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Comportamento dos homens na sexualidade durante a gravidez

Comportamentos sociais dos pais

Os pais tinham idades entre 21 e 45 anos. 80% dos pais eram solteiros,
mas moravam juntos com sua companheira, 20% deles eram casados. 40%
estudaram até o 1° grau, 40% estudaram até o 2° grau e 20% nao estudaram.
90% trabalhavam como: ofice boy, pedreiro, taxista, seguranga, supervisor de
manutencao, vigilante e porteiro, 10% estavam desempregados.

Segundo Ziegel e Cranley (1985) o comprometimento social e
psicolégico do pai durante a gestacdo depende em grandes parte do seu
relacionamento com a mae.

As companheiras dos entrevistados tinham idades entre 15 e 42 anos.
40% delas estudaram até o 2° grau, 30% estudaram até o 1° grau e 30% nao
estudaram. 70% trabalhavam como: recepcionista, doméstica e manicure e
30% estavam desempregadas.

A funcdo materna e paterna sao papeéis construidos historicamente a
partir de atribuicdes socioculturais e econémicas. Variaveis como presenca
fisica e responsabilidade estdo mais determinadas pela divisdo do trabalho e
forma de organizagdo de uma sociedade do que pela determinacéo biolégica
da maternidade( SILVEIRA, 1998 ).

Verificou-se que 50% dos pais ja eram pais e tinham entre dois a cinco

filhos e 50% deles eram pais pela primeira vez.

Aspectos psicoldgicos da sexualidade na gravidez
Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar : “O que

vocé pensa sobre a sexualidade?”



Verificou-se que 40% dos pais ndo responderam o que pensam sobre
sexualidade.

20% dos pais associaram a sexualidade a algo bom: “ E uma coisa muito
boa ”

(NETUNO).

10% associaram a sexualidade a familia: “ Muito importante para o bom
relacionamento do casal ” (SATURNO).

10% associaram a sexualidade ao amor: “ Um modo de expressar o
nosso amor” (JUPITER).

10% associaram a sexualidade a algo importante: “ E muito importante ”
(SOL).

10% associaram a sexualidade a algo normal: “ Normal ” ( VENUS).

As pessoas tém diferentes concepgdes acerca da sexualidade humana.
Sexualidade é um conjunto de padrbées, comportamentos e conceitos morais
(GIR; NOGUEIRA; PELA; 2007.

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar : “Vocé
considera a relagdo sexual importante para todo o processo de gestacao?”

Verificou-se que 90% dos pais consideram a relacdo sexual importante
para todo o processo de gestacdo e que 10% n&o consideraram a relacéo
sexual importante para todo o processo de gestacao.

60% dos pais consideraram a ralacdo sexual importante para todo o
processo de gestacdo porque ajuda na gestacdo: “ E importante para a
gravidez também* (TERRA).

“ Ajuda no decorrer da gestacao ” ( URANO ).

30% dos pais consideraram a relagcdo sexual importante para todo o
processo de gestacdo porque € bom para o casal: “ A relacdo é muito
importante para os dois ” (VENUS ).

“... 0s dois ficam com mais vontade um ao outro ” ( SATURNO ).

A participacdo paterna ativa em todo processo de gestacdo traz
beneficios para todos os envolvidos no processo do parto.E importante que a
mulher sinta seguranca, confianca e liberdade ao lado de seu companheiro
(PIOVESAN; SONEGO; SAND,2001.



Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar : “Ha
outras formas de afeto durante a gestacao, além da relacdo sexual?”

Verificou-se que todos os pais consideraram que ha outras formas de
afeto durante a gestagao, além da relacao sexual.

70% dos pais consideraram o carinho como outra forma de afeto: ©
Carinho ”
(MARTE).

20% dos pais consideraram o amor e o carinho como outras formas de
afeto: “O amor” (SOL).

10% dos pais consideraram outras formas de afeto:

. uma boa
conversa, um passeio para descontrair ”( URANO ).

Sao partes da sexualidade demonstracdes de afeto expressas através
de gestos como: carinho, beijo, abraco e agdes que envolvem ser tocadas no
lugar certo e sentir o companheiro (GOZZO et al, 2007).

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Vocé
acha que a pratica sexual durante a gravidez machucava sua companheira?”

Verificou-se que 80% dos pais consideram que a pratica sexual durante
a gravidez ndo machucava sua companheira e que 20% deles consideraram
que a pratica sexual durante a gravidez machucava sua companheira.

20% dos pais consideraram que a pratica sexual durante a gravidez
machuca sua companheira devido aos incdmodos das posicdes: “ As vezes
ela se sentia um pouco incomodada com certas posi¢cées ” ( SATURNO ).

Heinowitz (2005) afirmou que, alguns casais gestantes, preocupados
com a seguranga do feto durante a gravidez, sdo vitimas de antigas suposi¢ées
a respeito do que se pode e nao se pode fazer.

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Vocé
tinha algum medo em relagéo a pratica sexual durante a gestacao?”

Verificou-se que 60% dos pais ndo tinham nenhum medo em relacdo a
pratica sexual durante a gestacdo e que 40% deles tinham algum medo em
relacdo a pratica sexual durante a gestacgao.

40% dos pais tinham medo em relacdo a pratica sexual durante a
gestacao porque se preocupavam com a companheira: “ S6 me preocupava em
nao machuca- 1a ” (SATURNO).



Vieira (2007) relatou que, alguns companheiros ficam sensiveis e
ansiosos quando a seguranca da gestacao, verbalizando a medo de machucar

o feto ou a esposa durante o ato sexual.

Aspectos fisiologicos de sexualidade na gravidez
Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar : “Vocés

mantinham uma pratica sexual?”
Verificou-se que 80% dos pais mantinham uma pratica sexual e que 20%
nao mantinham uma pratica sexual.

30% dos pais mantinham uma pratica com muita freqiéncia: “ Com
muita freqiéncia... ” (SATURNO ).

“Bastante ” ( SOL).

“ Era muito proveitoso ” ( VENUS).

30% dos pais mantinham uma pratica sexual mas nao responderam
com que frequéncia.

20% dos pais mantinham uma pratica sexual com a frequéncia média de
trés vezes na semana: “ Trés vezes por semana” ( URANO ).

Segundo Rezende (2002), a atividade sexual depende intrinsecamente
ao casal, seu ritmo e qualidade durante o estado gestacional. Em um grande
namero de gravidas normais inibe-se completamente a libido, podendo exaltar-
se em outras.

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Existem
algumas posicoes mais confortaveis durante a gravidez?”

Verificou-se que 70% dos pais consideraram que existem posi¢cdes mais
confortaveis durante a gravidez e que 30% deles consideraram que nao
existem posicoes mais confortaveis durante a gravidez.

60% dos pais consideraram que existem posicdes mais confortaveis
durante a gravidez mas n&o responderam qual.

10% dos pais consideraram que o cuidado € a posicdo mais confortavel
durante a gravidez: “ os cuidados ” (VENUS).

Para manter a atividade sexual na gravidez é importante ser criativo. O
casal pode descobrir juntos diversas maneiras de se adaptar a forma fisica em
transformacao. Existem inumeras posi¢cdes satisfatéria para muitos casais

gestantes: posicao mulher sobre homem, posicédo lado a lado, posicdo homem



sobre mulher sentada, posicdo por tras € atividade sexual sem coito (
HEINOWITZ, 2005).

Os seguintes resultados foram encontrado ao se questionar: “A sua
companheira enjoou vocé, durante a gravidez?”

Verificou-se que 60% dos pais consideraram que suas companheiras
ndo o enjoaram durante a gravidez e que 40% deles consideraram que suas
companheiras o enjoaram durante a gravidez.

40% dos pais consideraram que suas que suas companheiras o

enjoaram durante a gravidez em alguns momentos:
SOL).

. minha presenga” (

“ Pela manha ela vomitava > ( PLUTAO).

O surgimento dos primeiros sinais e sintomas da gravidez tais como:
mastalgia, retencao de liquido, nauseas, voémitos e outros provocam reacdes
distintas como diminui¢do ou aumento da libido (VIEIRA, 2007).

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “A sua
companheira aceitava a pratica sexual, durante a gravidez?”

Verificou-se que 80% dos pais consideraram que suas companheiras
aceitaram a pratica sexual durante a gravidez e que 20% deles consideraram
que suas companheiras nao aceitaram a pratica sexual durante a gravidez.

E possivel que a parceria evite contatos mais intimos durante os nove
meses. No entanto, talvez ela aprove uma massagem ou carinhos como forma
de preservar o lacgo fisico do casal (STANFORD, 2005).

50% dos pais consideraram que suas companheiras aceitavam a pratica
sexual durante a gravidez mas nao responderam com que freqiéncia.

10% dos pais consideraram que suas companheiras aceitaram a pratica
sexual durante a gravidez com muita frequéncia.

10% dos pais consideraram que suas companheiras aceitaram a pratica
sexual durante a gravidez trés vezes na semana.

10% dos pais consideraram que suas companheiras aceitaram a pratica
sexual durante a gravidez as vezes.

Segundo Vieira (2007, a libido varia de mulher para mulher, algumas
sentem mais vontade de sexo, outras menos.

Os seguinte resultados foram encontrados ao se questionar: “A pratica

sexual durante a gravidez machucava vocé?”



Verificou-se que todos os pais consideraram que a pratica sexual
durante a gravidez ndo o machucavam.

Segundo Stanford (2005), é seguro fazer sexo durante a gravidez. Em
principio ndo ha nenhum motivo para o casal interromper a vida sexual.

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar : “Havia
alguma contra- indicagdo em relagdo a pratica sexual durante a gestacao?”

Verificou-se que todos os pais consideraram que nao havia nenhuma
contra- indicagao em relagao a pratica sexual durante a gestagao.

E prudente ndo manter relacdo sexual de penetracdo nas patologias
obstétricas como:gemelidade, polidramnio, hipertensdo arterial, placenta baixa,
etc (FREITAS et al, 2006).

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Vocé
acha que pode ter relacoes sexuais depois do puerpério (resguardo) mesmo
qgue sua mulher esteja amamentando?”

Verificou-se que 60% dos pais consideraram que pode ter relacdes
sexuais depois do resguardo, mesmo que a mulher esteja amamentando e que
40% deles consideraram que nao pode ter relagbes sexuais depois do
resguardo, mesmo que a mulher esteja amamentando.

50% dos pais consideraram que pode ter relacbes sexuais depois do
resguardo, mesmo que a mulher esteja amamentando, porque nao tem
problemas. “ Nao faz mal nenhum ” (JUPITER).

“ Depois do resguardo ndo tem nada a ver ” ( VENUS).

10% dos pais consideraram que pode ter relacdes sexuais depois do
resguardo, mesmo que a mulher esteja amamentado, porque € bom para o
casal: “ Porque esse bom relacionamento n&o pode parar e sim aumentar cada
dia mais ” ( SATURNO ).

Embora repleto de desafios, o periodo imediatamente posterior ao parto
nao € o momento de parar com a atividade sexual. A amamentagao pode impor
outros desafios a intimidade sexual, porque a mae que amamenta esta num

constante estado de prontiddo para fornecer o leite (HEINOWITZ, 2005).

Sexualidade na gravidez
Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “O que
vocé entende sobre sexualidade na gestagao?”



Verificou-se que 70% dos pais ndo entenderam o que é sexualidade na
gestacao.

10% dos pais entenderam que sexualidade na gestacao é bom para o
relacionamento: “um periodo onde os dois devem manter esse relacionamento
” (SATURNO ).

10% dos pais entenderam que sexualidade na gestacao € muito bom.

10% dos pais entenderam que sexualidade na gestacao é normal.

Homens e mulheres sentem coisas diversas com relacdo ao corpo
gravido.Existem homens que acham a gestante sensual e excitante, enquanto
outros se retraem a medida que a barriga cresce (MALDONADO,1997.

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Vocé teve
alguma dificuldade em relacdo a sexualidade durante a gravidez? Vocé fez
alguma coisa para mudar?”

Verificou-se que todos os pais ndo tiveram nenhum dificuldade em
relacdo a sexualidade durante a gravidez. Por isso, também verificou-se que
todos os pais néo fizeram nada para mudar.

Segundo Heinowitz (2005), ndo ter que pensar no aspecto sexual, abre,
no relacionamento do casal, um canal de comunicacao diferente. Ha outras
partes do relacionamento sendo descobertos. O casal deve se concentrar em
outras expressdes de reconforto, intimidade, delicadeza e manifestacdo de
emocodes.

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar : “Teve
algum trimestre da gravidez que vocé apresentou maior dificuldade em relagéao
a sexualidade?”

Verificou-se que 70% dos pais ndo apresentaram maior dificuldade em
relacdo a sexualidade em algum trimestre e que 30% deles apresentaram
maior dificuldade em relacdo a sexualidade em algum trimestre.

30% dos pais apresentaram maior dificuldade em relacdo a sexualidade
no ultimo trimestre: “ No 7° e 82 més ela as vezes se incomodava, com dores ”
(SATURNO).

“No 7° més em diante ” (VENUS).

Segundo Teixeira (2007), o sexo pode ficar menos freqtiente no terceiro

trimestre.



Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Vocés
conversavam sobre sexualidade na gestacdo?”

Verificou-se que 60% dos pais conversavam sobre sexualidade na
gestacdo e que 40% deles ndo conversavam sobre sexualidade na gestacao.

40% dos pais conversavam sobre sexualidade na gestacdo mas néao
responderam sobre o que.

10% dos pais conversavam sobre sexualidade na gestacado sobre
métodos contraceptivos: “Usar algum método contraceptivo depois da gravidez
” (URANO).

10% dos pais conversavam sobre sexualidade na gestagao sobre filhos:
“Planos em re lacao aos filhos ”( SOL ).

A transformacao do corpo na gravidez e as oscilacées do desejo sexual
podem ser um convite a criatividade, quando o casal se aventura a conversar
sobre as variagdes dos desejos de cada um (MALDONADQO; DICKSTEIN;NA
HOUM,1996).

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Vocé
procurou informacdes especificas sobre sexualidade durante a gestacao?”

Verificou-se que 50% dos pais procuraram informacgéo especificas sobre
sexualidade durante a gestacao e que 50% deles n&o procuraram informacoes
especificas sobre sexualidade durante a gestacao.

40% dos pais procuram informacoes especificas sobre sexualidade
durante a gestagao mas nao responderam com quem.

10% dos pais procuraram informacdes especificas sobre sexualidade
durante a gestacao com médico.

Stanford (2005), defende que, convém consultar o obstetra sobre as
relagdes sexuais durante a gravidez.

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Vocés
participaram de algum grupo de orientacao sexual durante a gravidez?”

Verificou-se que todos o0s pais ndo participaram de nenhum grupo de
orientagédo sexual durante a gravidez.

Paulino (2007) relata que, € importante criar um setor da sexualidade no
ciclo gravidico-puerperal para nao apenas assistir a mulher, e sim, ajuda-la a
entender os sentimentos que assaltam ao se tornar mae. Os maridos também

serdo integrados ao servigo.



Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Vocé
recebeu orientagdes sobre sexualidade na gestacao no pré- natal?”

Verificou-se que 70% dos pais ndo receberam orientacdbes sobre
sexualidade na gestacao no pré-natal e que 30% deles receberam orientagdes
sobre sexualidade na gestacado no pré-natal.

O atendimento pré-natal ndo tem somente o objetivo de prevenir o
surgimento de problemas da gravidez e do parto, ele permite também que o “
casal gravido” se sinta mais seguro e tranquilo. Eles podem fazer perguntas,
pedir esclarecimentos e tirar duvidas (MALDONADO; DICKSTEIN; NA HOUM,
1996).

30% dos pais receberam orientacdes sobre sexualidade na gestagao no
pré-natal mas nao responderam quais foram as orientacoes.

Os seguintes resultados foram encontrados ao se questionar: “Vocé
recebeu orientagdes sobre sexualidade durante a gestacdo nos Cursos de
Preparacao para o Parto?”

Verificou-se que todos os pais ndao receberam orientacbes sobre
sexualidade durante nos cursos de preparagao para o parto.

Segundo Tiba (2002), é importante que o pai participe ativamente dos

cursos de preparacao para o parto.
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Gravidez na adolescéncia: um conceito de problema

Este trabalho tem como tema o conceito de problema relacionado a
gravidez na adolescéncia em uma contemporaneidade, abragcando as multiplas
relacdes sociais ao longo do processo histérico. A gravidez na adolescéncia
nao constitui fenébmeno recente na histéria da humanidade, desde os tempos
do auge da cultura grega, eram feitas as exaltacées ao corpo e a juventude, a
paixao era vista ora como um tormento, ora como um jogo. Os casais se uniam
sem grandes formalidades. Mas ao instituir Roma com seus sistemas de
normas e costumes, difundiu a pratica social do contrato matrimonial, que
garantiam a transmissdo dos bens para os descendentes legitimos.! Sendo
assim a instituicdo “casamento” é uma invencdo dos romanos antigos. Durante
o apogeu do Império Romano, as mulheres casavam-se em média aos 14
anos, época que a expectativa média de vida era inferior aos 25 anos. Assim
tendo uma expectativa de vida baixa, a manutencao da espécie s era possivel
aproveitando-se precocemente a fecundidade. As mulheres iniciavam a vida
sexual apés a menarca e os homens tdo logo despertassem os instintos
sexuais e a capacidade de fecundar °. Durante a Idade Média, as mulheres
perderam terreno no que se refere a escolha do parceiro, assim escolher o

! Historia de casamento Disponivel em:

http://www.colegiosaofrancisco.com.br/alfa/casamento/historia-do-casamento-1.php . Acesso
em: 11 Agosto 2008.

