suas escolhas, explanando seus direitos e proporcionando a efetivacdo de
suas garantias, mesmo porque a Vvioléncia obstetra, que compreende essa série de
procedimentos realizados de maneira habitual ou sem o consentimento da parturiente,
constitui, além de um fato, que acontece a todo 0 momento, um crime, devendo, portanto, ser
concebido como forma de violéncia contra a mulher, e para isso, deve-se, sobretudo
desmistificar do imaginario social que os limites excedidos pela assisténcia humanizada,
constituem “mero procedimento”, mascarando a periculosidade dessa forma de violéncia e a
escondendo da sociedade, s6 conhecendo da dor e do drama pelo qual a mulher passou a
prépria vitima e as pessoas de seu convivio.

As conquistas femininas como o direito ao corpo e a liberdade vém sido alcancadas,
pois as mulheres ergueram-se e decidiram n&o silenciar frente as demasiadas formas de
opressao. No passado, saiam as ruas em busca de seus direitos ao voto, a frequentarem as
escolas e universidades, liberdade no uso de suas roupas, etc. Hoje elas saem as ruas
reivindicando sobre seus direitos no momento do parto. O presente trabalho teve como
finalidade proporcionar visibilidade a um tema que ainda encontra-se restrito a protestos e
blogs, realizando um breve estudo a respeito do pleito dessas mulheres face aos direitos ja
assegurados a estas, mas que vém sendo descumpridos. Analisaram-se dados e constatou-se a
urgéncia de intervencéo na tematica, sobretudo no Estado da Paraiba. Reiterou a existéncia da

violéncia obstétrica e que esta constitui violéncia contra a mulher.
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Em virtude da pouca informacdo, a norma juridica acaba sendo descumprida e
consequentemente ndo encontra sua eficicia. Devido a isso se faz indispensavel fornecer
amplitude ao tema com o intuito de que sejam instituidas politicas publicas que visem coibir
as praticas irregulares por meio de denuncias, fiscalizacdo e intensificagdo das punicdes dos
responsaveis pelos destratos, além do resgate ao aspecto humano do parto, com o intuito de
garantir & parturiente assisténcia e saude de forma adequada.
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