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O livre arbitrio serve para isto: escolha. A mulher cabe a informacéo e, a
partir dela, a escolha do parto. Respeito todas aquelas que optam pelo
parto normal, humanizado, ou seja la qualquer nomenclatura que exista.
Temos que tirar de debate a questdo moral e respeitar os limites de cada
mulher. Afinal, cada uma tem uma histéria, uma realidade. (Erika, mée,
sobre 0 aumento do nimero de cesarianas no Brasil)

Fazem muitos procedimentos sem sequer perguntar para a mulher se ela
quer ou ndo quer, se é valido ou ndo. E muito diferente vocé dizer para a
mulher ‘olha, isso aqui que eu vou fazer agora se chama assim e tem esse e
aquele beneficio, tudo bem? do que fazer tal procedimento, ndo perguntar
nada e ai a mulher se descobre cheia de pontos que ela ndo sabe nem de
onde vieram. E dai ela passa achar que tudo aquilo é normal, ter parto é
isso ai mesmo, sempre foi assim. (Braulio Zorzella, obstetra, ao falar sobre
violéncia obstétrica)



RESUMO

Esta dissertacdo pretende investigar como pessoas argumentam sobre a decisdo pela via
de nascimento e como percebem danos e violagdes nesse processo. A escolha por uma
via de parto acontece num contexto de insegurancas e pressdes sociais, no qual a busca
por informacdes e exposicdo de preocupacdes, bem como a seguranca afetiva, a garantia
dos direitos respeitados e a estima social, desempenham um papel importante para a
efetivacdo de preferéncias. Nesse sentido, a pesquisa Sse insere nos estudos de
deliberacdo, com énfase na abordagem sistémica e no estudo das conversacOes
cotidianas, e de lutas por reconhecimento. A metodologia aponta para o uso do
Discourse Quality Index/DQI adaptado, para uma lista de argumentos baseada em um
estudo da Fiocruz e para uma analise sobre as violacBes das esferas de luta por
reconhecimento e compreensdo da autonomia. Ao todo, elaboramos 15 categorias
analiticas para nortear a investigacdo. Trabalhamos com o Facebook, analisando
comentérios de matérias jornalisticas relativas ao parto nas paginas dos portais de
noticia G1, Uol e Folha de Sao Paulo, entre junho e dezembro de 2016. A definicdo do
periodo se deu porque em junho de 2016 o Conselho Federal de Medicina (CFM) em
sua resolucdo n° 2.144/2016 vetou a realizacdo de cesareas antes da 392 semana de
gravidez e reacendeu a deliberacdo sobre o parto em diferentes arenas. Abordaremos as
historias e justificativas mobilizadas na rede social, a partir de noticias veiculadas nos
media, associando duas arenas informais de debate que compde o sistema deliberativo e
que podem de certa maneira ser consideradas uma fonte de dados sobre a sociedade.
Para realizar a analise, buscamos relacionar os comentarios com o género dos falantes e
a preferéncia explicitada por uma via de nascimento. Em nossa observacdo, verificamos
que o0s comentarios realizados nas noticias selecionadas para 0 corpus sdo
majoritariamente de mulheres. Ainda, que o conteldo da justificacdo, a funcdo das
historias de vida e o tipo de violacdo reconhecido se manifestam de maneiras distintas
na defesa de partos normais e de cesareas eletivas. Assim, neste trabalho, visamos
discutir a complexidade do processo de escolha e argumentacdo por uma via de parto,
sublinhando os atravessamentos entre a identificacdo de danos e a constituicdo de
preferéncias.

Palavras-chave: teoria deliberativa; sistema deliberativo; lutas por reconhecimento;
parto; autonomia.



ABSTRACT

This research aims to investigate how people argue about the decision by how to give
birth and how they perceive damages and violations in this process. The choice for a
route of birth delivery occurs in a context of insecurity and social pressures, in which
the search for information and exposure of concerns, as well as the affective security,
the guarantee of respected rights and the social esteem, play an important role for the
realization of preferences. In this sense, the research is part of deliberation studies, with
emphasis on the systemic approach and the study of everyday conversations, and
struggles for recognition. The methodology points to the use of the adapted Discourse
Quality Index / DQI, a list of arguments based on a study by Fiocruz and an analysis of
the violations of the spheres of struggle for recognition and understanding of autonomy.
In all, we elaborated 15 analytical categories to guide the investigation. We worked with
Facebook, analyzing comments on childbirth news articles on the pages of the G1, Uol
and Folha de Sao Paulo news portals, between June and December 2016. The definition
of the period was because in June 2016 the Federal Council of Medicine (CFM) in its
resolution No. 2.144 / 2016 vetoed cesarean sections before the 39th week of pregnancy
and reignited the deliberation on delivery in different arenas. We will observe the stories
and justifications mobilized in the social network, based on news published in the
media, associating two informal arenas of debate that make up the deliberative system
and that can somehow be considered a source of data about society. To perform the
analysis, we sought to relate the comments with the gender of the speakers and the
preference expressed by a route of birth delivery. In our observation, we found that the
comments made in the news selected for the corpus are mostly from women. Moreover,
the content of justification, the function of life stories, and the type of violation
recognized manifest in different ways in the defense of vaginal deliveries and elective
cesarean sections. Thus, in this paper, we aim to discuss the complexity of the process
of choosing and arguing for a route of birth delivery, underlining the intersections
between the identification of damages and the constitution of preferences.