2 Casamento ou matrimdnio é o vinculo estabelecido entre duas pessoas mediante o
reconhecimento governamental, religioso ou social e que pressupde uma relagéo interpessoal
de intimidade, cuja representacdo arquetipica sdo as relagbes sexuais. As pessoas casam-se
por varias razdes, mas normalmente o fazem para dar visibilidade a sua relagao afetiva, para
buscar estabilidade econémica e social, para formar familia, procriar e educar seus filhos e
legitimar o relacionamento sexual. Um casamento é freqientemente iniciado pela celebracao
de uma boda, que pode ser oficiada por um ministro religioso (padre, rabino, pastor etc.), por
um oficial do registro civil (normalmente juiz de casamentos) ou por um individuo que goza da
confianca das duas pessoas que pretendem se unir.

8 COSTA, M. C. O. Fecundidade na adolescéncia: perspectiva historica e atual. Jornal de
Pediatria, v.74, n.2, p.87-90 .1998.




noivo passou a ser uma questdo de familia. * Desta forma o melhor maneira
das mulheres aproveitarem sua vida era ao lado de um homem, pois eram
consideradas pelo clero como criaturas débeis e suscetiveis as tentacoes do
diabo, logo, deveriam estar sempre sob a tutela masculina.> A mulher era como
uma propriedade, usada para obter vantagens. Os casamentos geralmente
visavam o aumento de terras.

Nas classes sociais mais altas, as meninas eram casadas com a idade de oito
anos. A mulher era objeto de seu marido, devendo a este obediéncia e

fidelidade, mas:

"Devemos a ldade Média duas das piores invengdes da Humanidade:
a pélvora e a idéia do amor roméntico”.(MAUROIS apud JABLONSKI,
1991).

Na Idade Média, surgiu o "amor cortesdo", a elegia de um sentimento
magico e, para muitos autores, a origem do chamado amor romantico. O amor
cortesdo ndo era devotado ao cbnjuge, como se pode ver nos grandes
romances da época: Tristdo e Isolda, Lancelot e Guinevere, que tratam de
amores adulteros. Num periodo em que os casamentos eram arranjados
visando a interesses sociais e econdmicos, € compreensivel que sentimentos
arrebatadores, combinacdo de verdadeira devocao religiosa e luxdria,
ocorressem fora das unides legitimas. 1

Historicamente, entdo o papel da mulher foi 0 da maternidade e de
objeto, seja para manter dinastias, acordos politicos ou como fonte de prazer e
forca de trabalho. A virgindade, por exemplo, era uma moeda de troca que
valorizava o contrato de casamento. Ao casar, a mulher perdia uma parte da
sua individualidade, o que comecava com a perda do sobrenome.* Desta forma
se percebe que ao longo do tempo foi se arrastando pela histéria e pelas
épocas um conceito de maternidade na juventude que fazia parte de uma rotina
de uma época, sendo natural e aceitavel pelos modelos social assim

instaurado.

* MARGED'S Castle, O Casamento e o Amor na Idade Média. Disponivel em:
http://marged.vilabol.uol.com.br/medieval_casamentoeamor.htm. Acesso em: 11 Agosto 2008

® FABRICIA A_T_ de Carvalho. A mulher na Idade Média a construcdo de um modelo de
submissao. Disponivel em : http://A mulher na Idade Média a construcdo de um modelo de
submissao - Fabricia A_ T_ de Carvalho.mht Acesso em: 11 Agosto 2008.



No Brasil, pais de cultura fortemente patriarcal, estabeleceu a mulher &
funcdo social de reprodutora e a criadora dos filhos. Assim durante muitos
anos, as meninas eram educadas para serem esposas € maes, portanto, logo
apdés a menarca, as meninas se tornavam maes. E ainda, até no inicio do
século passado, a gravidez precoce era considerada um acontecimento
habitual para os padrées so6cio-culturais da época.

Assim as mulheres, casavam-se cedo. Se 0s 12 e 13 anos constituiam a
norma, nao era raro que o aristocrata escravagista permitisse, infringindo suas
proprias leis, que suas filhas se casassem até com oito anos. Na educacéao, a
elas dispensadas, observava-se um atraso de um século ou mais sobre a
norma européia. Das sinhas-mocgas, s6 se esperava 0 casamento e a
matermidade. °

Deste modo, elas ndo sé desconheciam a instituicdo escolar, como
muitos pais, em casa, impedia-lhes o acesso as primeiras letras. Criadas em
ambiente rigorosamente patriarcal, elas viviam sob a mais dura tirania dos pais,
depois substituida pela tirania dos maridos.® Segundo Freyre (1966), as belas
meninas, cuja primeira comunhdo marcava a entrada na vida adulta, tornavam-
se, muito cedo, feias matronas de dezoito anos, carregadas de muito ouro,
braceletes e pentes.

De fato, o envelhecimento precoce das brasileiras devia-se, entre outras
razbes, a higiene escassa, a alimentacdo desequilibrada, a maternidade
precoce e desassistida, a indoléncia e a mandriice que o sistema social
escravocrata impunha como norma ao corpo feminino.® Quanto @ menina
escrava, sua situacao pode ser inferida da leitura de um manual de fazendeiros
do Século XIX, segundo o qual a parte mais produtiva da propriedade escrava
era o ventre gerador. Desta forma, o préprio interesse econémico favorecia
uma vida sexual precoce e promiscua para as meninas negras, na medida em
que suscitava, nos proprietarios, imoderado desejo de possuir 0 maior nimero
de crias (Freyre 1966). Escravas negras ou brancas livres, em condicdes
sociais distintas, entravam no universo do sexo e da reproducao biolégica em

igual compasso e sob um registro onde primava a auséncia de toda e qualquer

6 REIS, A.O.A. & ZIONI, F. O lugar do feminino na construgdo do conceito de adolescéncia.
Rev.
Saude Publica, 27(6): 472-7, 1993.



valorizagdo especial. Essa situagdo de ndo reconhecimento se transformara, "a
partir do momento em que a criangca pequena e a mae irdo entrar na mira do
movimento higienista"(Civilleti, 1991).

No Brasil, a inclusdo feminina no ambito de experiéncias socialmente
valorizadas e, consequientemente, dotadas de visibilidade, foi inaugurada pelo
movimento higienista que criou condi¢ces - pelo menos parciais — para que,
posteriormente, o conceito de adolescéncia fosse estendido ao mundo das
mulheres.

Cabe ressaltar neste momento que conceito de adolescente e um
conceito recente, pois antigamente como ja colocado a menina saia da infancia
e adentrava no mundo adulto logo apds a primeira menarca, inexistindo desta
forma a fase de adolescéncia. De acordo com os historiadores das
mentalidades, até o Século XVIII a sociedade via mal a crianca e, pior ainda,
adolescente (Aries, 1978). Para Aries, essa idéia confirmou-se quando a
pesquisa histoérica se revelou capaz de demonstrar que embora em periodos
anteriores a Idade Média tenha existido uma organizagdo da comunidade por
classes de idade - dessa época até o Século XVIII, a cultura ocidental abolira
as distincoes etarias. Com as drasticas mudancas socioeconémicas do Século
XVIIl, a escola substituiu a corporagdo em seu papel instrumentador e
socializante. Através da escola a crianga separou-se do adulto, o que permitiu
que a nocdo de idade e de infancia assumisse uma dimensao social mais
significativa. Enquanto na Europa do Século XIX, o sentimento moderno de
infancia ja havia ha muito se instalado e se difundido, a adolescéncia
comecava a despontar diferenciando-se da criancice.®

No Brasil, este processo se constituiu mais lento e ainda mais recente, o
processo de constituicdo da adolescéncia esteve atrelado as caracteristicas de
sua formacéao social. A distincdo entre os tempos de vida, notadamente entre a
infancia e a idade adulta, dos escravos machos e fémeos, dos homens e das
mulheres brancas, ocorreram quase no beiral do Século XX, numa outra
cadéncia e seguindo determinacdes relativamente diferentes das da Europa,
embora guardassem caracteristicas globais analogas aquelas de 14.°

O conceito de adolescéncia, amplamente aceita nessa area, foi definido
na Reunidao da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) sobre a gravidez e o
aborto na adolescéncia, realizado em 1974. Desta forma temos que pensar que



da inexisténcia do conceito de adolescente ao surgimento do mesmo se deu a
partir dos embates dentro da dindmica social.

Assim fenbmeno da gravidez na adolescéncia nao € novidade, o que é
novidade é caracterizarem nas ultimas décadas a gravidez como problema
social. Porque sera que de uma hora para outra a gravidez se torno um
problema? Para quem ela realmente € um problema? Trabalhando em campo
de estagio’ com adolescentes carentes percebi que a gravidez em si ndo era
um problema, mas a solugdes para vislumbrar uma nova vida. O problema se
encontrava no enfretamento dessa gravidez perante a sociedade
contemporanea que coloca para a adolescente que a realizacao esta pautada
no profissional, conseqiientemente nos estudos e ndo na maternidade e que
este momento foi feito para ela experimentar coisas novas, conhecer o mundo
e nao ficar em funcao de algo que possa trazer responsabilidade ou “problema”
neste momento.

Desta forma se percebe novamente que ao longo do tempo e das
épocas o conceito de maternidade na juventude que fazia parte de uma rotina,
ndo era mais aceito pelos modelos social assim instaurado na
contemporaneidade. Entdo me vem novamente a pergunta para quem a
gravidez é um problema? Percebemos que ao longo do tempo este conceito de
problema foi criado pela sociedade e pelo modo de vida que esta sociedade a
impds a essas mulheres. Neste momento de Milton Santos® e Thompson® me
inspiracdo quando penso que sociedade e pluralista que ela se apropria do
conceito e recria, reelabora, outros conceitos que muitas vezes néao
corresponde com pensamento hegemaonico da sociedade em que se vive e que
esta reelaboracao vai ser feita a partir de suas experiéncias vividas dentro de
cada dindmica social. Assim volto a me perguntar para quem € o problema da
gravidez para gestante adolescente ou para sociedade e mundo

’ Desde o ano 2000 o Curso de Graduacao em Enfermagem/ FAMED da UFU desenvolve com
um grupo da comunidade, um trabalho de educagao em saude junto as gestantes matriculadas
na Instituicdo Filantrépica, denominada de Lar de Veneranda, localizada na cidade de
Uberlandia MG, Nesta Instituicdo os alunos do curso de graduagdo em enfermagem
desenvolvem atividades tipo ocupacionais para gestantes, palestras e etc.

8 SANTOS , Milton. Por uma outra globalizacdo. Do pensamento inico & consciéncia universal.
142 ed., Rio de janeiro: Recors, 2007(prefacio, introdugao geral, limites a globalizagao perversa,
a transicdo em marcha).

® THOMPSON. E.P. educagdo e Experiéncia In Os romanticos; A Inglaterra na era
revolucionaria, Civilizag&o. Brasileira, RJ, 2002, pp 11-47.



contemporaneo que ela compdem. Entdo vem ao debate o dialogo com
Raymond Willians' quando falamos que os conceitos ndo estdo prontos eles
sao reelaborados dentro da dindmica social que a base e supreestrutura eles
se entrelacam tal forma que ndo conseguimos dissocia-las, pois ninguém é
completamente inocente em suas atitudes e que ha embate de pertencimento
de espacos e apesar de termos uma hegemonia do conceito de gravidez que é
disseminada pela midia, pela saude, pelo governo dentro deste mundo
contemporaneo, este conceito é reelaborado dentro da dindmica social.

Assim considero que as contradicées de atitude perante a histéria frente
ao conceito de problema dentro da gravidez na adolescéncia devem-se ser
entendidas dentro das vivéncias e experiéncias dentro do curso de tempo
histérico. Desta forma percebo que essas contradicbes de ser ou ndo um
problema é uma constru¢do do mundo contemporaneo onde a concepgao de
mulher, e do ser mulher, e por conseqiéncia da propria adolescéncia mudou,
sendo agora os modelos propostos pela sociedade no mundo contemporaneo
incompassivel com a gravidez na adolescéncia.

Algumas falas de adolescentes numa comunidade do site de orkut que
debate sobre este tema mostra bem o sentimento de controvérsia sobre
conceito de problema dessiminado pela sociedade contemporanea.

(...) Meu nome é J B, e eu estou usando o orkut de um primo meu,
porque ndo participo desse site de relacionamentos, mas desde que me
encontrei gravida, meu mundo gira em torno desse assunto, entao vim procurar
informagbes aqui, como procuro em todos os lugares . Eu acho que é muito
facil dizer "ndo" & gravidez na adolescencia, quando ndo é vocE quem esta
gravida. Eu tenho 17 anos e estou no 4 °més de gestacdo. Meu filho é a razao
do meu viver, e eu me sinto completamente madura e preparada. Acho que
maturidade, ndo esta diretamente ligada com a quantidade de anos vividos,
mas sim a intensidade com que esses anos foram vividos. O pai do bebé é o
amor da minha vida, meus pais e meus amigos nos apoiam e estao tao felizes
e radiantes quanto nds dois por nosso filho. Quanto ao futuro, meu filho nunca
foi visto como um obstaculo . Esse ano, vou entrar na faculade, como faria se

ndo estivesse gravida, porque estou gravida, e ndo doente. N&o estou

% WILLIANS RAYMOND Base e superestrutura na teoria cultural marxista. In revista USP n®
66. Julho-agosto 2005, pp 210-225.



impossibilitada de fazer nada do que fazia antes, porque nunca fui uma garota
baladeira e mesmo se fosse, deixaria de ser com prazer pelo meu filho. Porque
ndo ha maior prazer no mundo do que sentir o fruto de um amor sincero se
mexendo dentro de vocé e sentir aquele cheirinho de bebé ja agarrado em
todas as suas coisas. Eu também sinto muito pelas adolescentes que nao tem
a sorte que eu tive, ou que nao encaram um filho como uma béngdo, mas como
um carma. Mas todas que fizeram, fizeram sabendo o que estavam fazendo e
por isso devem assumir sim! Ndo importa as circunstancia. N&o sou a favor do
aborto nem em caso de estupro nesse caso, acho que a entrega a adocao
seria a melhor solucdo caso a mae rejeitasse, porque abortar, é matar e so
Deus tem o direito de tirar a vida de alguém, porque foi ele quem nos deu a
vida .Como ja disse, ndo tenho orkut, mas caso alguém queira discordar de
minhas palavras, ou apoia-las.

(...) conocrdo plenamente kom a m | e a j. B olha eu tive uma konhecida
ano passado ki estava gravida e eu sempre imaginei ki isso nunk iria kontecer
komigo axava lindoo ver ela gravida mas ao msm tempo eu imaginava as
difikuldades ki ela ia passar pois ele teve problema kom drogas e bebidas e o
namorado dela tbm ki eh bem mais velho e jah tinha um filho kom outra mulher
mas msm assim hj eles estaum muito felizes fizeram a vida deles e estaum
otimo!! hj eu estou kom 16 anos e to kom 4 meses e 1 semana ki estou gravida
sim foi ateh uma certa irresponsabilidade minha pq eu naum tomo pilua
anticoncepcional e naum gosto de kamisinha mas por encrivel ki pareca
ingravidei logo gnd eu usei kamisinha pq komo a maria luisa disse kamisinha
naum eh de aco ki naum vaza neim estoura e eu usei logo a jontex ki ateh onde
eu sei ela soh estorallleu estou muiito feliz kom minha gravidez e gracas a
Deus toda minha familia, namorado e familia do meu namorado fikaram do meu
lado sim vou ter muitas difikuoldades por ainda depender da minha mae mas
komo ela estah do meu lado serei muito grata a ela a minha vida toda por td ki
ela faz por mim estou super anciosaora ver meu bb em meus bragos, sentior
seu xeirnho, ammentar ele e td mais sou adolescente e estou gravida!! sim em
alguns kasos eh irresponsabilidade sim mas eu jah vi varios kasos de
anticoncepcionais ki naum funcionaraum komo kaso de uma outra garota da
minha eskola ki me viu pedindo konselho pra uma amiga e ela me mostrou o

anticoncepcional ki ela tomava e ela disse ki akilo num adiantava naum, eh



klaro ki adianta sim mas tem uns ki realmente naum daum certoe eu naum
gostoo de kamisinha ela naum eh 100% segurapra vc em cima da j.b ki disse ki
eh seguraa siim vou te dah uma jontex de presente e jah umapilula do dia
seguinteki eu naum konsidero komo aorto e sim ara evitar ki o esperma
fekundee eu jah tomei duas vezes e deu certo mas decide naum usar mais
para naum me prejudikar! depois vc me fala se eh totalmente segura ok.

(...) SO estamos dizendo a verdade!!!lQue engravidar cedo é tremenda
burrice!lll Ainda + na adolescencia a melhor faze da vida sendo desperdicada
cuidando de filho!!l!
conheco muitas meninas e colegas q engravidaram + A se arrependeram de te
tido o filho, + elas me falam q se pudesse voltariam atras e mudariam
tudo....elas acham burrice ter tido filho cedo....Pesem em 1° lugar ser
independente, ter sua propria casa seu dinheiro para depois desfrutar tudo com
seus filhos, da o do bom e o do melhor pra eles...pq eu sei que é ruim pra mim
depender dos meus pais com 15 anos...imagina com um filho ent&o....e i vem
com a histéria q a camisinha estourou pq sabemos q a camisinha as vezes
falha + existem os remédios...pq assim se a camisinha falhar tem o remédio
fazendo o efeito.

(...) eu acho isso muita falta de responsabilidade poderiam namoar mais
sem engravidar elas perdem grande parte de suas vida.

(...) Lamentavel.Engravidar na adolescéncia € uma enorme estupidez e
uma enorme irresponsabilidade por parte tanto da menina quanto do menino
com quem ela transou. Vamos falar sério: ndo da pra dizer que é "falta de
informacgéo"”. Existem hoje em dia dezenas de metodos diferentes de se evitar
uma gravidez. Pilula, camisinha, DIU... se a menina engravida com 16, 17, 18
ou 19 anos n&o foi por ndo saber como evitar, foi por imbecilidade mesmo. E
quem mais sofre, depois, € a coitada da crianca, que nao pediu para vir ao
mundo e acaba sendo (mal)cuidada por uma "mae" que, por sua pouca idade,
ndo tem capacidade nenhuma nem de gerir a propria vida, quanto mais a vida
de um bebé. E lamentavel.

(...)engravidam porque querem acredito que todas engravidam porque
querem,todo mundo diz para se cuidar usar camisinha,tomar remedio ninguem
toma ou se previnem se fazem sem se previnir e porque querem engravidar e

sabem que isso vai acontecer sim ,mas querem brincam com a Sorte,depois



nao adianta se lamentar....pois suas vidas nao vao piorar, mas se nao querem

engravidar se cuidem.... bjoss.

(...) gravidez na adolescencia acontece por varios motivos e a camisinha nao e tao segura e nem o remédio
mas de qualquer forma quem nao quer engravidar tem que se previnir de qualquer forma, nao acho errado engravidar
na adolescencia pois kda um sab o g faz o0 q eu acho errado e maes engravidarem e tirar seus filhos isso que é errado
e alem de errado é crime, nao acho que as adolescentes quando engravidao, vao abrir mao da adolescencia e nem
dos seus estudos e nem dos seus amigos elas apenas vao ter mais responsabilidade e claro mais dificuldade para

organizar tudo..mas nada na vida é impossivel.

Estas falas demonstram a ambiglidade das adolescentes frente ao
conceito de problema mostrando multiplicidade do ser humano. Assim
atualmente, a maternidade na adolescéncia € considerada indesejavel e
apontada como origem de varios problemas; pois se tornou incompativel com
as novas demandas sociais. As expectativas sociais diante da adolescéncia se
alteram social e historicamente: 0 que em dado momento é tido por aceitavel e
“natural” para uma sociedade em outro contexto considera-se inaceitavel ou
mesmo problematico diante das expectativas que as adolescentes vislumbram.

Novamente Thompson® entra em cena quando penso que a experiéncia
desta construcao de conceito problema se da dentro dos embates das relagdes
sociais. Assim me questiono novamente com relagdo as mulheres e em
principal as adolescentes quando estas relagdes e este embate modificaram ao
longo deste breve periodo da historia? Nesta transformagéo social ha mudanca
no cenario da mulher e da adolescente no mundo contemporaneo. Frente aos
meus questionamentos me lembro que estas transformacdes iniciaram com
mulheres resididas no EUA que tiveram acesso a escolaridade por meio da
religido. Assim detentoras de conhecimento, as mulheres tomaram consciéncia
de seu verdadeiro papel rompendo com modelo androcétrico imposto pelos
homens.

Desta forma na década de 60, a pilula contraceptiva oral combinada,

também conhecida como pilula anticoncepcional, ou simplesmente "a pilula""

A pilula é uma combinacao de estrogénio e progestageno administrada oralmente para inibir
a fertilidade normal da mulher. Os contraceptivos orais foram aprovados para o uso
inicialmente nos Estados Unidos em 1960, e sdao uma forma muita popular de controle de
natalidade. A progesterona vinha sendo usado para desordens menstruais e a prevengao de
certas formas de aborto, porém sua obtencdo era muito trabalhosa e cara. Um professor de
quimica do Instituto Rockefeller da Pensilvania, Russel E. Marker, estudando um grupo de
esterdides, descobriu um processo de obtencao da progesterona. Marker verificou também que
esses esterdides existiam em grande quantidade em algumas variantes dos e antes yams, fruta
de uma arvore silvestre mexicana. Vencendo nao poucos obstaculos financeiros, Marker
recolheu umas dez toneladas de yams e sintetizou 2.000 g de progesterona, que entdo custava



levou ao grande avanc¢o na regulacao do proprio corpo feminino, pois agora ela
poderia escolher que época poderia engravidar. Por conseguinte o século XX
havia reencontrado sua pilula reguladora da maternidade como uma de suas
mais transcendentais invencoes.

Através do advento da pilula e do feminismo novas conquista desta
mulher frente a sociedade foi conseguida, a um redirecionamento no papel
feminino e da propria adolescente , as mudangas do papel feminino na
sociedade sdo muito constantes, pois as mulheres estdo cada vez mais
instruidas e ocupando lugares na universidade. ' Desta forma h& intensa
transformacao social mudando-se a perspectiva de vida destas mulheres e
adolescentes. Assim, o pensamento hegemdnico da sociedade contemporanea
impde para as adolescentes a func¢ao social de se dedicar exclusivamente aos
estudos e a profissionalizagdo, garantindo assim um futuro de sucesso, tendo
maternidade como algo coadjuvante no processo construcao social.

Mas novamente quando vamos as fontes elas infelizmente ou felizmente
nao dizem o que realmente queriamos ouvir ai temos que nos debrucga-las e
entender o porque? As falas seguidas mostram como o imagindrio social néo é
estatico que as adolescentes apesar do pensamento hegeménico de problema
quando se trata de gravidez na adolescéncia, disseminado pela midia, pelos
programas de saude, pelo proprio ensinamento médico, e pelo proprio mundo
contemporaneo as pessoas constroem, reescrevendo novos juizos de valores.

(...) Eu vejo como uma conquista, porque tem mulheres que s&o loucas
pra ter filho e ndo conseguem, entdo por esse lado eu vejo como uma
conquista, mas por outro € muita responsabilidade, nossa, eu quando a gente
pensa assim: estou gravida, penso em como é que eu vou fazer pra criar meu
filho, como € que eu vou fazer pra dar o leite dele todo dia, é muita
responsabilidade, é muita coisa que a gente tem que pensar ao mesmo tempo,
entao é nisso ai que a gente tem que controlar, porque sendo acaba ficando

US$80 o grama. Com os doutores Chang e Rock na Fundacdo Worcester, Pincus descobriu os
estrégenos e progestagenos, derivados da progesterona que mais inibiam a ovulagéo, e deles
saiu a pilula anticoncepcional. Os primeiros ensaios, realizados em Porto Rico e Haiti,
demonstraram sua eficacia. Uma larga série de modificacdes ocorreu desde entdo com
sucessivos aperfeicoamentos e corregdes dos efeitos secundarios.

12 MOREIRA, Naldilza Martins de Barros, Escrita, critica e género: uma trajetéria feminina feminista, In:
Condi¢do Feminista Revisitada: Julia Lopes de Almeida e Kate Chopin. Jodao Pessoa: UFPB, 2003. P29-
73.



doido né, mas por um lado é bom ter filho, porque a gente cria
responsabilidade, deixa de ser aquela molequinha que s6 quer saber de festa e
é isso...” (Gerbara- 2)

Vejo que ndo podemos desprezar as mensagens que sao passadas pela
nossa cultura. Apesar de todas as mudancas ocorridas nos ultimos anos, ainda
faz parte da socializacdo de qualquer menina a idéia de que seu grande valor
estd numa maternidade futura. Mesmo hoje, quando o papel de mae se vé
ameacado ha algo mais forte em algumas meninas do que amplamente
valorizado pela sociedade que é o desejado o ser mae. Desta forma essas
acOes sao legitimadas no modo de vida e nas experiéncias que perpassa a
vida de cada adolescente. Assim a vida adulta alterou-se muito nas sociedades
ocidentais modernas. O redimensionamento da autoridade parental, novas
normas educativas, transformagdes nas relacdes de género e entre geracoes
compdem novo cenario social e familiar. Mas esta alteracdo nao foi capaz de
desistaguinar a sociedade contemporanea, completamente voltada para
interesses centralizados numa minoria, incapaz de mudancas que beneficiam a
maioria (povo), e faz através dos tempos a histéria como eles querem que
sejam, histérias dos pensamentos hegeménicos. Na questdo do conceito de
problema frente a gravidez na adolescéncia percebe-se que mesmo dentro de
um sociedade padrao este conceito é reelaborado dentro da dindmica social.
Essa reelaboracdo que faz colocar em cheque, meio lento, 0 pensamento
hegeménico da contemporaneidade. Assim ele vem modificar um caminho com
novas atitudes que ocorrera com sabedoria, onde se vera claramente que
experiéncia dentro da dinamica social comega a escrever uma nova vida, ou
seja, muda-se a historia.

Portanto ao se falar em gravidez na adolescéncia, € do conceito de
problema que se instaura na contemporaneidade e falar construcdo do social e
de embates que se da ao longo desta construcdo nas dinamicas sociais. Isto é
mostrado na falas onde se percebe ha tempo atras a gravidez ocorria como
algo natural e hoje muita das adolescentes considera assim, mas a sociedade
atual considera como um fendmeno ndo natural, e ndo desejado. Por meio
deste ensaio, observamos que a gravidez na adolescéncia envolve diversos
fatores que s@o necessarios pensa-los de uma forma mais abrangente com

equipe multidiciplinar. Os programas de prevencao atualmente existentes nao



deveriam se ater somente aos meios de prevencao, mas compreender melhor
0 processo histérico e os embates que geram este problema, fazendo a

valorizagdo do ser humano e da sociedade, provando a lei de causa e efeito.
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Direitos sexuais e direitos reprodutivos, um desafio ao acesso nos
servicos de saude

1.  INTRODUGCAO

A questdo da mulher na saude — como cidada plena, e ndo meramente o
ser responsavel pela reproducao — foi posta em discussao pelo movimento de
mulheres, sendo um forte aliado no processo de construcdo do SUS. Pode-se
afirmar que o Programa de Atencado Integral a Saude da Mulher (PAISM) de
inspiracéo feminista, contribuiu para a mudanca de postura do setor da saude,
ao preconizar um elenco de acdes com vistas a garantia do atendimento
integral a salude da mulher, agora na condicdo de sujeito politico coletivo
(COSTA; GUIMARAES, 2002).

O acesso das mulheres, em todos os ciclos de sua vida, a informagdes e
servicos integrados de atendimento a saude sejam adequados e com custos
acessiveis, como defini um dos objetivos expressos na Plataforma de acgao
mundial / Beijing 95 (ARTICULAGAO DE MULHERES BRASILEIRAS, 2000).

A saude sexual e reprodutiva e os direitos que lhe séo inerentes devem
ser compreendidos ndo s6 com a possibilidade de homens e mulheres
garantiram uma vida sexual satisfatéria e segura, e em condicoes de
reproduzirem, porém também com a possibilidade de decidir de fazer ou nao,
no periodo e na frequéncia desejada, além de englobar principalmente, o
acesso a servigos apropriados de atencao a saude (SOUZA; TYRRELL, 2007).

Souzas e Alvarenga (2007) corroboram quando descreve que a saude
sexual e reprodutiva relaciona-se ao usufruto da liberdade intrinseca aos
direitos sexuais e reprodutivos. Direitos estes construidos recentemente
baseados em frutos de reflexbes teoricas sobre os direitos individuais e

coletivos.



Ventura (2005) define que atual concepcao dos direitos sexuais e dos
direitos reprodutivos, ndo se limita os direito a saude sexual e reprodutiva,
porem tem um sentido mais amplo contemplando os direitos humanos,
individuais e sociais como, direito a liberdade, autonomia e autodeterminacao
reprodutiva, direito a informacgédo, educacéo, desenvolvimento da capacidade
para a tomada de decisao.

A atencao integral a saude da mulher pressupde que os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos sejam compreendidos como direitos humanos, tendo
como relevancia a diversidade e as necessidades especificas da populacao
feminina.

Portanto, sdo necessarias que em qualquer planejamento de agbes de
saude da mulher, além do enfoque de género, sejam incorporadas também as
questdes relativas a raca/etnia, ou seja, o “quesito cor’ na saude, visando a
que todos os indicadores de saude considerem estas variaveis, com o
propdsito de garantir a equidade diante da diversidade (BRASIL, 2005).

A garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos esta
diretamente associada a acessibilidade nos servicos de saude que muitas
vezes sao violados por multifatores que agem de forma articulada, como
racismo, o sexismo, condicdes socioecondmicas e culturais.

O um dos fatores como o racismo institucional age de forma estruturante
na acessibilidade aos servicos de saude determinando a condicdo de saude e
doenca da populacao atingida. Pois, racismo é um fator gerador de doencas
e/ou de agravamento de situagcdes patogénicas preexistentes, bem como fator
de incidéncia sobre as taxas de mortalidade da populacéo, ou seja, o racismo
torna a populacdo negra mais vulneravel em todo o ciclo da vida (BARBOSA,
2001).

Este artigo tem como finalidade fazer uma analise, através do banco de
dados do DATASUS, sobre o acesso ao servico de pré-natal entre mulheres
negras e brancas do municipio de Lauro de Freitas.

2. METOTODOLOGIA

Municipio de Lauro de Freitas € um dos dez Municipios que integram
Regidao Metropolitana de Salvador (RMS). Sendo composto por quatro distritos
sanitario que sao ltinga, Portdo, Areia Branca e Caji/Centro. Sendo que Areia



Branca e Caji sdo os distritos que compdes a zona rural. Segundo o Caderno
de Informagdo em Saude do DATASUS em 2007, o Municipio no ano de 2007
tinha uma estimativa de 151.075 habitantes e destes 77.190 sdo mulheres
sendo que 53.69% sao mulheres em idade fértil de 10 a 49 anos.

Realizou-se descritivo com analise de freqiéncia com os dados sobre
saude reprodutiva que foram coletados a partir do Sistema de Nascidos Vivos
(SINAN) do Ministério da Saude/DATASUS e no Sistema de Planejamento
Familiar do Municipio (SISPF) do ano 2007. O SINAN fornece variaveis sobre
raca/cor, faixa etaria, grau de instrucao, tipo de parto, numero de consulta de
pré-natal, tipo de gravidez, sexo, apgar, peso ao nascer, anomalia congénita,
local de ocorréncia, estado civil. O SISPF fornece as variaveis sobre sexo, tipo
de método contraceptivo, distrito sanitario, faixa etaria e producao.

Analise comparativa relacionada a raga/cor tem como finalidade
descrever e interpretar através dos dados coletados a acessibilidade das
mulheres nas suas especificidades como raca/cor e idade nos servigcos de
saude sexual e reprodutiva do Municipio.

3. ANALISE DOS DADOS

No que se refere a saude reprodutiva das mulheres do municipio, no ano
de 2007 de acordo com o DATASUS/Ministério da Saude, o Sistema de
Nascidos vivo (SINAN) houve 2.666 partos e de acordo com o SISPF neste
mesmo ano tiveram um total de 16.601, sendo deste total de 3.286 sao
pacientes novos. E necessario ressaltar que, o quesito cor, neste Sistema, é a
definicdo da raca/cor do filho, sendo que definido pela mé&e e a populacédo
negra descrita nesta analise € a soma da cor preta e parda da variavel raga/cor
e no SISPF nao tem informacgdes desagregadas por raga/cor.

Ao analisar os numeros de consultas de pré-natal ha uma distancia entre
o numero de atendimento as mulheres negras (39,3%) e brancas (85%)
quando se refere a 7 ou mais consultas (figura 1) sendo mais que o dobro
quando comparado os dois atendimentos, vale ressaltar que o Ministério da
Saude preconiza no minimo seis consultas de Pré-natal no Sistema Unico de
Saude (SUS).