Keywords: deliberative theory; deliberative system; struggle for recognition; childbirth;
autonomy.
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria ocidental, diferentes modelos de assisténcia obstétrica
emergiram, moldando a forma como o parto foi entendido e vivenciado na sociedade. Por
séculos, o sofrimento durante o parto! foi entendido pela sociedade, a partir do modelo
tutelado pela igreja catdlica, como um “castigo divino” pelo “pecado original”, de modo a
inibir qualquer assisténcia médica que reduzisse as dores e 0s riscos. O parto era tido como
um momento relegado as mulheres, no qual homens apenas aguardavam pelo nascimento do
filho. No século XX, entretanto, a obstetricia adotou o0 modelo tecnocrético, com intervencées
e anestesias. Foi neste momento em que 0s partos comegaram a ser trabalhados como uma
questdo de ordem médica e que a obstetricia passou a ocupar o papel de “resgatadora da
mulher” (LUZ e SARMENTO, 2016). Este papel a fez alcangar também o “poder simbdlico”
(ARAUJO e CARDOSO, 2007) de detentora da razéo e os profissionais de satide passaram a
exercer influéncia nas decisdes de parto.

No final da década de 1970, um novo modelo de assisténcia despontou e, em 1979,
com a criacdo do Comité Europeu para estudar as intervencGes em busca da reducdo da
mortalidade perinatal?> e materna, a critica a0 modelo tecnocratico se acelerou. Iniciou-se,
entdo, “um processo internacional para priorizar a tecnologia apropriada, a qualidade de
interacdo entre parturiente e seus cuidadores, ¢ a desincorporagdo da tecnologia danosa”
(DINIZ, 2005, p. 629). Este processo foi apoiado pela Organizacdo Mundial de Saude e
desencadeou a acdo de movimentos sociais que buscam a autonomia da mulher no parto, ao
resguardar a acdo obstétrica somente ao que for estritamente necessario e incentivar a
realizacdo do parto por parteira e enfermeiros, isto é, buscam a humanizacao do parto.

Contudo, contrariando as iniciativas da Organizacdo Mundial de Satde de que apenas

15% dos partos realizados sejam cesareas, o0 Brasil é um dos recordistas mundiais na

Ao longo desta dissertagdo trabalharemos com diferentes termos: parto, processo de parto, via de parto e via de
nascimento. Por parto e processo de parto, entendemos todos os fendmenos fisiolégicos que acontecem no corpo
da mulher e sdo responséveis pela saida do feto do corpo materno, desde as contragdes uterinas até a expulsdo do
bebé e da placenta para 0 meio externo. Via de nascimento e via de parto correspondem as diferentes formas de
nascimento, sendo classificadas em parto normal — pela via vaginal -, parto natural — pela via vaginal e sem
nenhuma interferéncia médica, como cortes, anestesias e soros intravenosos — e cesariana — pela via cirdrgica.

ZRelativo a0 periodo entre 22 semanas completas de gestacdo e sete dias completos ap6s o nascimento.
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realizacdo desta cirurgia, com 54,4% dos nascimentos sendo realizados por esta via,® e todos
0s anos aproximadamente um milh&o de mulheres sdo submetidas a ela sem indicagdo médica
adequada (FIOCRUZ, 2014). Além disso, as experiéncias vivenciadas no parto — proprias ou
de outras mulheres — s&o as mais variadas, contendo relatos positivos e negativos de ambos 0s
modelos de parto, de modo que as gestantes fazem sua op¢do em meio a informacdes
conflitantes e desencontradas.