Figura 1 - Distribuicao proporcional de consulta pré-natal, segundo
raca/cor, Lauro de Freitas 2007
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Fonte: DATASUS/Ministério da Saude

Quando se verifica os tipos de partos realizados pelas gestantes as
mulheres brancas atingem 83,9% do parto Cesario e enquanto as mulheres
negras 68% dos partos sao vaginais como se pode observar na figura 2, este
cenario reflete a discriminagcdo racial no atendimento as mulheres
demonstrando o racismo institucionalizado nos servigos de saude publica.
Figura 2 - Distribuicao Proporcional dos tipos de parto, segundo raca/cor,
Lauro de Freitas 2007
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Em relacdo a idade da mae o que se pode destacar é que ha um numero
maior de mulheres negras nas faixas etarias iniciais de 10 a 14 (1,05%), 14 a
19 (19,03%) e de 20 a 24 (29,33%) anos e depois a uma inversao em relacao
as mulheres brancas tem um aumento nas faixas etarias de 30 a 34 (39,42%) e



35 a 39 (13,5%) anos quando comparadas como pode ser observado na figura
3.

Figura 3 - Distribuicao Proporcional da Idade da Mae segundo raca/cor,
Lauro de Freitas, 2007
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Quando se observa o grau de instrucdo das maes entre negras e brancas
e que se verifica é que as mulheres negras tém na sua distribuicdo
proporcional como destaque de maior grau de instrucéo é de 4 a 7 anos (34%)
de estudo e de 8 a 11 anos (46%). Enquanto as mulheres brancas tém como
destaque para mais tempo de estudo 12 anos ou mais (66%). Como pode ser

observado na figura 4 e 5.



Figura 4 - Distribuicao Proporcional do Grau de Instrucao da Mae,
segundo raca/cor Negra, Lauro de Freitas, 2007
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Figura 5 - Distribuicao Proporcional do Grau de Instrucao da Mae,
segundo raca/cor Branca, Lauro de Freitas, 2007
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4. DISCUSSAO

Uma pesquisa feita no Estado do Rio de Janeiro revela um dado mais
incisivo da discriminacdo racial na assisténcia a quando constataram que
hospitais, publicos e particulares, tratam diferencialmente as gestantes brancas
e as negras, revelando que o numero de gravidas negras que nao foram
examinadas de maneira adequada durante o exame pré-natal foi maior, se
comparado com as brancas (LEAL et. al. 2005).

As mulheres negras tém menos acesso a educacgao, possuem status
social e econdbmico mais baixo, vivem em piores condigcdes de vida e de
moradia e, no que se refere a saude reprodutiva, ttm menos acesso aos
métodos contraceptivos e apresentam maiores chances de engravidar ainda
gue nao o desejem.

Para Lopes (2004) por essas e outras razdes nao € mera coincidéncia o
fato de que a maioria das mortes maternas ocorre com as mulheres negras,
entre as causas de mortes maternas, as principais relacionam-se as
complicagdes do aborto.

De acordo com Werneck (2001) em seu artigo AIDS: a vulnerabilidade
das mulheres negras, as iniquidades em saude das mulheres negras sao
herancas das desigualdades postas pelas relacdes sociais e politicas pautadas
nas discriminagbes de origem racial e sexista violando direitos, impossibilitando
as acoes de politicas publicas assim como dificultando o acesso a ascensao
social e a um servico de saude qualidade, igualitario e que respeite a
diversidade racial.

5. CONCLUSAO

O SUS, através do qual o PAISM deve ser implementado, alem de
enfrentar a falta de recursos, enfrenta também obstaculos que se refere a
metodologia de municipaliza¢do, que envolve a vontade politica dos gestores e
a capacidade de controle, por parte dos diferentes atores sociais.

Ao analisar estes dados pode se afirmar que o racismo institucionalizado
nega e viola o direito de acesso aos servigos publicos de saude que de acordo



com o Sistema Unico de Salde deveria estar pautado no principio da equidade
e da igualdade de acesso a toda populagéo.

Desta forma a implantagdo das politicas publicas para os direitos
sexuais e reprodutivos deve reconhecer a diversidade racial com o propdsito de
garantir o acesso de forma igual e equanime com a finalidade de atingir toda a
populacao.
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Saude sexual e reprodutiva- conceitos no curriculo do curso de enfermagem da
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Introducao

A preocupacdo com a inclusdo dos conceitos de saude sexual e
reprodutiva no curriculo de Graduacao em Enfermagem se originou a partir da
minha vivéncia como aluna da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia- EEUFBA e como integrantes do Grupo de Estudo sobre Saude da
Mulher- GEM. As reflexdes sobre a pratica discente e docente, de atencao e
pesquisa nos cuidados prestados as mulheres desencadearam inquietacoes
sobre a proposta curricular deste curso.

Na trajetéria das propostas curriculares do curso de graduacdo da
EEUFBA a reproducgédo das desigualdades de género encontram-se presentes
na “formacdo” do perfil profissional em muitas das disciplinas (LESSA, 1998).
Sendo as reflexbes realizadas mediante a perspectiva de género, um
instrumento importante na compreensao e implementacdo da saude sexual e
reprodutiva, existe a possibilidade dos conhecimentos teoricos e praticos
implementados voltarem-se a percepcao limitrofe e fragmentada da saude.

Assim, uma disciplina pode representar o Unico espaco de discussao
sobre a tematica se as demais nao resgatarem nem comentarem sobre o
assunto. Isto comprometeria a possibilidade de reflexdes e acdes integrais e
dificultaria a interdisciplinaridade. Conseqlientemente, o curriculo colaboraria
para graduacdo de profissionais que reproduzem na sua pratica estas
desintegralidades da atencdo a mulheres e homens, de qualquer classe, raca,
etnia, geracao, restringindo-se a aspectos bioldgicos.

Desta forma, para o desenvolvimento deste estudo adotamos o conceito
de saude sexual e reprodutiva, proposto pela “Health, Empowerment, Rights
and Accountabilit” (HERA, 1999); como a habilidade de mulheres e homens
para desfrutar e expressar sua sexualidade, sem riscos de infeccoes

sexualmente transmissiveis, gestacdo nao desejada, coercdo, violéncia e



discriminagdo, considerando também que tais pessoas tenham habilidade de
reproduzir-se, assim como de regular sua fertilidade com o maior conhecimento
possivel das conseqgliéncias pessoais e sociais de suas decisdes, e com
acesso aos meios para implementa-las (FATHALA, 1988 apud GALVAO 1999).

As discussbes sobre a sexualidade e, principalmente, a reproducéo é
institucionalizada a partir da década de 50, século XX. Neste periodo
manifestam-se as preocupagdes governamentais significativas com o
crescimento populacional, pois esse crescimento poderia interferir no
crescimento econdémico.

Deste momento em diante, nas décadas de 60 e 70, do mesmo século,
houve maior investimento do governo com relacdo a formulagdo de programas
para o controle da natalidade. Estes, em especial o planejamento familiar, ndo
se preocupavam com os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e dos
homens, o Unico interesse era o econdmico. Todavia, a partir da década de 80,
com as chamadas conferéncias de saude e a intensificacdo das lutas do
movimento de mulheres, em destaque o feminista, dar-se importancia as
questdes relacionadas aos diretos sexuais e reprodutivos, 0s quais passam a
serem pauta de discussbes governamentais.

Esta mudanca de atitude governamental quanto a perspectiva social e
ampliada da saude ocorre num periodo favoravel a conquista de direitos, a
abertura politica. A saude passou a compor o0 quadro dos problemas sociais
neste periodo para os quais os movimentos organizados da sociedade civil
reivindicavam solugdes, principalmente o movimento feminista.

O reconhecimento da fragmentacao da assisténcia a mulher denunciado
pelas feministas passou a ser compartilhada por sanitaristas, demografos,
cientistas sociais, militantes de partidos politicos. Mediante a pressao do
movimento de mulheres e baseada em algumas das reivindicacées na atengao
a saude, foi elaborado em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da mulher - PAISM (COELHO, FONSECA e GARCIA, 2006)

O PAISM constitui-se como marco histérico, na medida em que
introduz novo enfoque nas politicas publicas voltadas para saude da
mulher, centrado na integralidade e na equidade das acoes, propondo
abordagem global da satude da mulher em todas as fases do seu ciclo
vital, e ndo apenas no ciclo gravidico-puerperal. (BRASIL, 2005,p.10)



Neste programa, a enfermagem amplia seu espaco de atuagdo com a
possibilidade de desenvolvimento de atividades educativas (sala de espera) e
das consultas de enfermagem nos servicos de pré-natal, planejamento familiar,
acOes proprias da atencdo primaria. Ja, na rede hospitalar atuacao no
alojamento conjunto, administracao dos centros obstétricos e participacao do
processo do partejar quando habilitadas.

Na década de 1990, houve um maior redirecionamento das politicas
internacionais para maior abrangéncia de questdes do meio ambiente e
desenvolvimento, culminando com a Conferéncia Internacional de Populacéo e
Desenvolvimento - CIDP, em 1994, no Cairo, e a IV Conferéncia Mundial sobre
a Mulher, em 1995, em Beijing (GALVAO, 1999). A CIPD conferiu papel
primordial a saude e aos direitos sexuais e reprodutivos, ultrapassando os
objetivos puramente demograficos. O novo foco proposto voltava-se para o
desenvolvimento do ser humano, o que provocou uma transformagéo profunda

no debate populacional por dar prioridade as questdes dos direitos humanos.

Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito bésico de
todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente
sobre 0 numero, 0 espacamento e a oportunidade de ter filhos e de
ter a informacao e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do
mais elevado padrao de saude sexual e reprodutiva. Inclui também
seu direito de tomar decisbes sobre a reprodugdo, livre de
discriminagao, coergao ou violéncia (BRASIL, 2005, p.7).

A CIPD foi um marco importantissimo no que se refere a saude sexual e
reprodutiva, pois de forma mais abrangente trouxe a tona esses conceitos e
possibilitou mudancas no ambito governamental e politico vigente, onde na
maioria dos paises se desenvolviam programas verticais com énfase no ciclo
gravidico-puerperal. Em contrapartida a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher
além de reafirmar essa proposta da CIPD, dava também enfoque a igualdade
de género, assunto bastante relevante no que tange as discussdes sobre
saude sexual e reprodutiva

Muitas das sugestdes e compromisso assumidos na Conferéncia do
Cairo repercutiram e respaldaram as discussoes na IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher. Nesta reafirmam-se os acordos estabelecidos no Cairo e
houve um avanco na definicdo dos direitos reprodutivos e sexuais como



direitos humanos. Os direitos sexuais foram definidos de maneira mais
autdbnoma em relacao aos direitos reprodutivos, dissociando a sexualidade da
obrigatoriedade da reproducéo.

Em ambas as Conferéncias, os governos de varios paises, entre os quais
se inclui o Brasil, assumiram o compromisso de basear-se nos direitos sexuais
e reprodutivos estabelecidos ao elaborar e implementar todas as politicas e os
programas nacionais dedicados a populacdo e ao desenvolvimento, em
especial os direcionados ao planejamento familiar. Os principios de Cairo e
Beijing opbdem-se radicalmente a imposicdo de metas populacionais,
conceptivas e contraceptivas que nao estimulem o livre arbitrio e a autonomia
sobre 0 corpo, reconhecendo para isso o fim de todas as formas
discriminatérias (BRASIL, 2005).

Os Programas e as Plataformas de Acdo propostos nessas
conferéncias enfatizaram a necessidade de promover-se a igualdade
entre homens e mulheres, como requisito essencial para a conquista
de melhores condigcbes de salde e de qualidade de vida, e de
promover-se, de igual modo, o efetivo envolvimento e co-
responsabilidade dos homens nas questbes referentes a saude
sexual e reprodutiva (idem, p.7).

Diante deste contexto, esta pesquisa pode contribuir para o resgate da
histéria da enfermagem intimamente relacionada a atencdo a mulher, como
pode ser verificada na atuacao estabelecida nos protocolos governamentais.

Dessa forma levantamos a seguinte questdo: Como se deu a inclusdo dos conceitos
de saude sexual e reprodutiva nos curriculos da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia? Os objetivos foram analisar como se deu a inclusao dos conceitos de
saude sexual e reprodutiva nos curriculos da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia; identificar as disciplinas do curriculo de enfermagem da EEUFBA que
abordam essas tematicas, e; descrever como 0s usos desses conceitos foram/sao

abordados na teoria e na pratica.

PROCESSO METODOLOGICO
A inclusao do conceito de saude sexual e reprodutiva nos curriculos da
Escola de Enfermagem da UFBA pode ser considerada como um fenémeno
que repercuti na formagcédo de enfermeira (0)s. Este conceito entendido como



transversal a todas as areas de atencdo a saude, ao ser incluido nesta
formacao contribui para o exercicio do direito.

Nesta compreensdo e para melhor apreensdo do objeto e alcance dos
objetivos propostos, esta pesquisa apropriou-se da abordagem qualitativa. Isto
porque oportunizou a analise, a descricdo e a compreensdo do problema no
sentido de conhecer suas caracteristicas com vistas a obter informacgdes
significativas que podem auxiliar no processo de desvendamento da tematica
de forma mais concisa, clara e critica. Concordando com Freitas (2002, p.26),

[...]Jos estudos qualitativos com o olhar da perspectiva socio-histérica,
ao valorizarem aos aspectos descritivos e as percepgdes pessoais,
devem focalizar o particular como instancia da totalidade social,
procurando compreender 0s sujeitos envolvidos e, por seu
intermédio, compreender também o contexto.

Diante desta argumentacdo, a abordagem qualitativa, neste estudo,
apresentou-se como apropriada para empreender a construgdo de
conhecimento sobre a historicidade, as contradicoes e as possiveis conexdes
existentes entre os elementos que constituem o processo do fenémeno.

Para melhor apreender sobre este objeto este estudo apresentou duas
etapas, interdependentes e concomitantes, a pesquisa documental e a escuta
de protagonistas do processo. Entende-se por pesquisa documental, o estudo
desenvolvido sobre material elaborado previamente. Este material caracteriza-
se por ainda nao terem recebido anteriormente tratamento analitico. No caso
deste estudo, a fonte pode ser classificada como documentos de primeira mao
por nao ter passado por andlise prévia (GIL, 1999).

A coleta de dados foi feita através da pesquisa documental dos curriculos
de enfermagem no periodo de 1972 até 2006 e dos programas das disciplinas
da area da mulher da EEUFBA (Apéndice A), e trabalhos de conclusao de
curso. Este material encontrava-se nos acervos do colegiado de graduacao e
da biblioteca da Escola, sendo viabilizado o acesso a partir de um oficio e
resumo encaminhado a coordenadora e apoio das funcionarias do mesmo
(Apéndice B).

Outra técnica utilizada foi a entrevista semi-estruturada gravada com sete
docentes de dedicacdo exclusiva que lecionam na(s) disciplina(s) que
abordam/ utilizam o conceito de saude sexual e reprodutiva (Apéndice C). A



aproximacao dos sujeitos foi viabilizada com a entrega de uma carta convite e
resumo do projeto, a fim de agendar a realizacdo da entrevista. As mesmas
foram realizadas nas salas das referidas docentes atendendo aos aspectos
éticos. A transcricao foi feita por mim, sendo arquivadas em midia para um
periodo de cinco anos serem destruidas.

E interessante pontuar que lecionavam no periodo da realizagdo desta
pesquisa dez docentes de dedicacdo exclusiva, sendo uma destas a
orientadora, uma delas se negou a participar e a outra disse nao ter tempo
disponivel.

Os dados foram analisados mediante a Analise Tematica de Minayo, a
qual consiste em descobrir os nucleos de sentidos que compdéem uma
comunicacao (verbal, ndo verbal e escrita) cuja presencga signifique alguma
coisa para o0 objeto que sera analisado, ou seja esta se preocupa com a
significacdo do carater do discurso. Assim, seguindo o proposto por Minayo
(2000), o plano de anélise desdobrou-se em trés etapas:

1) Na pré-andlise, primeiro aos pereceres para estabelecer as matérias
que compunham os curriculos. Em seguida com esta informacao dirigi-me as
grades curriculares para verificar questdes relacionadas a carga horéria, pré
requisitos e localizacdo temporal dessas matérias e suas disciplinas.Por fim
busquei os programas/planos de curso das disciplinas para estabelecer as
ementas, os contetdos e as metodologias. Em relacao as entrevistas foi feita a
transcricdo , leitura flutuante, seguida de aprofundamento das mesmas. As
entrevistas contribuiram para o estabelecimento estabelecer os eventos e os
usos dos conceitos. Também foram sistematizados os resumos dos trabalhos
de conclusao de curso- TCC.

2) A exploragdo do material se deu a partir da construgdo de quadros,
separando cronologicamente, por parecer, por carga horaria e pré-requito
através das grades curriculares, um quadro dos programas das disciplinas e
outro dos TCC. Em relacdo as entrevistas se construiu um quadro onde nas
linhas estavam a identificacdo dos sujeitos e nas colunas as unidades de
registros.

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, onde os resultados
brutos foram submetidos a operacOes estatisticas simples que permitam
colocar em relevo as informacdes obtidas, destacando os conceitos de saude



sexual e reprodutiva e as formas de aplicagdo no processo ensino
aprendizagem das disciplinas.

Nesta pesquisa os aspectos éticos foram compreendidos nao apenas
como uma questdo de sigilo, abrangendo o anonimato, o consentimento
informado, a liberdade de retirar do processo sem prejuizo préprio. A garantia
destas situagdes foi legalmente respaldada pela Resolucdo 196/96 sobre
pesquisa com seres humanos a partir do uso do termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice E) e o respeito dos principios estabelecidos na
resolucdo. A pesquisa foi registrada no SISNEP (Sistema Nacional de Etica na
Pesquisa), em seguida encaminhadas copias para o Comité de Etica, o qual foi
aprovado mediante parecer de n® 062 em 04/12/2007 (Anexo A).

Respeitando os aspectos éticos da pesquisa e para manter o anonimato
como estabelecido no Consentimento Livre e esclarecido denominei as
mesmas aleatoriamente através de pseuddnimos de flores: Girassol, Copo de

Leite, Gardenia, Margarida, Rosa amarela, Tulipa e Angélica.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Evolucao dos conceitos de saude sexual e reprodutiva na graduacao em
enfermagem da UFBA

A evolugao dos conceitos de saude da mulher inicia com a idéia de saude
materna, e isto pode ser observado na estrutura do curriculo da graduacado em
enfermagem que estava sob a vigéncia do parecer 163/1972. Este foi aprovado
pela resolugcao n.4.172 de 25 de fevereiro de 1972, lei n. 5.540 art. 26 de
28/11/1968 (SANTOS, et al, 2002).

As disciplinas que traziam discussdes de saude da mulher eram as que
constam no quadro 1 e 2, nas quais na década de 1970, seus conteudos
traziam assuntos que diziam respeito unicamente a atencao ao ciclo gravidico-
puerperal, falavam da salde reprodutiva e o sexo era entendido apenas no
sentido da copula e suas interfaces como frigidez, fertilidade e infertilidade.

Este parecer esteve em vigor até 1993, entretanto no inicio da década de
80 as habilitagbes deixam de fazer parte do curriculo da EEUFBa, sendo o

curso nomeado bacharelado em enfermagem.



QUADRO1: Distribuicdo das disciplinas por ano e Pareceres em vigéncia para
o Curso de Graduagao em Enfermagem da UFBA, 1970-2006. Salvador- Bahia,
2008.

PARECERES

163/1972 314/1994 472/1995

DISCIPLINAS DISCIPLINAS DISCIPLINAS

1972-Enfermagem 1995- Enf.  157-| 1996/1999- Enf.-009

ginecolégica, Enfermagem Soc. | enfermagem na | Enfermagem na atengédo a

de urgéncia obstétrica, | assisténcia integral a | saude da mulher |

puerperal e neonatal, | saude da mulher Enf.-020 Enfermagem na

Enfermagem Obstétrica atencdo a saude da mulher
Il

1974-Enfermagem materno 2000-2006- Enf. 161

infantil enfermagem na atencido a

saude da mulher

1977-Enfermagem Obstétrica |

1978/79-MATERIA: Materno
Infantil

Disciplinas:

Obstetricia I,

Enfermagem pediatrica

Década de 80- enfermagem
materno-infantil

1990/1994-enfermagem
materno-infantil

Fonte: Santos, et al.(2002)

QUADRO 2: Caracteristicas das disciplinas sobre saude sexual e/ou saude
reprodutiva nos curriculos da graduacdo em enfermagem da EEUFBA,1972 a
2006. Salvador, Bahia, 2008.



Década Disciplinas C.horaria Pré-requisito
1970 Enf.-144 Enfermagem | T-90 P- 270 Enf.-135 Enfermagem
materno infantil médico- cirurgica
Obstetricia | T-45 P-90
1980 Enf.- 144 Matéria- | 360 total Enf.-135 Enfermagem
Enfermagem materno- | T-45 P- 90 E-45 | medico-cirurgica
infantil: cada uma.
Enfermagem
Obstétrica
Enfermagem
Pediatrica
1990 Enf.- 144 enfermagem | 360 Enf.-135 Enfermagem
materno-infantil medico-cirurgica
1995- Enf. 157- 1180 T-90 P-- 90
enfermagem na Enf. 008
assisténcia integral a Enfermagem clinico
saude da mulher cirdrgica
1996/1999  Enf.-009 | 120 T- 60 P-60
Enfermagem na
atencido a saude da
mulher | 60 T- 30 e P- 30
Enf.-020
Enfermagem na
atencdo a saude da
mulher ||
2000 Enf. 161 Enfermagem | 180 T- 90 Enf. 008 Enfermagem
na atencdo a saude | P-90 (até 2003) clinico cirurgica
da mulher 204 T-100

P- 104(A partir de
2004)

FONTE: grades curriculares da EEUFBA.

Lessa (1998) em seu estudo aponta que as disciplinas especificas que

tratavam de assuntos sobre a assisténcia a saude da mulher neste periodo

preocupava-se apenas com o aparelho reprodutor feminino e o “

biolégico sexual da mulher”.

aparelho

Entretanto, a partir da década de 1980, os conceitos de saude sexual e

reprodutiva vém sendo abordados associando aspectos politicos, econémicos,

culturais e sociais com a situacdo da mulher na sociedade.

Verifica-se este fato pela presenca dos conteudos: Politica de assisténcia



integral a saude da mulher, papel da mulher na sociedade, Fertilidade e
infertilidade, assisténcia a mulher no planejamento familiar.

A preocupacgao com a modernizacao do curriculo de enfermagem ocorreu
por influencia do movimento feminista no final da década de 80 (LESSA, 1998).
Segundo Machado (2004, p.55), o feminismo, como ideologia politica, pode ser
identificado desde o século XIX, mas foi nas décadas de 70 e 80 do século XX
que o pensamento feminino surge no campo académico e impde-se como uma
tendéncia tedrica inovadora e de forte potencial critico.

A elaboracdo e seguido processo de implantacdo- implementacdo do
PAISM, em 1983, pelo Ministério da Saude, ampliou essas discussdes. Na
Escola de Enfermagem da UFBa, deve-se registrar que a disciplina materno-
infantil j4 trazia discussées e conteldos que avangavam sobre saude da
mulher, sendo apresentado como o inicio das discussdes. As propostas
feministas foram (re) afirmadas e consolidas com a criacdo do GEM- grupo de

Estudos sobre Saude da Mulher, em 1988. Este grupo, segundo Ferreira (1996,
Pg.8)

[...] desde a sua criagéo, tem sido responsavel, através de diferentes
formas, pelas atividades de ensino, pesquisa e extensdo na area de
salde da mulher. A primeira grande preocupacao foi com o ensino de
graduacao: ja em 1989 elaborou a proposta de enfermagem materno-
infantil, criando a disciplina enfermagem na atencdo a Saude da
Mulher, introduzindo conteldos novos como sexualidade, aborto,
doengas sexualmente transmissiveis e modificando a abordagem dos
trabalhos educativos tradicionalmente feitos nos servicos de salde,
para uma abordagem participativa através de oficinas.

Uma das docentes também aponta o papel da fundacdo do GEM no

processo de inclusao dos conceitos de saude sexual e reprodutiva

Nos comegcamos o processo de disciplina com uma perspectiva
feminista desde 1987, quando o GEM foi criado, o grupo foi criado
com a perspectiva feminista e nés tinhamos a preocupagao de que as
alunas da graduacdo tivessem praticas diferenciadas... (Copo de
Leite)

Na década de 1990 esses conceitos sdao bem mais ampliados com a
introducdo da categoria género como instrumento Gtil para compreensao da
situacdo da mulher na sociedade.

A grande maioria das entrevistadas concorda que esses conceitos vém



sendo abordados a partir do inicio da década de 1990, ja uma pequena parte
acreditam que esses vém sendo abordados desde sua origem, porém vem se
aprimorando ao longo dos anos principalmente a partir do final da década de
80 e inicio da década de 90.

...Esse contetido comecgou a ser introduzido na década de 90 aqui na
nossa disciplina, inclusive nossa Escola é pioneira ndo sé nesse
conteudo de saude sexual e reprodutiva, mas também na forma como
ele vem sendo dado, nés damos os contelidos de forma didatica, pois
o aluno ele vai estudar procurando ver sua fisiologia, sua anatomia, o
funcionamento, prevencdo, promocdo da saude, como também nds
temos trabalhado com oficina onde o conceito de género permeia
esses conteudos... (Margarida)

No final dos anos 1990, a disciplina Enfermagem na ateng¢ado a saude da
mulher estabelece como conteldo a assisténcia a salude sexual e saude
reprodutiva. Antes esta tematica era vinculada as discussdes advindas dos
programas publicos da area técnica de saude da mulher do Ministério da
Saude: PAISM, DST/AIDS, planejamento familiar, prevencao e deteccédo ao
cancer de colo uterino e mama, pré-natal.

Estes conteudos, como até hoje buscavam/buscam atender as demandas
do mercado. A maioria das docentes entrevistadas concorda que a teoria esta
interligada com a pratica, sendo esta muitas vezes influenciada pela dindmica
do servigo, contudo, ndo se limitava a esta.

As docentes buscam implementar no processo ensino aprendizagem a
percepcao da mulher como cidada, inserida numa sociedade caracterizada
pela reproducédo de desigualdades de género. Assim, chamam a atengcao que
buscam desenvolver e ensinar uma pratica diferenciada visando o
empoderamento das mulheres, oferecendo aos alunos condigbes necessaria
para conscientizacdo e fazendo com que as mulheres criem meios de
decidirem sobre si mesmas.

...que as estudantes aprendem sempre que ha oportunidades de
colocar a mulher como sujeito de atengdo e instrumentaliza-la para
tomar decisbées sobre sua vida... (Girasol)

...nés procuramos ensinar aos alunos é que eles fornecam as

informacoées necessarias para que as mulheres tomem as decisoes...
(Copo de Leite)

Entre as praticas desenvolvidas estavam as referentes ao ciclo gravidico-

puerperal como Pré-natal, alojamento conjunto, centro obstétrico, Prevencgao



de cancer cérvico- uterino e de mama, planejamento familiar. Algumas citam
também climatério e menopausa, além de assisténcia a mulher idosa, duas cita
a atividade educativa e oficinas para incremento das praticas.

E interessante pontuar que as docentes apontam ao citarem as praticas
desenvolvidas que a falta de insumos, especialmente os métodos
contraceptivos, como elemento que prejudica a continuidade da atencéo.

Neste contexto, as disciplinas relacionadas a saude reprodutiva deixam
de ser fragmentadas como até entdo. Exemplo disso estd na matéria saude
materno-infantil que era dividida nas disciplinas obstetricia | e Il. Obstetricia |
era ministrada durante a graduacéo e os alunos que optavam pela habilitacao
em obstetricia cursavam a segunda parte dos conteudos na disciplina
Obstetricia Il.

Todavia, as demais que optavam por outras habilitacdes nao tinham
acesso aos conteudos desta segunda parte. Logo, o acesso ao conhecimento
para dar uma assisténcia adequada a mulher era fragmentado.

Isto ndo ocorria apenas com alunos que optavam pela obstetricia, mas
também nas outras habilitagbes, contribuindo para fragmentacdo na
compreensao do individuo assistido. Segundo Christéfaro (2002, p.51):

...a flagrante compartimentalizagdo e minizacdo do conhecimento,
estabelecidas na legislagdo em vigor, resultam em um processo de
formacao anacrénico onde o enfermeiro “aparece” em falsas e frageis
vertentes: habilitagdo geral e habilitagdes especificam. Sobre este
aspecto, o que as atuais normas produzem, de fato, € a indefinicao
do profissional. As chamadas habilitagdes especificas (por area), cujo
oferecimento é opcional para a Instituicdo e para os alunos, tornaram

a formacao do enfermeiro um processo pulverizado em detrimento de
um processo que privilegie as bases técnico - cientificas da profissao.

Neste contexto, logo, nédo havia agdes para implementacdo da
interdisciplinaridade no curriculo de enfermagem, mesmo com a importancia
das discussoes sobre as inter-relacdes entre conteudos para compreensao do
mundo, estarem presentes desde a década de 1960. Um fato interessante é o
nuamero de alunos que procuravam para cursa-las era reduzido.

A pratica € dividida em blocos separados por campos e docentes com um
determinado numero de alunos (seis discentes por uma docente). Todas as
alunas passam por todos os campos de forma continua e sem repetir a

pratica/programa de saude. As mesmas procuram fazer com que os alunos



tenham uma visdo mais ampla além das questdes socialmente e culturalmente
construidas na sociedade, abordando todos os conteudos com enfoque de
género numa perspectiva feminista.

Nesse processo de transicdo da década de 1990 e inicio dos anos de
2000, observa-se nas ementas, a inclusdo da tematica género, inicialmente
articulada com classe, em seguida com raca. Isto marca as discussoes sobre 0
processo de adoecimento das mulheres que nado sao relacionados a
reproducao. Além disso, notamos que as ementas aparecem mais descritivas,
detalham um ndmero maior de agravos a saude da mulher, e abordam a
sexualidade a partir de transtornos e desvios. A tematica aborto sé aparece na
ementa na década de 1990, mesmo sendo um problema de salde publica para
0 municipio de Salvador.

Usos dos conceitos de salde sexual e reprodutiva na graduacao de
enfermagem

Metodologicamente reelaboram-se o processo de ensino aprendizagem,
ja influenciado pelas propostas de Paulo Freire (Freire, 1983; Freire, 2006),
apropriando-se da pedagogia feminista (Portela, Gouveia, 1999).

Observa-se que mais uma vez é notéria a influencia do GEM e do
feminismo para transformacdo dessas praticas, o que de forma significante
contribuiu para construcdo de uma metodologia inovadora baseada nos
conceitos de género, raca e etnia para uma atencdo humanizada. Isto a torna
diferenciada no que diz respeito a saude da mulher, vista até entdo de forma
biol6gica, para uma visdao da mulher como um todo, tanto nos sentidos
reprodutivos, sociais, sexuais e psicologicos.

As praticas feministas tém também similaridades com a metodologia
criada por Paulo Freire, quando o sujeito e suas experiéncias sdo colocados
como centro, sendo assim uma pedagogia transformadora e humanizadora. O
movimento feminista desde seus primérdios na década e 60 até os dias atuais
tém tido uma visao diferenciada, no que diz respeito as questdes de género,
defendendo os direitos das mulheres e principalmente lutando pela sua
emancipacgao politica, social e cultural. Enfatiza a relagdo constante entre
identidade pessoal, social e coletiva, tendo como base que a identidade
pessoal é informada pelos padrées de género, o que influi na identidade social



e coletiva das mulheres (PORTELLA e GOUVEIA, 1999).

O movimento feminista sofre varias influencias desde o marxismo, o
estruturalismo, o poés-estruturalismo, ou o funcionalismo e também, de
diferentes disciplinas que abrangem a area das ciéncias humanas como a
sociologia, antropologia, psicanalise, pedagogia, psicologia e filosofia. Faz uma
construcdo de aprendizado por meio de praticas diferenciadas, educativas,
onde o corpo € um dos temas centrais, pois entende que ao tratar desde tema
enfatiza o desconhecimento que as mulheres tém sobre seus proprios corpos e
suas implicacbes. E nisto Portella e Gouveia, (1999, p.17 e 19) vem trazendo
que:

...0O exercicio da sexualidade feminina € marcada pela ignorancia
com relacdo ao corpo e ao desejo e, sobretudo, pelo protagonismo
dos homens que, muitas vezes, tem na violéncia-justificada e
legitimada culturalmente- o seu principal elemento.

...Assim, trabalhar com a perspectiva de género no sentido de uma
acao politico-educativa transformadora € trabalhar com o
reconhecimento de que as mulheres detém reduzido poder na
sociedade e de que isso se constitui uma injustiga social. A atividade
educativa, portanto se apresenta como um dos meios para alcangar o

empoderamento das mulheres, e conseqlentemente, maior justica
social.

Na fala da docente “Copo de Leite”, a mesma vem trazendo a importancia
dessas praticas ndo s6 na formacdo das graduandas (os) de enfermagem

como também dos profissionais de saude:

...nds tinhamos a preocupacdo de que as alunas da graduagao
tivessem praticas diferenciadas, no primeiro momento faziamos o
treinamento das estudantes com praticas educativas, essas praticas
eram praticas feministas ja desenvolvidas por outras ONGs e também
nos faziamos praticas no Servico de Saude de acompanhamento.
Essa pratica ndo diz respeito apenas a formacdo dos estudantes,
mas também a formacao dos profissionais de satde...