Independentemente da via de nascimento escolhida, entretanto, a informacéo e o apoio
médico e familiar se fazem necessarios para efetivar a preferéncia e exercer a autonomia.
Jirgen Habermas entende que a autonomia € construida nas interacdes subjetivas, nas trocas
dialégicas - nas deliberacGes publicas, de modo a relacionar-se, entdo, ao discurso — a acao
comunicativa — e a autorreflexdo critica (HABERMAS, 1997). A abordagem de autonomia de
Axel Honneth, por sua vez, entende que sua realizacdo exigiria dos individuos a busca de
reconhecimento perante os processos de interacdo e a ndo interferéncia nos seus direitos
sociais, civis e politicos (HONNETH, 2003).

Deste modo, esta dissertacdo se propfe a investigar as lutas por reconhecimento na
deliberacdo e conversacdo politica em torno do parto, centrada na resolugdo normativa n°
2.144 do Conselho Federal de Medicina e no Projeto de Lei n° 5.687. No dia 22 de junho de
2016, o Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou a resolugdo n° 2.144 e proibiu a
realizacdo de cesareas eletivas antes de 39 semanas de gravidez®, alegando defender a
autonomia de médicos e gestantes. Este regulamento causou revolta por parte de médicos e
sociedade e, no dia 27, menos de uma semana apos 0 seu lancamento, o deputado federal
Victorio Galli elaborou o Projeto de Lei n° 5.687, com o intuito de permitir a marcacéo de
cesareas ao completar 37 semanas de gestagdo®, alegando, por sua vez, que a resolucéo fere a
autonomia de escolha da mulher. Como resultado, este projeto de lei mobilizou de ativistas

pelo parto humanizado e aumentou as discussdes em diferentes arenas.

3FEREY, M. P.; PELEGRI, A. Brasil é 0 segundo pais com maior taxa de cesareas do mundo. Disponivel
em: https://mww1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2018/10/brasil-e-0-segundo-pais-com-maior-taxa-de-
cesareas-do-mundo.shtml. Acesso em: 30 mai 2019.

*CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo Normativa n° 2.144, de 17 de marco de 2016.
Disponivel em: http:/sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/n° 2.144/2016.Acesso em: 17
mai 2017.

SBRASIL. Projeto de Lei n°5.687, de 27 de junho de 2016 (da Camara dos Deputados). Dispde sobre o direito
de pedido de cesariana a gestante ao completar no minimo 37 semanas de gestacdo. Disponivel em:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=FD43250F5E86003B1A11F22B8C
D1356C.proposicoesWebExternol?codteor=1472095&filename=PL+5687/2016._Acesso em: 17 mai 2017.
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Diante desta situacdo, em que um Projeto de Lei surgiu rapidamente em resposta a
uma resolucéo normativa do Conselho Federal de Medicina, ambos atentando para o exercicio
da autonomia, uma série de relatos e justificativas emergiram na cena publica. Neste aspecto,
a presente dissertacdo visa analisar os diferentes atores e argumentos que foram acionados na
reverberacdo da RN n° 2.144/2016 do CFM, por meio de historias e justificativas apresentadas
em comentarios nas paginas de portais de noticia no Facebook. Nossa pesquisa se estrutura

em torno da seguinte pergunta:

Como as pessoas defendem suas posi¢des e como percebem as violagdes das esferas
de reconhecimento nas defesas pelo parto normal e pelo parto cirurgico?

Para responder a esta pergunta, temos algumas questdes especificas:

e Quais argumentos mais aparecem no debate sobre a escolha pelo tipo de parto?

e Quais dimensbes do reconhecimento foram mais mobilizadas na defesa pelas vias de
nascimento?

e De quem é autonomia preservada na decisao pela via de nascimento?

e Qual via de nascimento é mais defendida nos comentarios de noticias no Facebook?

Foram analisados comentarios de matérias jornalisticas nas paginas no Facebook dos
portais de noticia G1, Uol e Folha de S&o Paulo, entre junho e dezembro de 2016, de modo
abranger a repercussdo das legislacGes ja citadas. Abordamos as historias e justificativas
mobilizadas na rede social, a partir de noticias veiculadas nos media, relacionando duas
arenas informais de debate que compdem o sistema deliberativo e que podem, de certa
maneira, ser consideradas uma fonte de dados sobre a sociedade. Realizamos uma analise de
conteddo através de um livro de codigos com 15 categorias, fundamentadas no Discourse
Quality Index/DQI (STEINER et al. 2004), em uma lista de argumentos baseada em uma
pesquisa da Fiocruz (2014) e no estudo proposto por Oliveira (2017) sobre as violagdes das

esferas de luta por reconhecimento (HONNETH, 2003) e compreensao da autonomia.

Justificativas

As justificativas para a realizacdo deste trabalho podem ser descritas nos niveis social
e académico.

Em relacdo ao aspecto social é importante destacar alguns pontos. De acordo com
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Barbosa, “as tensas e conflituosas relagdes entre ciéncia médica e corpo feminino conformam
um campo no qual historicamente vém se exercendo relagdes de poder, opressdo e controle
politico sobre as mulheres” (2006, p. 323).