Pode-se dizer que em resumo, o movimento feminista criou uma
metodologia para a acdo educativa, fortemente ancorada na perspectiva de
género, sendo assim descrita com énfase nas atividades de grupo, com
metodologia que articula a subjetividade, a racionalidade, além de
experiéncias, conhecimento técnico e tedrico (PORTELLA, GOUVEIA, 1999). E
dentre as atividades educativas, sdo utilizadas principalmente as oficinas, o
que segundo Portella e Gouveia, (1999) € um instrumento que influencia na
construcdo do conhecimento de forma diferenciada como as demais
atividades, por serem processos mais horizontais e democraticos, onde todos



os envolvidos participam de forma direta de tudo que é realizado ou
construido.

Dos programas das disciplinas segue o quadro 3 (Apéndice F) onde
contém um breve relato histérico de suas ementas, conteddos, objetivos,
metodologias e avaliagdes separados por décadas de 1970 a 2000. Observa-
se que nestas disciplinas ainda ha um olhar predominante para a mulher para
os aspectos predominantemente bioldgicos na atencao ao ciclo gravidico-
puerperal. Concordo com Lessa (1998), ao falar que manteve a assisténcia a
saude da mulher limitada ao ciclo reprodutivo e, mais especificamente, a area
obstétrica, permanecendo a énfase no periodo reprodutivo € na “naturalizacao”
das relacdes de poder entre 0s sexos.

Sendo que a partir da década de 1980 comeca a surgir um olhar
diferenciado a uma atencdo nao unicamente ao ciclo gravidico-puerperal,
sendo mais intensificadas a partir da década de 1990 e 2000, suas
metodologias de ensino também teve forte evolugdo saindo de aulas
puramente expositivas para seminarios, simpdsios, visitas domiciliares e
atividades educativas e entre elas oficinas.

Observa-se que na década de 1970, a disciplina Enfermagem obstetricia
I. ENF 108, tinha uma carga horaria de 135 horas total, sendo distribuida em 45
horas tedricas e 90 horas praticas. Observa-se que esta distribuicao privilegia a
pratica em detrimento da teoria, reforcando uma ideologia de “naturalidade”
para o cuidar para esta profissdao feminina.

Na década de 80 continua um privilegio da pratica, sendo conservadas
135 horas entre pratica e estagio e apenas 45 horas dispensadas para a teoria.
Na década de 90, especialmente a partir de 1995 comeca a ter uma
preocupacao com a teoria, com a inclusdo da disciplina Enfermagem na
Atencédo Integral a Saude da Mulher. Nesta a carga horaria tanto da teoria
como da pratica se igualam sendo 90 horas cada uma, e isso se sucedem até
2003.

Ja com a disciplina Enfermagem na Atencdo a Saude da Mulher, a partir
de 2004 volta-se o privilégio para a pratica em detrimento da teoria, mas de
forma bem menos significativa (quadro 2). Essa preocupacdo em dispensar
maior tempo para a pratica, mostra uma preocupacao em formar profissionais

cada vez mais técnicos com uma visao limitada e fragmentada da assisténcia.



S6 a a partir da década de 1990 que isso comeca a mudar, pensando em
formar profissionais mais capacitados a lidar com diversas situacdes para uma
assisténcia integral e mais humanizada.

E partir desta década de 1990 os conceitos de saude sexual e reprodutiva
comecam a se expandir com a introducdo de conteludos na perspectiva de
género, conceitos mais aprofundados de saude sexual e reprodutiva na
disciplina com a finalidade de empoderaramento das mulheres para que as
mesmas sejam capazes de tomarem decisdes e lutarem pelos seus direitos
(Apéndice F). Como observado na fala de algumas docentes:

...essa disciplina procura adequar a forma de atendimento, de que a
mulher tenha a expressdo de sua prépria voz, que seja autbnoma
com relagdo as suas decisées... (Copo de Leite )

... Dentro desses temas sempre sdo abordados na perspectiva da
salde e na qualidade da saude da mulher, o posicionamento da

mulher mais ativa, da mulher mais empoderada, da mulher mais
consciente do seu papel... (Gardenia)

As disciplinas sofreram varias modificacbes de nomenclatura até
atingirem a atual denominacéo, ou seja, “Enfermagem na Atencao a Saude da
Mulher”. Estas mudancas nao estdo apenas na nomenclatura das disciplinas,
mas nas ementas, metodologias e conteddos. Exemplo disso, que na década
de 1970 estes sdo voltados a obstetricia envolvendo o ciclo gravidico puerperal
e algumas questdes ginecoldgicas relacionadas a possiveis intercorréncias no
processo reprodutivo.

Na década de 1980 sao incluidas discussdes sobre politica de assisténcia
integra, papel da mulher na sociedade, fisiopatologia nas diversas fases do
ciclo biolégico da mulher, fertilidade, infertilidade e assisténcia no planejamento
familiar Na década de 1990 e inicio dos anos 2000, ocorre a inclusdo da
tematica género, a discussao sobre aborto, DST/AIDS, transmissao vertical do
HIV, os programas de saude da mulher nos niveis nacional e internacional,
perfil demografico e epidemiolégico, indicadores de avaliacdo e
acompanhamento da atengdo a saude da mulher, cancer civico uterino e de
mama e doencas associadas ao ciclo gravidico puerperal por causas diretas e
indiretas.

As disciplinas vigentes até a década de 1980, eram voltadas ao ciclo
gravidico-puerperal, a partir da segunda metade da década de 1980, através
da influencia das politicas de saude, a disciplina desse periodo mudou seu



enfoque para a assisténcia a mulher e crianga, embora seus conteudos tenham
permanecido voltados para fase reprodutiva, no final desta década por
influencia do movimento feminista na politica de salude, seu conteddo passou a
focalizar a mulher de forma mais abrangente. (LESSA, 1998).

Atualmente as questées de género sdo bem mais trabalhadas dentro da
disciplina, sendo a mesma norteada pelos conceitos de género e perspectiva

feminista.

...tanto em consulta como hospitalar e assisténcia ao parto as
mulheres no parto e atividades educativas na perspectiva de género e
feminista... (Angélica)

... toda a disciplina em si aborda as questbées de género e aborda
questées relacionadas a saude sexual e alguns enfoques da
disciplina prezam pela questdo da saude reprodutiva, mas os dois
conteudos eles estao interligados e eles sdo entendidos de um modo
geral em todo contexto da disciplina...(Rosa Amarela)

A visdo da maioria das docentes entrevistadas € que esses conceitos sao
trabalhados em toda a disciplina, tanto na teoria como na pratica. E os
documentos mostraram que realmente houve uma evolugcao desses conteludos
com maior ampliagdo a partir do final da década de 80 e inicio da década de
90.

ALGUMAS REFLEXOES FINAIS

Sobre os pareceres pode-se dizer que a EEUFBA ainda estd sob a
vigéncia do parecer 472/95 que € norteado pelo parecer 314/94, sendo que
desde 2001 ja existe as Novas Diretrizes Curriculares aprovadas apos o
parecer 1133 do CNE/CES em 7/08/2001. Mas apesar do curriculo da EEUFBA
ainda estar pautado nestas diretrizes 314/94 (quadro 1) muitas das
observancias estabelecidas pelas Novas DCENF/20001 ja se fazem incluidas
em seu curriculo vigente, como incentivo a pesquisa e extensdo, além do
trabalho de concluséo de curso no final da graduacéao.

O GEM exerce forte influencia nestas praticas e teorias desde a sua
criagdo, sendo que recebeu grande influencia do movimento feminista. Os
contetdos sobre saude sexual e reprodutiva sdo observados na disciplinas:
Obstetricia | e IlI, Ginecologia, Enfermagem nas Doengas Sexualmente
Transmissiveis, Materno Infantil e Enfermagem na Atencédo Integral a Saude



da Mulher, Enfermagem na Atencao a Saude da Mulher | e || e Enfermagem na
Atencdo a Saude da Mulher. Esta como um todo evoluiu desde a década de
1980 até a atualidade a partir de varias influencias como feminismo, GEM,
além do PAISM, reforma sanitaria e reflexdes internas da profissao.

Pode se dizer que esses conceitos sdo abordados através de oficinas,
atividades educativas, contedudos tedricos na teoria. Na pratica estdo
relacionados a assisténcia as mulheres no pré-natal, planejamento familiar,
alojamento conjunto, centro obstétrico e Prevengao de cancer de colo de Utero
e mama, sendo que ambos norteados pelos conceitos de género e perspectiva
feminista para que as mulheres tomem decisbes sobre seus corpos e sejam
empoderadas.

Nao foi possivel analisar todos os programas das disciplinas de todos os
anos estabelecidos, 1976 - 2006, pois ndao foram encontrados. Entretanto isto
ndao comprometeu o estudo, j& que uma grande parte foi localizada e
organizada por décadas, 1970 a 2000.

A evolucao desses conceitos foi perceptivel a partir da década de 70, pois
0s mesmos eram direcionados para aspectos biolégicos do ciclo gravidico-
puerperal e a partir da década de 80 comegou ocorrer mudangas. Isto € mais
bem apreciado apés a criacdo do PAISM (1984), o qual pretendida uma
atencdo primaria a saude da mulher e para isto necessitava de recursos
humanos capacitados para prestar tal servico. Este programa ainda
apresentava como um dos pontos principais o planejamento familiar, partindo
do sentido que toda a mulher tém livre escolha e o direito de decidir de ter ou
nao ter filhos.

Consideramos em nossas reflexdes que os curriculos e relatérios das
disciplinas analisados apontam a relacdo das falas das entrevistas com o
direcionamento da proposta de ensino em atender as demandas de politicas de
formacao de mao de obra na area de saude. Num primeiro momento (até inicio
dos anos 1980), sem influéncias de reflexbes trazidas pelo movimento de
mulheres, depois absorvendo as idéias e propostas especialmente apds a
constituicdo do grupo de pesquisa com este enfoque. Outra reflexao € auséncia
da transversalidade dos conceitos de SSeSR nas disciplinas do curso de
enfermagem desta instituicao, reproduzindo a idéia fragmentada de cuidado.

Assim, uma disciplina pode representar o0 Unico espagco de discussao



sobre a tematica e as demais ndo resgatarem nem comentarem sobre o
assunto. Isto comprometeria a possibilidade de reflexdes e agdes integrais e
dificultaria a interdisciplinaridade. Conseqlientemente, o curriculo colaboraria
para graduacdo de profissionais que reproduzem na sua pratica estas
desintegralidades da atencdo a mulheres e homens, de qualquer classe, raca,
etnia, geracao, restringindo-se a aspectos bioldgicos.

Diante deste contexto, esta pesquisa pode contribuir para o resgate da
histéria da enfermagem intimamente relacionada a atencdo a mulher, como
pode ser verificada na atuacao estabelecida nos protocolos governamentais.
Outro marco histérico de relacao foram a habilitacdo em obstetricia proposta
pelos curriculos de enfermagem e posteriormente os cursos de pos-graduacao
em enfermagem obstétrica. Estes eventos demonstram, ainda, a importancia
da formacao/ processo ensino aprendizagem para qualificar profissionais na
prestagédo de cuidados a mulher, inicialmente voltada para reproducao e depois
com ampliacdo dos conceitos e praticas de saude sexual e reprodutiva.

Em sintese ao analisar os documentos foi observado que os conceitos de
saude sexual e reprodutiva s6 aparecem nas disciplinas que dizem respeito a
saude da mulher, a partir da década de 80, exceto a disciplina Enfermagem
nas doencas Transmissiveis , a qual trazia a questdao das DSTs com enfoque
principal para AIDS, neste mesmo periodo, a mesma deixa de fazer parte do
curriculo ap6s o parecer 314/1994. E essa evolucdo dos conceitos dentro
dessas disciplinas correu de forma gradativa, em que se foi inserindo
conteldos cada vez mais atuais. Pode-se dizer que estes conteddos sao
essenciais para formacado de todo profissional de saude, uma vez que o
possibilita a lidar com diversas questdes sociais, culturais e de género, para
garantia de uma pratica séria e humanizada.

Deve-se pontuar que foram observadas lacunas de conteudo que fazem
parte da tematica saude sexual e reprodutiva como discussao sobre a atengao
de enfermagem e exercicio da sexualidade e reprodugcdo de mulheres
homossexuais, bissexuais e transexuais, mulheres indigenas e trabalhadoras
da zona rural e as repercussdes no ciclo gravidico puerperal do HTLV.
Também ha pouco aprofundamento sobre como as profissionais de
enfermagem deve lidar com questdes relativas a sexualidade.

Este trabalho contribuiu para a avaliagdo do curriculo e das disciplinas



podendo assim colaborar para as discussdes relacionadas a constru¢cao de um
novo projeto politico-pedagdgico da Escola de Enfermagem da EEUFBA.
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Elas por elas: ser parteira, “lugares de significados” e relacoes de género

Fazendo a Apresentacao

Historicamente marginalizadas desde a caga as bruxas perpetrada pela
inquisicdo, a institucionalizacdo da incorporagcdo do parto como evento
patolégico passivel de intervengdo médica de cunho cientifico,
instrumentalizado e masculino, as parteiras voltam a cena na ultima década do
século XX no Brasil, trazidas pela preocupacdo com a humanizacao do parto e
nascimento.

No Brasil, um dos paises com as maiores taxas de cesariana e com altos
indices de morbimortalidade materna, a preocupacdo com a humanizacao do
parto e nascimento e com o resgate do parto natural tornou-se parte integrante
das politicas de saude (GIFFIN,2002).

Esta postura frente a realidade da saude das mulheres brasileiras no
periodo gravidico puerperal muda a direcdo do olhar: encerrado no espaco
hospitalar e medicalizado desde os anos de 1950, o olhar expande e vislumbra
um cenario mais amplo onde fazeres historicamente marginalizados como o
das parteiras sao resgatados. Emerge entdo uma questao que pode colocar-se
como contra ponto ao parto medicalizado hegemdnico: como o desvelamento
da pratica empirica das parteiras pode contribuir para a discussdo sobre a
humanizacao do parto na atualidade e, em que medida as relacdes de género,
interferiram ou ainda interferem nesse processo?

Este estudo trouxe a partir de algumas indagacoes, a histéria de sete
parteiras. Estas indagacoes buscaram desvelar e historicizar vidas através de
um evento central: ser parteira. Optou-se entdo pela histéria oral tematica
buscando contextos que respondessem alguns questionamentos fundamentais
durante as trajetorias de vida de mulher, vida de parteira.

Neste sentido, apresento estas personagens inseridas em seus contextos

sécio-culturais através das dimensdes construidas a partir da analise das



narrativas, capazes de dar suporte a problematizacdo proposta para esse
estudo, e que eu chamei de “Lugares de Significados” que sao: o perfil das
parteiras entrevistadas; como partejavam e onde partejavam; o cuidado a
humanizacao e a vocacéo.

Lugares de Significados

O perfil das parteiras entrevistadas

Geralda Gongalves da Silva (D. Tuquinha) nasceu em 1917 na cidade de
Curvelo, Minas Gerais. Casou-se com o Sr. Luiz Ozério da Silva com quem
compartilhou a existéncia durante cinqlenta anos. Teve cinco filhos, dezoito
netos, quinze bisnetos e uma trineta. Foi a primeira parteira que eu entrevistei
na cidade de Varzea da Palma/MG. D. Tuquinha, figura conhecida e respeitada
na cidade, orgulhava-se de ser parteira e, como falava rindo bem alto, ter
trazido ao mundo quase a metade da populagédo da cidade. Aprendeu a arte de
partejar com a mae. Infelizmente ja ndo estava entre nés quando este trabalho
foi concluido.

Army Candemil Capanema nasceu no sul de Santa Catarina, em
Aratingauba, municipio de Imarui no dia dezoito de julho de mil novecentos e
vinte e trés. Décima primeira filha de uma familia de doze irmaos passou a
infancia com a familia entre brincadeiras e brinquedos por eles mesmos
construidos. Mudou-se para Floriandpolis nos anos de 1940 para fazer curso
de parteira na Maternidade Carlos Corréa onde depois permaneceu. Nos anos
1970 graduou-se em enfermagem na UFSC.

Benedeta Otterbach Warmlling, nasceu dia 15 de dezembro de 1928 em
Rio Fortuna, filha de Clemente Otterbach e Ana Herdt Otterbach. Cresceu em
uma familia numerosa, teve oito irmaos, e todos viviam da agricultura. Aos
dezessete anos foi para Florianépolis para fazer curso de parteiras na
maternidade Carlos Corréa. Dona Deta como é conhecida por todos na regiao,
nasceu e dedicou toda a sua vida a pequena cidade de Rio Fortuna. Limitada
ao norte pelo municipio de Santa Rosa de Lima; ao sul pelos municipios de
Bragco do Norte e Armazém; ao leste pelo municipio de Sao Martinho e a oeste
pelos municipios de Grao Para e Ubirici, ela atendia toda essa regido.



Maria Cardoso de Oliveira nasceu em Pirapora /MG no dia vinte e dois de
fevereiro de mil novecentos e quarenta e oito, filha de pais pobres, separados.
Sua mae, ao unir-se ao Sr. Otacilio Lis Vargas ja era vilva e trazia consigo
para essa unido dois filhos. Concluiu o primeiro grau em mil novecentos e
setenta, e logo a seguir, através da amiga Marlene de Jesus Coutinho
conseguiu vaga no Curso de Auxiliar de Enfermagem de Cataguazes/MG,
abandonando o segundo ano do curso normal na Escola normal Madre Lisaura
de Cristo Rei em Pirapora. Como auxiliar de enfermagem comecou desde o
inicio a fazer partos.

Maria de Oliveira Pinheiro nasceu no dia trinta de julho de mil novecentos
e dezesseis na pequena cidade mineira de Dores de Indaia. Muito cedo viu sua
infancia transformar-se em muita dor: aos seis anos de idade tendo ficado érfa
de pai foi com a mae e os outros irmaos para Patricinio/MG. Em mil novecentos
e trinta e sete mudou-se para Monte Carmelo e foi trabalhar no Educandario
Carmelitano onde permaneceu cerca de dois anos. Entdo aconteceu uma
Convencao da Igreja Presbiteriana em Patrocinio da qual ela participou e foi
decisiva em sua vida. O diretor do instituto, reverendo Eduardo Leme,
convidou-a para fazer o curso de Enfermagem. (formou-se em enfermagem em
uma das primeiras escolas de orientacao Nathingaleana no Estado de Goias).
Retornou a Minas, especificamente para a cidade de Pirapora, para ser
enfermeira do hospital do Servico Especial de Saude Publica/SESP, mas
dedicou-se especialmente a fazer partos, tanto nos domicilios como no
hospital.

Terezinha do Menino Jesus Pereira nasceu em Jequitai no dia nove de
maio de mil novecentos e trinta e cinco, onde vive até hoje. Fez apenas o curso
primario e enfrentou uma dificuldade extra na vida: ndo se casou e teve quatro
filhos educando-os e encaminhando-os na vida sozinha. Mas ela sempre
recebeu o apoio da comunidade da pequena Jequitai porque foi uma mulher
que sempre lutou pelo bem estar das pessoas principalmente dos menos
favorecidos. Na regido norte mineira “Dona Tereza de Jequitai” € um nome
bastante conhecido, marcado por dois fatos: ser parteira, além de dedicar-se a
politica lutando sempre por melhores condigcdes de atendimento as pessoas.
Elegeu-se vereadora por trés mandatos ocupando o cargo de presidente da

camara, sem nunca abandonar seu principal oficio: ser parteira.



Eunice Nicolina da Silva é natural da llha de Santa Catarina, como ela
mesma disse brincando, “manezinha da ilha”. Nasceu no dia vinte de outubro
de mil novecentos e trinta e seis em Florianépolis. Ela diz se lembrar de sua
infancia por um fato de certa maneira marcante: sua mae teve os dez filhos em
casa, na sua cama, sempre atendida por parteiras, aquelas “aparadeiras de
criangas” que atendiam no sul da ilha. Foi trabalhando como atendente de
enfermagem na Maternidade Carmela Dutra que aprendeu a fazer partos.
Como ela mesma diz “Hoje sou realizada na minha vocagéo, tive meus filhos
de parto normal, ajudei no nascimento de meus netos e tenho muito orgulho de
ter ajudado muitas maes a colocarem seus filhinhos no mundo”.

Apesar da distancia geografica entre elas, compartilham alguns aspectos
de vida: sdo mulheres que desde a infancia acostumaram-se a trabalhar por
pertencerem a camadas socio econémicas menos privilegiadas. Quase todas
sdo oriundas da zona rural ou de cidades de baixa densidade populacional.
Mesmo Florianépolis capital de Estado, terra natal de Eunice, nos anos
sessenta encontrava-se entre as trés capitais mais pobres do pais
(BORENSTEIN, 2000). As dificuldades de transporte e de recursos para o
atendimento das clientes a época, foram marcantes para o desempenho
profissional das que se dedicaram a partejar em domicilio, como foi o caso de
D. Deta em Rio Fortuna/ SC, de D. Tuquinha em Varzea da Palma/MG, D.
Tereza em Jequitai/MG e D. Oliveira em Pirapora/MG. D. Deta foi uma das que
mais passou por dificuldades nesse sentido.

De maneiras distintas, mas tendo em comum o desejo de ‘servir’, de
solidarizar-se com as outras mulheres, elas aprenderam a fazer partos, tarefa a
que se dedicaram em todo seu percurso profissional. Esta formacdo como
parteira se deu de maneira distinta entre elas, de forma bastante diversificada e
heterogénea, caracteristica que tem marcado a formacao de recursos humanos
em saude no Brasil. Como sera possivel observar no desenrolar do trabalho,
todas tiveram um vinculo com a enfermagem.

Lugares de Significados
Onde e como partejavam

A partir dos anos 1950, do domicilio ao hospital, lentamente o ato de
partejar vai sofrendo mudancgas substanciais. Do lado das parteiras essa
mudanca de local parece ter sido desde sempre bem aceita. Este fato parece



estar ligado a época e a maneira como aprenderam, especialmente para D.
Oliveira, D. Army e D. Deta. As trés fizeram cursos regulares ligados a
Enfermagem, Oliveira nos anos trinta e Army e Deta nos anos quarenta. Estas
duas décadas marcaram o inicio e 0 aumento dos cursos de Enfermagem no
Brasil, e embora existisse toda uma politica voltada para a saude publica, o
aprendizado era eminentemente hospitalar. Army permaneceu na Maternidade
Carlos Corréa em Florianopolis, mas Oliveira em Pirapora e Deta em Rio
Fortuna, tiveram uma larga experiéncia com o atendimento domiciliar, embora
tenham sido grandes entusiastas e muito contribuiram quando surgiram o0s
hospitais em suas respectivas regides.
E em mil novecentos e cinqienta e um quando abriu em Pirapora o
hospital da Fundacado SESP eu ja estava |a dentro! Ai comegou toda
aquela movimentagédo na saude daqui: tinha uma supervisora do Rio,
alids, eram varias delas que vinham do Rio de Janeiro: D.
Emengarda, Maria Alice, eram muitas, eu hem me lembro mais. Mas
0 Hospital, novinho que dava gosto: cama nova, rouparia nova, tudo
bonito, tudo limpinho. Foi inaugurado em 12 de margo de mil
novecentos e cinqiienta e um. (D. Oliveira)
Eu vou |4 no hospital ainda hoje as vezes quando tem muitas
cirurgias, ou como voluntaria ajudar um pouco. Porque o hospital,
aquela casa 14 é minha. Aquela casa eu ajudei a fundar, desde o
comeco, desde a primeira fronha de travesseiro fui eu que fiz. Antes
de abrir o hospital, um més inteiro eu costurei roupas de cama para o
hospital. Depois nés trabalhamos dia e noite, nés ndo tinhamos
horario para trabalhar. Nao importava nem com o salario, nunca pedi

aumento porque eu queria mesmo que esse hospital ficasse um
hospital do povo. (D. Deta)

Eunice e Cardoso por sua vez nunca tiveram experiéncia com partos
domiciliares. Iniciaram suas atividades no final dos anos sessenta inicio dos
anos setenta, em que a formacgdo e absorcdo de recursos humanos para a
saude estavam voltadas para a demanda hospitalar. Dedicaram-se
especificamente a obstetricia por vocagdo e incorporaram o discurso
hegemdnico dos altos riscos dos partos realizados em domicilio, da
incompeténcia das parteiras leigas para resolver problemas e da instituicao
hospitalar como fundamental para a resolucdo dos problemas decorrentes do
parto tanto para a mulher quanto para o concepto.

Ja Tereza e Geralda, as unicas deste grupo de entrevistadas que nao
tiveram uma formagdo especifica, desenvolveram suas atividades como
parteira majoritariamente em domicilio. Como todas as outras que partejaram

em casa sentiram enormes dificuldades pessoais, ligadas principalmente ao



tempo despendido de deslocamento até os domicilios, longa permanéncia junto
as parturientes, ter filhos pequenos para cuidar em casa etc. Além disso, um
fator agravante era a falta de condi¢des higiénicas e de recursos materiais nas

casas onde iam atender.

As vezes ficava na casa delas muito tempo porque eles me
chamavam com muito tempo de antecedéncia, e demorava e eu nao
saia porque ficava com pena de sair e deixar a mulher desamparada.
Elas ficavam me pedindo para ndo sair e eu ndo vinha embora.
Nosso Deus era ruim isso, porque eu tinha a minha casa, os meus
filhos. E depois a miséria das casas, sé vendo para entender como
era dificil fazer parto domiciliar. (D.Tereza)

Para resolver esses problemas elas criavam estratégias que facilitassem
seu trabalho: D. Deta na regido sul de Santa Catarina e D. Geralda no norte de
Minas Gerais chegaram a manter quartos em suas residéncias onde acolhiam
as gestantes que moravam mais distante e ali mesmo faziam os partos. D.
Tereza em Jequitai usou um pequeno “posto” de atendimento a saude préximo
a sua casa onde atendia e realizava os partos.

Quanto ao aspecto de “como faziam” partos, acredito que a leitura das
narrativas mostra que ndo houve uma preocupacao das mindcias técnicas do
ato de partejar e sim do contexto do parto como um todo. Entretanto, do ponto
de vista técnico é interessante observar que todas aprenderam a fazer
episiotomia, procedimento que elas mesmas realizavam e aceitavam sem
guestionamentos. Apenas D. Geralda, cujo perfil € o mais proximo da parteira

curiosa tradicional ndo aceita muito e contesta.

Eu e mesmo as outras parteiras ndo era assim de fazer episiotomia
sabe. Fazia assim normal entende, sempre coincidia de romper
sozinho, entdo a gente dava os banhos. A gente banhava com folha
de goiabeira e com mentrato, com essas plantas que eles usavam.
Banhava varios dias e dava pra beber o cha de mentrato. Nao fazia
epsiotomia porque ndo tinha condi¢cées. Eu botava a mulher de
repouso, nao deixava ela ficar levantando e assim sarava, muitas
vezes sarava. As vezes eu fazia um parto hoje, e quando eu ia fazer
outro, ja tinha sarado, ndo tinha nada. Agora nao, eles cortam, eles
ndo esperam, eles cortam. Agora eu acho, eu tenho para mim que
eles cortam até o que nao seja pra cortar. Eles ndo tem paciéncia de
ficar esperando como eu ficava nao! (D. Geralda).

Nota-se que esse procedimento foi tdo generalizado e incorporado a
tecnologia do parto que até mesmo D. Tereza, cujo curso foi muito rapido,

apenas trés meses, relata saber executa-lo:



E quando eu fazia os partos domiciliares, eram feitos no quarto da
parturiente. Ela ficava deitada e encolhia as pernas, e eu muitas
vezes tinha até que subir na cama, para fazer o parto. Mas quando a
cama era larga e tinha altura, eu botava ela atravessada na cama e
sentava numa cadeira, num tamborete. Ai ficava melhor para mim.
Ela com as pernas encolhidas encostada, e assim eu fazia até
episiotomia. Eu aprendi a fazer episiotomia no curso. Mas nao fazia
episiotomia sempre porque muitas vezes ja era parto de segundo e
terceiro filho, e ja ndo precisava mais porque o perineo ja tinha
elasticidade. Eu tinha material, tinha todo o material. em uma caixa.
No postinho tinha todo o material (D. Tereza).

Analisando o conjunto dessas narrativas com o olhar voltado para o
‘como faziam partos” de uma maneira mais acurada nota-se que o ato de
partejar feito no domicilio € muito mais includente, mais ampliado no sentido de
atender um numero bem maior de necessidades de cuidados ndo sé da mulher
e da crianga, mas da familia como um todo. A esse respeito analise mais
aprofundada sera feita quando discutir cuidado e humanizagédo. O aspecto da
criatividade frente aos problemas defrontados pesa muito, além da importancia
da educacdo em saude feita por essas parteiras quando atendiam em casa,
conforme diz D. Oliveira.

O parto em casa era uma histérial Em construgédo usa cimento, entao
eu pedia nas construcdes os sacos de cimento, entregava para o
pessoal da familia, cortava direitinho, mandava eles passarem o pano
molhado no saco todinho e colocar no sol de um lado e de outro para
ficar livre de contaminacdo, e usava para proteger as camas. Porque
a pobreza era demais! Sabe como essas senhoras faziam?
Enrolavam o colchdo, deitavam na parte de cima do colchédo, e
queriam forrar la com o saco de cimento, com o cobertor ou uma
roupa velha suja. Mas foi dificil educar essa gente! Até que eu
consegui botar os colchdes para elas deitarem porque era mais macio
e usava como protegdo o saco de cimento preparado porque nao
tinha pléastico naquela época. Uma pilha de saco de cimento.

Chegava nessas casas e as vezes nem agua tinha para botar na
panela (D. Oliveira).

As narrativas das parteiras que fizeram partos domiciliares demonstram
uma maior integracdo ao atendimento das mulheres. Este ndo restringia o
atendimento ao momento do parto propriamente dito: havia um
acompanhamento prévio e um acompanhamento posterior inclusive do recém
nascido pela parteira que fez o parto, como relatam principalmente D. Geralda
e D. Oliveira. Ja o parto realizado no hospital atende a dindamica imposta pela

instituicdo, submetido as normas e rotinas muitas vezes bastante rigidas.



Essas normas e rotinas na maioria das vezes privilegiam o servico em

detrimento da clientela. A fala de D. Army € emblemética:

Nos hospitais fica muito mecéanica, ndo é. Por isso eu acho que esse
caminho do meio ainda é o melhor. Porque eu como profissional
posso te dizer que “mistura” de ciéncia e tradicdo é o que eu
concordo! Imagina como é feito, em ritmo acelerado: Olha a dilatagédo
ta completa, leva para a sala de parto, ganhou, é ja bota outra Ia!
Quer dizer, o pré-parto, a sala de parto, aquilo € uma coisa mecanica,
néo é€? E as mulheres n&do tinham acompanhante néo, da enfermaria
sobretudo ndo. A maioria ficava sozinha[...] E no pré-parto entédo a
coisa é mecénica, ndo é? E comol...] como uma fabrica nao é? Bom,
dava assisténcia e tudo o mais, masl...Jquando a coisa € curtida, s6
uma paciente, é diferente. (D. Army)

Da vocacgao

Nas narrativas colhidas e analisadas a vocacado esta explicita ou
implicitamente presente em varios momentos colocadas a partir de dois
aspectos distintos: vocacao enquanto afinidade com o que se faz, e deve estar
presente em todas as pessoas que escolhem uma carreira profissional,
independente do género ou classe social, e vocacdo eminentemente ligada aos
papéis de género (papéis sexuais).
Vocacado enquanto afinidade com o que se faz, e deve estar presente em
todas as pessoas que escolhem uma carreira profissional, independente do
género

Ao se expressarem sobre carreiras que se dedicam a cuidar das pessoas
elas manifestam posicoes bastante concretas sobre a auséncia da vocagao nos
dias de hoje, a busca apenas do dinheiro sem respeitar os direitos das
pessoas. Apresentam um discurso que permeia as profissdes de saude, em
especial o discurso presente historicamente na formacao de enfermeiras e todo
o pessoal de enfermagem, que enfatiza o servir, o amor incondicional, posto
que se trata de uma assisténcia voltada a seres humanos. A vocacao para
assistir, para se doar, para amar, e principalmente para cumprir um papel que
esta para além da profissdo propriamente dita. Aproxima-se bastante do que
Lunardi (1998) coloca ao historicizar a formagdo de enfermeiras a partir dos
pressupostos de enfermagem colocados por Nightingale:

Relaciona o sentimento de vocacgdo por algo a realizacdo de um
trabalho que leve a satisfagdo pessoal de cumprir com o que é certo,
o correto e o0 melhor, e ndo devido a um controle externo que possa
descobrir suas falhas e faltas. Na verdade, parece-me que o controle



externo pode ser desnecessario, frente a um outro controle que pode
estar posto, mais amplo, abrangente e infalivel, isto €, o controle
divino que teria colocado, nas maos da enfermeira, uma vida
humana. (LUNARDI, 1998, p. 58)

Essa vocagéo baseada no amor e na doagéo seria o diferencial ndo sé
no atendimento e cuidado prestado as mulheres durante o parto, mas das
caracteristicas positivas definidoras de quem exerce tais profissdes, e em todas
as circunstancias da vida, como dizem D. Army e D. Tereza.