Aqui, ao longo dos anos e com os diferentes modelos de assisténcia obstétrica, a
mulher saiu da posicdo de sujeito do préprio parto para objeto da acdo médica. Como
ressaltado no inicio desta introducdo, ao proporem o uso de intervengdes para alivio da dor e
controle das intercorréncias, os obstetras e a cesarea emergiram, entdo, como uma espécie de
resgatadores da mulher e detentores do conhecimento sobre o parto. Contudo, desde o final da
década de 1970, com os dados confirmando que a mortalidade materna ndo foi efetivamente
reduzida com esta cirurgia, hd um incentivo da Organizacdo Mundial de Saide/OMS para a
realizacdo de partos normais, com a alegacao de que estes ofereceriam menos riscos as maes e
aos bebés, e busca por autonomia das gestantes, que deveriam ocupar o papel de donas do
proprio parto (DINIZ, 2005).

Neste cenario, recentemente suscitaram uma série de resolu¢fes que buscam legislar e
estabelecer diretrizes para o parto no Brasil. Para mais, pesquisam mostram que o0 pais é
recordista mundial em cesareas e tem um alto indice de violéncia obstétrica®, de cerca de
25% dos partos. Isto revela que a escolha pelo modelo de parto é, por vezes, uma escolha
entre uma cesarea, um parto normal doloroso e um parto normal com violéncia obstétrica’.
Logo, haveria, na verdade, uma falta de opg¢des, permeada por medo e desinformacéo, e ndo
uma escolha genuina, o que pode evidenciar o controle que a sociedade ainda exerce sobre o
corpo feminino, em especial, 0 corpo gravido.

Ja academicamente faz-se importante destacar que este estudo atinge uma relevancia
por se enquadrar no espectro de pesquisas recentes sobre deliberacdo em contextos de
assimetrias. Como destacaremos ao longo do texto, os médicos adquirem o ‘“poder
simbolico”, calcado no saber especializado e na alta reputagdo social, e parturientes
tipicamente estdo em contexto de fragilidade perante a eles, o que proporciona aos obstetras a
possibilidade de interferéncia nas decisdes de via de parto. Além disso, ao investigar uma

tematica ainda pouco debatida no campo da comunicagdo, o estudo sobre a deliberacdo em

® LAZZERI, Thais. Violéncia obstétrica: 1 em cada 4 brasileiras diz ter sofrido abuso no parto. Disponivel
em: http://epoca.globo.com/vida/noticia/2015/07/violencia-obstetrica-1-em-cada-4-brasileiras-diz-ter-sofrido-
abuso-no-parto.html Acesso em 17 mar 2017

7 “A violéncia obstétrica é a violéncia cometida contra a mulher gravida e sua familia em servigos de satde
durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pos-parto, cesarea e abortamento. Pode ser verbal, fisica, psicoldgica ou
mesmo sexual e se expressa de diversas maneiras explicitas ou veladas.” (PARTO DO PRINCIPIO. 2019).
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torno do parto pode tornar compreensiveis aspectos até entdo inexplorados do debate sobre o
parto.

Outro ponto a se destacar aqui € que os estudos sobre luta por reconhecimento sdo
novos e, principalmente quando relacionados a esfera das necessidades subjetivas, do amor,
bastante escassos. O parto se encaixaria aqui como um objeto de estudo muito apropriado para
explorar esta questdo, ja que envolve o vinculo socialmente considerado o mais forte, o da
mae-filho, bem como envolve fragilidades emocionais e fisicas, privacbes de direitos
garantidos por lei e violagdes a autoestima e depreciacbes de escolhas e vivéncias. A
necessidade da escolha pelo modelo de parto se dd num contexto de muitas ddvidas e pressdes
sociais, no qual a seguranca afetiva, direitos respeitados, apoio e autoconfianca desempenham
um papel muito importante para a realizagéo e efetivagéo das preferéncias das parturientes.

Por fim, a pesquisa promoveria uma aproximacédo de um tema da luta feminista com a
teoria deliberativa e as lutas por reconhecimento - ja tdo criticadas por pesquisadoras como
Nancy Fraser e Iris Young por supostamente negligenciar a desigualdade de género. Nosso
estudo, ao realizar uma investigacdo empirica que relacionaria diferentes atores, arenas e
discursos ligados a ambas as teses, contribui para o entendimento das nuances do debate em
meio aos sentimentos de injustica e da importancia da tematizacdo de questbes de forum
intimo na esfera pablica para o enfrentamento das desigualdades.