E, mas eu acho que uma coisa é muito importante na vida da gente,
quem trabalha na enfermagem sabe perfeitamente: quando tu
colocas amor naquilo que tu faz a coisa é fantastica. Em tudo! Nao é
sé na Enfermagem, é no trabalho, aonde tu vais pode botar esse
temperozinho que a coisa funciona né. (D. Army)

Vocacao € ela sentir vontade de fazer as coisas, por exemplo, de ser
parteira, ela tem que sentir vontade, tem que sentir prazer de estar ali
junto com aquela mulher, ndo é rir da cara dela: é aproximar, é
conversar, € confortar a pessoa, é isso que deve ser feito. Por
qualquer profissional é isso que tem que ser feito. se tiver vocagao
(D. Tereza)

Além disso, elas demonstram grande respeito e admiracao pelos médicos
que se dedicavam, que atendiam com presteza principalmente a clientela mais
necessitada. Porque no caso especifico das que desenvolveram atividades
eminentemente hospitalares, elas “cobram” muito isso dos obstetras, das

enfermeiras, enfim do pessoal de nivel universitario.

Porque geralmente quem é parteira tem aquela vocagéao, pra tudo
tem que ter a vocagdo. Entdo nao é porque eu vou ser obstetra, vou
ter faculdade, tem que ter a vocagéo. Porque até enfermeira mesmo
tem que ter vocagdo. A enfermeira Odaléa era uma que tinha
vocagao para parteira, a gente notava nela. Como eu que entrei para
a maternidade para trabalhar como atendente, até pedi para a
costura, mas queria sé ficar na sala de parto, achava aquilo lindo
demais. Entdo aquele amor ao servigo, aquele trabalho, isso ai é que
faz bem para a pessoa e para a mae porque é aquela garra assim
com aquele servico. (D. Eunice)

Vocacao eminentemente ligada aos papéis de género (papéis sexuais)

Fica bastante evidente que os papéis que se espera de homens e
mulheres dentro da sociedade, e, por conseguinte na area de saude, dentro do
hospital, marca as narrativas das parteiras. Percebe-se que a vocacao
analisada sob o ponto de vista das parteiras, tem a ver com o fato de ser

mulher no sentido de que mulher tem atributos (sentimentos) muito mais



apropriados ao cuidar que os homens, e isto em obstetricia seria fundamental.
Ja& 0 homem né&o: se ele apresenta qualidades mais ligadas aos sentimentos
ele entdo é visto como especial, porque possui atributos como carinho,
gentileza, paciéncia, que sdo essenciais, mas estes sentimentos pertencem, no
imaginario delas, ao espaco feminino.

Esse “jeito de mulher” justificaria o fato de que sdo mesmo as mulheres
que devem fazer partos por possuirem inclusive um atributo essencial que é a
paciéncia, que de maneira geral os homens nao possuem. Além do mais sao
elas que fazem todo o tipo de trabalho que possibilitam o bom andamento do
servico no caso dos hospitais.

Lavar material, limpar, porque sendo vai faltar. Organizar para
quando a outra paciente chegar esta tudo prontinho, nao faltar
material, equipar a sala Até chao a gente limpava, a mesa do parto,
sangra bastante, bastante coisa, a gente ai ja limpava, ndo tem uma
servente para limpar, eu limpo, entende, parteira tem isso ai, tem que
trabalhar, e ai com esse negdcio de faculdade, elas ficam muito
assim, ndo isso ndo é meu servigo, levar numa maca nao! (D.Eunice).

Parece ser este um ponto nevralgico nas questdes relativas ao fazer em
enfermagem, esta associacdo de vocagdao com um fazer feminino ligado as
praticas, digamos, mais domésticas, majoritariamente desenvolvidas por
mulheres. Alguns trabalhos desenvolvidos por estudiosas de género e
enfermagem j& apontam nesta dire¢do lancando luzes a esta questédo. (LOPES,
1996) faz uma distincdo entre cuidar e tratar que eu entendo como fundamental
para o desvelamento das praticas de enfermagem hoje, em contraponto ao seu

discurso teodrico cientifico.

A relacdo que existe entre as praticas médicas (o tratar) e as da
Enfermagem (o cuidar), traduz, por exemplo, as ligagdes que existem
entre natureza e legitimidade, entre género, classe e poder. A (re)
construgéo cotidiana do poder médico e a dominagao que exercem as
praticas do tratar sobre as praticas do cuidar se articulam na dupla
conjuncdo entre sexo e classe. Esta dupla conjungcdo define os
conteldos das primeiras - masculinas, cientificas, portadoras de
valores de verdadeira qualificacdo profissional - frente as segundas -
relacionadas as “qualidades” femininas, empiricas, etc.. (LOPES,
1996, p. 82)

Nota-se que vocacdo demarca um campo de fazer especifico do
trabalho feminino no contexto hospitalar, marcado muito mais pelo que Lopes



define como “qualidade” que esta relacionada ao papel de género feminino, em
detrimento de “qualificacdo profissional”. A medicina seria reconhecida pela
qualificacao profissional valorizada em detrimento das qualidades femininas do
cuidar muito ligadas a vocacdao e desvalorizadas socialmente. No caso
especifico da obstetricia essa qualificacdo profissional traduzida pelo
conhecimento cientifico, valorizado e reconhecido socialmente justificaria
inclusive a presenca do médico na cena do parto, enquanto os ndo médicos sé
sao aceitos se do sexo feminino.

Esta visdo mantém a enfermeira, enfermagem, parteiras subjugadas as

estratégias de poder engendradas na instituicao, conforme analisa Lopes:

No entanto, a sua concepgédo enquanto savoir-faire feminino, baseado
em um sistema de qualidades, o des-singulariza e subsidia sua agéo,
inscrevendo-a em uma dindmica mével de divisdo e de processos de
trabalho ditados em parte pelo saber médico, mas também pela
gestdo organizacional Eis que essas concepgdes e a qualificacédo
(competéncias e valores) definidas pelo empregador (o hospital e a
pratica médica) sustentam, de um lado, a hierarquia e os baixos
niveis salariais do trabalho de Enfermagem e, de outro, os postos
mais valorizados no plano salarial e de poder. (LOPES,1986, p.82-83)

Tal situagcéo leva a uma das consequéncias mais persistentes na area
da saude, a exemplo do que ocorre na sociedade como um todo: a

invisibilidade do trabalho feminino, sua desvalorizacao e os baixos salarios.

Esporadicamente o médico atendia, fazia pouco partos, muito
poucos. Também eles ndo tinham tempo para isso ndo é. Nao tinham
tempo porque eles tinham os consultérios para atender, em coisas
que rendiam mais. Porque eu acredito que eles até nem tivessem um
ganho como hoje eles tém, talvez economicamente [...]Tu ja
pensasse se um médico, que tem outras atribuiges la fora, fosse
atender um parto em enfermaria? E uma casa particular, ndo pagava.
Isso nao ficava conveniente financeiramente pra eles “. Nos
ganhavamos s6 o salario da maternidade. Sabe qual é a minha
aposentadoria hoje desta maternidade? Quatrocentos reais! (D.
Army)

A vinculagcdo da vocacao a aspectos da natureza feminina em potencial
talvez seja um dos fatores que ainda contribuem muito para as permanéncias
nas relagdes de poder hierarquizadas e assimétricas dentro das instituicbes de
saude. Parece que essa vinculacdo tem conotacdes politicas muito mais
profundas se pensadas em articulagio com a ética e o cuidado cuja
abordagem sera feita a seguir.

2.4) Do cuidado e da humanizacgao



Em todas as narrativas, principalmente daquelas que partejaram em
domicilio ou em suas préprias casas, 0 ato de cuidar durante o parto esta
intimamente ligado ao fazer feminino. Elas ajudavam nos afazeres domésticos
se fosse preciso, inteiravam-se das necessidades de outros membros da
familia principalmente das criangas, sensibilizavam-se com as caréncias
materiais das mulheres atendidas procurando resolver da maneira que Ihes era

possivel, doando coisas ou pedindo que outras pessoas o fizessem.

Eu cuidava da mulher e da crianga durante oito dias apés o parto. [...]
Quantas vezes eu arranjava até meus lengbis, e dava para elas
porque ndo tinham. E quando eu chegava mandava que lavasse, que
passasse direitinho (D. Oliveira)

A mulher tinha um olhar abrangente. Ela cuidava em casa dos filhos,
ela cozinhava, ela atendia tudo. [...] Entdo ndo tem porque a mulher
também nao ser mais profissional na parte de obstetricia como
parteira. Porque ela atendia tudo! Entdo ela foi pegando experiéncia:
com o nascimento do seu filho ou da vizinha, porque ela foi mais
prestativa. Ao longo do tempo a mulher tem uma histéria muito bonita.
E também é uma questdo cultural. Porque o homem ndo pode
atender? Pode, mas o homem com o machismo perdeu muito, o
patriarcalismo nao é bom. (D. Army)

Eu tenho muito orgulho de ser parteira e digo que hoje falaria para as
jovens que quisessem ser parteira de verdade: treinar, ter vocacao,
muita vocagdo mesmo, ter paciéncia, raciocinio rapido, ter raciocinio
rapido € importantissimo porque ela tem que saber decidir sem
muitas duvidas. E ser uma pessoa humana, ser humana e sofrer junto
com as pessoas que estdo sofrendo, sofrer ali junto. E isso que é
preciso. (D. Tereza)

Assim, todos esses aspectos encaminhavam a uma pergunta que passou
a ser constante: em que medida os sentidos imbricados no termo humanizacéao
nao sao os mesmos, ou estdo muito préximos dos sentidos atribuidos ao
cuidado, como componente de uma cultura ou de um valor feminino? Quais as
implicagdes disso para que a concretizagdo da “Humanizagdo do Parto” se dé
efetivamente na pratica? O que D. Deta falou a respeito de parto feito por
médicos e por parteiras pode servir de alavanca para avangarmos nessa

andlise:

Parto feito por parteira ou feito por médico € a mesma coisa, porque
parto é parto! Sé tem uma diferenga: os médicos sé vinham na hora
de fazer o parto, mas o controle do parto a parteira fazia. A parteira
ficava a noite inteira, entdo na hora que era para nascer, se era uma
pessoa que exigia, dai chamava o médico e ele vinha e fazia o parto.
S6 chegavam na hora de fazer o parto. Porque o médico nao tem
paciéncia de esperar progredir um parto. Por isso eles fazem muita
cesariana e poucos médicos faziam o parto, dai € muito mais facil



para eles fazer cesariana. Opera rapido, sai da cabecga e eles podem
atender outras coisas. (D. Deta)

A parteira ficava com o controle do parto o tempo que fosse necessario.
Vejamos o que contém esse “controle do parto” realizado pela parteira, que a
meu ver pode ser analisado a partir de dois pontos de vista distintos: do ponto
de vista dos partos domiciliares e do ponto de vista dos partos institucionais
realizados em maternidades ou hospitais gerais.

Do ponto de vista dos partos realizados em casa esse controle do parto
pela parteira durante varias horas implicava em um envolvimento afetivo e
efetivo com as necessidades reais das mulheres dentro de seu mundo: sua
casa, os filhos, o marido, a mae, as necessidades materiais reais em todos os
aspectos. Isso levava a um envolvimento bastante intenso entre parteiras e
mulheres cuidadas, em que os cuidados iam além do controle do parto
propriamente dito. Esses cuidados direcionavam-se entdo para os afazeres
cotidianos comuns as mulheres (D. Deta mesmo relata que fazia pao e
costurava nas casas em que atendia), criando um clima de solidariedade capaz
de fazer com que elas providenciassem roupas e até alimentos para essas
mulheres. Em muitos casos elas continuavam a acompanhar a mulher e o
concepto apds o parto até pelo menos oito dias, mantendo um vinculo cuidativo
real.

Ja na realizagdo do parto institucionalizado esse controle toma
caracteristicas diferentes, apesar de que novamente essa responsabilidade
seja da parteira, ou da atendente de enfermagem, ou da auxiliar, ou da
enfermeira, enfim de uma mulher. S6 que no espaco institucional o controle
esta submetido a uma rotina muitas vezes rigida, a uma prescricao médica, aos
espacos determinados para cada fase identificavel da evolugcao do parto. As
mulheres aqui ja ndo tém nome ou qualquer tipo de problema social ou familiar
que as aflijam, ficaram |4 fora, bem distante.

E possivel aproximar essa perspectiva acima da argumentagao e
questionamentos que Tronto (1988) coloca a partir da perspectiva moral e do
feminismo sobre cuidado. A partir do significado da palavra cuidado em inglés,
care, que significa assumir uma carga, ela sugere que uma pessoa ou um
grupo assumem um grande compromisso. quando cuidam. Ela argumenta que

ha dois tipos de cuidados em nossa sociedade intimamente ligadas aos objetos



a que se destinam esse cuidado, que seriam o “cuidado com” (preocupar-se) e
o “cuidado de”. Embora a propria autora afirme a dificuldade de se delimitar
essa diferenca, em linhas gerais isso significaria que no “cuidado com” o objeto
€ mais genérico, mais distante, e no “cuidado de” ele é mais definido, mais
préximo, é cuidar dos outros. Assim ela diz que na sociedade ocidental é
preciso estarmos atentas ao significado e as representacdes sobre o cuidado

porque:

Cuidar é uma atividade regida pelo género tanto no ambito do
mercado quanto na vida privada. As ocupagbes de mulheres séo
aquelas que envolvem cuidados e elas realizam um montante
desproporcional de atividades de cuidado no ambito doméstico
privado. Para colocar a questédo claramente, os papéis de tradicionais
de género em nossa sociedade implicam que os homens tenham
“cuidado com” e as mulheres “cuidem de”. (TRONTO, 1988, p.189)

Ela afirma que essa distincdo é importante porque se as mulheres
“cuidam de” esse cuidar esta sempre relacionado a cuidar do outro o que vem
apresentar implicacées morais diferentes do “cuidado com” (preocupar-se) que
devem ser pensadas e analisadas. A diferenca que se coloca para analisar 0s
aspectos morais relativos ao cuidado esta no fato de que no “cuidado com” é
preciso apenas indagar sobre a natureza do objeto cuidado. Esse aspecto
muda bastante quando se indaga sobre a moralidade do “cuidar de”, porque
nao basta conhecer o objeto do cuidado, mas entendé-lo dentro de um
contexto concreto. Sendo assim: “O que faz "cuidar de” ser tipicamente
percebido como moral ndo é a atividade em si, mas como essa atividade se
reflete sobre as obrigacdes sociais atribuidas a quem cuida e quem faz essas
atribuicdo”. (TRONTO, 1988, p.189).

Para ela, concordar e defender como faz algumas estudiosas o cuidado
como ética feminina € uma maneira de continuarmos mantendo a interpretacao
da feminilidade como antitese da masculinidade, entendendo o masculino
como o normal mantendo assim as desigualdades levadas a cabo pela
dicotomia entre o publico e o privado, em que cuidado insere-se no espaco
privado em oposicdo ao espaco publico masculino. Dai ela propde uma
abordagem feminista do cuidado no sentido de problematizar as questdes
relativas ao cuidado:



Essa abordagem feminina do cuidar ndo pode, entédo, servir de ponto
de partida para um questionamento mais amplo do papel adequado
do cuidar na sociedade. [...] [...] a abordagem feminina do cuidar
carrega o fardo da aceitacdo das divisdes tradicionais de género
numa sociedade que desvaloriza 0 que as mulheres fazem. [...] Em
contraste, uma abordagem feminista do cuidar necessita comecar por
ampliar a compreensdo do que significa cuidar de outros, tanto em
termos de questbes morais como em termos da necessidade de
reestruturar instituicbes politicas e sociais mais amplas, se o cuidar
de outros constituir uma parte mais central das vidas de todos os dias
de todo mundo na sociedade. (TRONTO, 1988, p.200)

Consideracoes Finais

As narrativas das parteiras desse estudo em varios momentos apontam
nessa direcdo mostrada por Bordo, nessa associacdo do cuidado ao feminino.
A legitimidade da presenca da mulher na cena do parto porque cuida, e 0
homem s6 é admitido nesse espaco pela competéncia técnico-cientifica, mas
de certa maneira é ele quem decide, quem da a palavra final, quem pode salvar
a mulher dos perigos do parto. E, a interpretacdo do cuidado como uma
qualidade feminina, reflete a desvalorizacao das profissées do cuidado.

O que hoje temos chamado de humanizacdo do parto e nascimento,
nada mais € do que uma tentativa de resgate do parto como evento fisioldgico.
A hospitalizagdo do parto aos poucos afastou as parteiras e deixou as
mulheres a mercé das novas tecnologias médicas. O trabalho das parteiras néo
excluia as mulheres de seu contexto socio-cultural: poderiamos afirmar que, o
ritual do parto e nascimento, com a saida das parteiras e entrada dos médicos
se desloca para o ritual asséptico e normativo dos espacos hospitalares.

Acredito que resgatar o trabalho das parteiras tem contribuido para lancar
luzes sobre as politicas de humanizacdo do parto e nascimento. No entanto
esta humanizacado s6 sera possivel a partir de uma critica as estruturas de
poder baseadas nas relacées desiguais de género que tém se mantido nas
instituicbes de saude. E preciso resgatar a equidade de género para que
cuidadoras e mulheres cuidadas possam decidir sobre qual maneira de parir é

melhor para elas.
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