Esta pesquisa sera estruturada em seis capitulos. No primeiro contextualizaremos o
processo de nascimento no Brasil e abordaremos a politizacdo do parto no pais. Para isso,
discorremos sobre 0os modelos de assisténcia obstétrica vivenciados pela sociedade ocidental
ao longo do tempo. Destacaremos 0 modelo tutelado pela Igreja Catolica, que entendia o parto
enquanto uma forma de expiar o pecado original cometido por Eva; 0 modelo tecnocrético,
que colocava o obstetra no centro do processo de nascimento; e o0 modelo humanizado, que
visa priorizar a autonomia da mulher. Destacaremos que, no Brasil, 0 parto ainda é bastante
medicalizado, com uso excessivo de intervencdes, sendo recordista mundial na realizacdo de
cesareas. Discutiremos a transicdo do debate de nascimento da vida intima para a esfera
publica, focando nas discussdes em redes sociais e nas legislacbes propostas pelo Conselho
Federal de Medicina e Camara dos Deputados. O objetivo é tracar um panorama de
nascimento no Brasil e entender as raz6es de recorte temético e temporal desta pesquisa.

Nos capitulos 2 e 3 abordaremos a base tedrica desta dissertacdo. No capitulo 2

discutimos a teoria deliberativa habermasiana e a abordagem sistémica da deliberagdo, que
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investiga tanto arenas formais quanto informais de debate. Discutiremos sobre conversacoes
cotidianas, que promoveriam uma conexdo entre esfera publica e esfera privada; as historias
de vida, que auxiliam na compreensdo de aspectos marginalizados da discusséo; e os media,
que fomentam o debate e ampliam o publico interessado no tema. O foco € compreender
como os relatos e justificativas sdo importantes para a constituicdo do tema, bem como quais
as particularidades da discusséo sobre o parto.

O terceiro capitulo, por sua vez, refletira sobre as lutas por reconhecimento e sua
relagio com o parto, discutindo sobre autonomia e processo de decisdo pela via de
nascimento. Discorreremos sobre as formas de violacdo de cada uma das esferas de
reconhecimento Honnethianas, explanando como elas se aplicam em relacdo ao parto.
Apresentaremos a no¢do de autonomia para os pensadores da teoria critica, destacando que as
escolhas ndo sdo tomadas independentemente, mas dependem do contexto e das condicdes
vivenciadas pelo individuo. O objetivo € conceber como 0s danos durante o parto sdo
percebidos e identificados e como isso poderia aparecer na deliberacdo sobre o processo de
nascimento.

Apresentaremos a metologia no capitulo 4. Justificaremos os critérios utilizados na
escolha do corpus, indicaremos como foi realizada a coleta do material e discorreremos sobre
o teste de confiabilidade. Realizaremos uma analise de contetido baseada numa adaptacdo do
Discourse Quality Index — DQI (STEINER et al, 2004), acrescido de uma lista de argumentos
embasada por uma pesquisa da Fiocruz (2014) e um livro de codigos formulado por Oliveira
(2017) fundamentado nas lutas por reconhecimento (HONNETH, 2003) e, ainda, variaveis
construidas pela autora para compreensdo da autonomia. Ao todo, elaboramos 15 categorias
analiticas, sendo oito relacionadas ao DQI, uma para identificar os argumentos e seis relativas
as lutas por reconhecimento e autonomia. As categorias sdo: 1) Relevancia do comentéario; 2)
Género do falante; 3) Fonte; 4) Tipo de comentario; 5) Contetdo da justificacdo; 6) Nivel de
justificacdo; 7) Critica ou elogio a RN n° 2.144/2016; 8) Preferéncia por uma via de uma via
de nascimento; 9) Argumentos utilizados; 10) Historia de vida pessoal; 11) Funcdo da
historia; 12) Priorizacdo da autonomia; 13) Violacdo da integridade fisica da mulher; 14)
Privacdo de direitos da mulher; e 15) Violac6es a estima social da mulher.

Nos capitulos 5 e 6 apresentaremos 0s resultados e a analise dos dados. Inicialmente,
apresentaremos os resultados quantitativos, indicando a freqiiéncia de cada uma das variaveis,

como, por exemplo, qual a via de nascimento mais defendida, o nivel de justificacdo mais
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utilizado e o tipo de histdria contada. Depois, analisaremos e estabeleceremos as correlaces
entre 0s codigos com o género do falante, a preferéncia por uma via de nascimento e a
percepcdo de violacdo das esferas de reconhecimento. O conteudo de justificacdo afetivo, por
exemplo, foi mais acionado por falantes do género feminino e entre aqueles que defendiam a
realizacdo de cesareas eletivas, enquanto o contetdo ético-moral foi mais presente em
comentérios realizados pelo género masculino e a favor dos partos normais. Além disso, 0s
comentérios a favor de partos vaginais relatam mais histérias de vida que buscam o
esclarecimento de algum ponto, enquanto os que defendem a opcdo pelos partos cirdrgicos
narram mais historias de vida que divulgam danos.

Posteriormente, apresentamos nossas consideracdes finais sobre os resultados e as suas
analises. Definimos dois pontos principais: a) a desigualdade entre comentarios dos géneros
feminino e masculino; e b) a autonomia e as percepcdes que influenciam a preferéncia por

uma via de nascimento.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA: MODELOS DE ASSISTENCIA
OBSTETRICA, O PARTO NO BRASIL E POLITIZACAO

O debate sobre o0 parto é um tema complexo e controverso na sociedade brasileira. Ao
longo da histéria, a0 menos trés grandes de modelos de assisténcia obstétrica emergiram.
Inicialmente, o parto era entendido enquanto um “castigo divino” pelo pecado original. Era
resguardado as mulheres e suas familias, sem uso intervencdes ou anestesias para amenizar
dores e diminuir riscos. Num segundo momento, com a ascensdao da obstetricia e do modelo
tecnocratico, médicos homens se ocuparam da funcdo de dar assisténcia ao nascimento.
Finalmente, no final do século XX, movimentos feministas e pela diminui¢do da mortalidade
perinatal e materna impulsionaram a discussdo sobre o tema e a busca de uma
responsabilizacdo social e politica pela realizacdo de partos mais respeitosos para com as
demandas das mulheres (DINIZ, 2005), marcados pela humanizacdo do nascimento.

Esses trés modelos de assisténcia obstétrica — modelo tutelado pela Igreja catolica,
modelo tecnocratico e modelo humanizado — marcaram a historia ocidental do parto, bem
como, a historia brasileira, reverberando até os dias contemporaneos. No Brasil, 0 modelo de
assisténcia obstétrica € extremamente medicalizado e com alto indice de praticas obstétricas
consideradas violentas (FIOCRUZ, 2014). Nos ultimos anos, no entanto, estas praticas vém
sendo discutidas e novas demandas estdo sendo construidas a fim de provocar uma
transformacdo social. O nascimento vem passando por um processo de politizacdo e as
recentes resolucées propostas pela ANS (2015), CFM (2016) e Camara dos deputados (2016),
que buscam legislar e estabelecer diretrizes sobre o parto, podem ser consideradas exemplos
disso.

Neste capitulo abordaremos cada um destes modelos de assisténcia obstétrica, de
modo a contextualizar o processo de nascimento no Brasil e os discutir a transicdo do debate

da esfera privada para a esfera publica.
1.1 Formas e préticas no parto e no nascimento: um processo socio-historico

Os conhecimentos e praticas nos modelos de atencdo ao parto e ao nascimento
remetem a questdes sociais e econémicas, sendo também atos culturais de uma sociedade. Ao
longo da historia, diferentes modelos de assisténcia obstétrica tiveram predominancia,

variando de lugar para lugar. Entre os séculos XVII e XIX, o parto era entendido enquanto um
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evento social para mulheres européias. Amigas e familiares se reuniam durante o trabalho de
parto, confraternizando e apoiando a parturiente. As nativas americanas, por outro lado,
entendiam que este era um momento particular, de modo a se isolarem durante o processo e s
voltarem a conviver socialmente apds o nascimento dos filhos. (MORAIS, 2010)

Nesta mesma época, no Brasil, a maternidade era percebida como um remédio para
enfermidades. Estar gravida representava uma elevacdo de status da mulher, que passava a ser
entendida como uma santa, alguém responsavel pelo bom andamento da familia. Entretanto,
“o parir e ser mae podem ser vistos como uma experiéncia perigosa, dolorosa, interessante,
satisfatéria ou importante, numa determinada mulher, numa determinada civiliza¢dao”
(CORREIA, 1998, p. 365). Mesmo sendo algo almejado, a gravidez envolvia uma série de
riscos, com muitas intercorréncias e 6bitos perinatais. Os trabalhos de parto eram sofridos e
com condi¢des precarias de assisténcia.

O modelo de assisténcia obstétrica da época, tal qual as normas da sociedade brasileira
como um todo, era tutelado pela Igreja Catolica (DINIZ, 2005). Em Géneses (BIBLIA
SAGRADA, 2005), Eva, a primeira mulher, é convencida pela serpente a comer o fruto da
arvore proibida e a oferecer a Addo, seu parceiro, motivando-o a também a desobedecer a
Deus. Como castigo, o casal é expulso do Eden. Para conseguir o alimento que necessitam,
Addo deveria trabalhar. A Eva e todas as descendentes que viriam, Deus decretou:
“Multiplicarei grandemente o seu sofrimento na gravidez; com dor darads a luz filhos”
(BIBLIA SAGRAGA. Géneses, C3, Vr16). Nesse aspecto, a dor e o sofrimento durante o
parto eram entendidos, entdo, como um castigo pelo “pecado original”, de modo a serem
inibidos quaisquer métodos que aliviassem dores ou minimizassem riscos para mée ou bebé.

Era por meio da sexualidade e da reproducdo que se pagava o pecado e a mulher, por
ter incentivado o homem a desobediéncia ao divino, era responsabilizada por isso. Uma vez
que a Igreja entendia a sexualidade e, principalmente, os 6rgaos sexuais femininos como algo
sujo e ruim, homens ndo assistiam aos partos, sendo chamados apenas em casos graves, de
distocias® de impossivel resolucéo por outras mulheres (DINIZ, 1996; 2005).

Desse modo, o parto era um tema relegado a intimidade feminina, realizado na casa
das gestantes. Mulheres pobres eram acompanhadas por familiares ou vizinhas, enquanto

mulheres de classes mais abastadas eram assistidas por parteiras, que representavam a

8Distocias sdo situaces de risco, complicacdes que ocorrem durante o trabalho de parto que podem acarretar
risco de morte da mée e do feto.
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autoridade nesses assuntos (MORAIS, 2010). Morais ressalta ainda que o oficio de parteira
ndo era exercido por qualquer mulher e as habilidades necessérias ao acompanhamento de um

parto eram passadas de geracdo para geracao, tendo um carater mais tradicional:

as praticas no parto demandavam habilidades e a necessidade de preparagdo para
se assistir ao nascimento. Como néo existia preparacdo para a assisténcia ao parto,
as habilidades no oficio eram delimitadas pelas relagBes familiares, havendo
intercAmbio das préaticas desenvolvidas e aprendidas em ato. As mées transmitiam,
para suas descendentes, os saberes e as a¢cBes no acompanhamento do nascimento.
As filhas prosseguiam nessa caminhada, partejando como suas mées o faziam.
Assim, o conhecimento no nascimento tinha um carater mais pratico e familiar do
que “cientifico”, refor¢cando as questdes sdcio-histéricas de cada periodo e espaco
presentes no processo. (MORAIS, 2010, p. 31)

As parteiras — ou aparadeiras, como também eram conhecidas — eram consideradas
profissionais qualificadas e de confianca, sendo consultadas para esclarecer as mais diversas
davidas sobre o feminino (TANAKA, 1995). “Cabia a essa figura assistir, apoiar ¢ detectar
anormalidades para a intervengdo precisa que estivesse ao seu alcance ou a indicagdo para
outra categoria que pudesse atuar adequadamente em face das intercorréncias” (MORAIS,
2010, p. 32). Inicialmente, contudo, a assisténcia prestada por elas durante o parto era mais a
de observar, orientar e prestar apoio emocional a parturiente. Com o tempo e as mudancas
sociais ocorridas, as aparadeiras passaram a intervir mais ativamente no processo de
nascimento, com técnicas de relaxamento e expulsdo, bem como com o uso de utensilios
domésticos em caso de complicacbes (ARAUJO, 2002).

Entretanto, o desenvolvimento tecnolégico e a insercdo cada vez maior de
instrumentos a fim de evitar riscos e resolver intercorréncias favoreceu também a insercdo de
outros atores no processo de nascimento. Através de inovagOes cientificas, a medicina se
consolidou enguanto conhecimento na area de salde e a obstetricia se firmou enquanto
disciplina. O saber acumulado pelas parteiras através de suas praticas, aos poucos, foi se
desvalorizando, sendo considerado abaixo da cienfiticidade da obstetricia. “O parto torna-se
um processo cheio de interferéncias, cujos procedimentos foram baseados em uma légica
clinica, mecanica, tecnologica e intervencionista” (MORAIS, 2010, p. 50) e, desta maneira, 0s
hospitais estabelecem-se como local ideal para o nascimento. O papel das aparadeiras foi
reduzido a acompanhar e auxiliar os obstetras — verdadeiros condutores do processo -, e 0

parto, antes assunto privativo de mulheres, tornou-se dependéncia médica.

Assim, as préticas passaram a sofrer uma hierarquia de trabalho e, possivelmente,
de género: aos médicos, e homens, 0 poder para atuar e intervir; ja as parteiras, e
mulheres, a capacidade apenas para auxiliar e cuidar do menos complicado. As
parteiras e 0 ambiente para nascer foram substituidos pelas praticas nos hospitais e,
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na atualidade, em alguns espacos geograficos, a categoria é quase inexistente.
(MORAIS, 2010, p. 36)

As intervencfes médicas, entre outros objetivos, buscavam anestesiar as dores e
minimizar os riscos durante parto. Nesse aspecto, 0s médicos passaram a ocupar o papel de
“resgatadores da mulher” (LUZ ¢ SARMENTO, 2016), revogando a sentenga divina, agora
considerada perversa e infundada. O parto deixou de ser percebido enquanto um meio de
expiar 0os pecados e passou a ser caracterizado como algo imperfeito, defeituoso, permeado
por perigos e que necessitaria de reparos e cuidados qualificados para funcionar de maneira
segura e apropriada (DINIZ, 1996; 2005). Nesta mesma légica, o corpo feminino era
percebido como uma maquina a ser consertada pelos profissionais de salude, de modo a apagar
a dimensdo relacional do cuidado com a paciente (MARTIN, 2006). Uma vez que os médicos
detinham o conhecimento e a capacidade de curar, adquiriram também um poder simbdlico
(ARAUJO e CARDOSO, 2007), de influenciar cuidados e decisdes, de modo que “o prego a
ser pago pelas melhorias das condigdes de parto [..] foi a sua desumanizagdo e a
transformacgdo do papel da mulher de sujeito a objeto no processo de parto e nascimento”
(LUZ, 2014, p. 16).

Os partos passaram, entdo, a ser realizados de modo a privilegiar a visdo médica. 1sso
posto, uma serie de posicdes e manobras foram instauradas. Longe de seus acompanhantes,
roupas e itens pessoais, mulheres abandonaram a logica gravitacional e passaram a vivenciar
0 parto em posicao de litotomia, isto €, deitadas e com as pernas abertas, de frente para os
médicos. Por vezes, eram amarradas a fim de ndo “atrapalharem” a acdo médica durante as
contragdes ou anestesiadas fortemente, de modo a terem o “apagamento da experiéncia” e nao
se lembrarem de nada depois do nascimento (MORAIS, 2010). Ocitocina sintética® era
injetada, cortes eram realizados na musculatura da regido da vulva e vagina (episiotomia),
visando acelerar o trabalho de parto, e bebés eram extraidos por forceps®.

As técnicas e anestesias foram evoluindo, a medicalizacdo aumentando e 0s partos
cirdrgicos, entdo, se popularizando. Até o inicio dos anos 1900, apesar ndo necessariamente
aumentarem a sobrevida materna e neonatal, as cesarianas eram utilizadas em casos de risco a
vida iminente. Com a evolucdo médica e tecnoldgica ela tornou-se mais freqiiente e percebida

como um luxo, um sonho a ser conquistado.

® Horménio sintético que induz as contragdes uterinas.
10 Instrumento cirdrgico em forma de pinga, com o qual se pode fazer a preensdo da cabeca do feto e extrai-lo
para fora do corpo materno.
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Ao mesmo tempo, na esteira das transformacdes politicas, a segunda onda do
feminismo?! adquiriu forca, e, questionando a maternidade enquanto uma construcio social,
que ofereceria elementos para a dominacdo do sexo feminino pelo sexo masculino, as lutas
por direitos reprodutivos — quando e como ter filhos — despontou na sociedade (SILVA,
2015). Néo querendo ter filhos, as mulheres debatiam as pilulas contraceptivas e legalizacéo
do aborto. Querendo té-los, realizavam os partos cirtrgicos para poderem escolher o melhor
momento. Ainda, quando engravidavam, mas decidiam que seria o Gltimo filho, recorriam as
cesarianas para realizar a cirurgia de esterilizagdo feminina, a laqueadura. Assim, a insercao
crescente e acelerada das tecnologias reprodutivas — contracepcdo, esterilizacdo, aborto,
cesariana, tecnologias de concep¢do —, indicavam uma solucdo para a reproducdo humana
(SCAVONE, 2001).

As cesarianas eram, entdo, entendidas como uma maneira mais cémoda, higiénica e
segura de vivenciar o nascimento. Os medicos controlavam todo o processo, agendando a
data, injetando anestesias e retirando o bebé. Através das cesarianas, podia-se fugir da dor,
dos gritos e da descompostura iminentes do parto normal, planejar compromissos e visitas,

bem como evitar surpresas desagradaveis e riscos naturais (KENIA, 2016).

Com o parto cirtrgico, o médico passa a controlar o nascimento, tornando-se o real
condutor do parto. A mulher torna-se mera espectadora do processo; o Utero, com
as suas contracOes