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Resumo

Nos tltimos anos tém ocorrido
mudangas no sistema obstétrico
brasileiro, em fung¢do da distancia entre
o cenario nacional e recomendagdes
da Organizacao Mundial da Satide e da
atuacao de movimentos sociais. Isso
evidencia a necessidade de considerar
tanto o contexto nacional como o
internacional. A fim de compreender

a influéncia da transnacionaliza¢do no
parto normal no Brasil, conduziu-se
uma pesquisa documental para rastrear
a evolucado do sistema obstétrico no
pais. Como resultado, observou-se que
a trajetoria historica do parto normal
nao se restringiu as fronteiras nacionais,
tendo padroes e recomendacdes
transnacionais impactado localmente,
direcionando a criagdo de novas
regulamentacdes.

Palavras-chave: transnacionaliza¢ao;
governangca transnacional; parto normal;
movimento pela humaniza¢ao do parto e
do nascimento.

Abstract

In recent years, changes have taken

place in Brazilian obstetrics in response

to the distance between the national
scenario and World Health Organization
recommendations and the work of
organized civil society. This indicates the
need for the national and international
contexts to be considered. As such, the

aim here is to understand the influence of
transnationalism on normal childbirth in
Brazil. Documental research was conducted
to trace out the development of obstetrics
in the country. It was found that the
historical trajectory of normal childbirth in
Brazil has not necessarily been restricted to
national borders, but has been influenced
by transnational recommendations and
standards, orienting the creation of new
regulations.

Keywords: transnationalization;
transnational governance; normal childbirth;
movement for the humanization of
childbirth and birth.
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preocupacdo com o alto indice de cesarianas realizadas no Brasil tem sido foco de

crescente namero de estudos. Retratadas na maioria das vezes como uma “epidemia”,
as cesareas se tornaram, ao longo das altimas décadas, a principal via de nascimento no
pais (Frasdo, 2016). Esses estudos concernem tanto ao nivel académico (Rattner, 1996;
Sakae, Freitas, D’Orsi, 2009; Mendoza-Sassi et al., 2010; Barros et al., 2011) quanto a midia
popular e aos sites de 6rgaos nacionais (ANS publica..., s.d.; Frasao, 2016; Nascer..., 1976;
Junqueira, 1997).

Se em 1970 o indice de cesarianas realizadas em hospitais ptablicos brasileiros era de
aproximadamente 14,6%, em 1980 ele saltou para 31% (Fadndes, Cecatti, 1991). Essa
tendéncia crescente perdura até o presente. Pesquisas revelam que, em 2009, esse indice
aumentou para 50,1% do total de partos, tornando o Brasil o primeiro pais no mundo a
ter mais da metade dos bebés nascendo de modo nado natural. Nimeros atuais apontam
que o Brasil lidera o ranking mundial de cesareas, com 52% dos partos ocorrendo por via
cirargica, sendo que em redes privadas a situacdo é ainda mais alarmante, chegando a
88% (Leal, Gama, 2012).

Esses valores evidenciam que o Brasil se encontra bem distante do percentual
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS), definido, desde 1985, entre 10
a 15% (WHO, 2015). Mais recentemente, a partir de uma avaliacao especifica do pais, a
OMS ajustou essa taxa de referéncia para o Brasil de 25 a 30% (Frasdo, 2016; Betran et al.,
2015), ainda inferior ao cenario atual. A delimitacdo desses valores baseia-se em diversos
estudos que identificaram associacdo entre taxas mais elevadas de mortalidade materna e
neonatal a altas taxas de cesariana (Fatndes, Cecatti, 1991; Villar et al., 2006).

Consequentemente, a alta incidéncia de cesareas no pais tem sido apontada como um
problema de satide publica (ANS publica..., s.d.), levando diversos 6rgaos e instituicdes —
Ministério da Satide, Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e Conselho Federal de
Medicina (CFM) — a decretarem nos altimos anos mudancas no sistema obstétrico brasileiro,
como as resolucoes n.368 e n.398 (Brasil, 6 jan. 2015; Brasil, 5 fev. 2016; Atualizacao...,
17 maio 2015). E not4vel também a atuacdo de diversos movimentos e grupos sociais
incentivando e propagando maior incidéncia de parto natural, humanizacao do parto,
empoderamento da mulher e medicina baseada em evidéncias (Diniz, 2005; Goer, 2004;
Brasil, 2001; Jones, 2007; RNFS, 2002). Esses movimentos, além de atuarem em um ambito
microssocial, divulgando informacdes e conscientizando seus participantes, também tém
forte atuacdo na sociedade e no pais, por meio de campanhas, eventos, acdes, peticoes e
audiéncias solicitadas e realizadas junto ao Ministério Pablico Federal, debatendo questdes
como violéncia obstétrica, altas taxas de cesareas e humanizacdo do nascimento (RNFS,
2002; Tornquist, 2004; MPF, 2010).

Todas essas acdes de 6rgdos publicos e privados e dos movimentos sociais tém como
aspectos comuns a defesa e a justificativa de mudancas a partir da comparacdo do cenario
brasileiro com o de outros paises e com as recomendacdes da OMS — braco da Organizacao
das Nacoes Unidas (ONU) —, e ainda com os resultados de pesquisas realizadas e publicadas
internacionalmente. Isso evidencia que, para estudar e compreender como o sistema
obstétrico,! em especial o parto normal,? foi mudando ao longo dos anos no Brasil, é
necessario considerar tanto o contexto nacional como o internacional. A reflexdo critica
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dessas mudancas deve abranger os varios atores com seus respectivos histéricos e contextos,
pois os atores se engajam localmente, mas seus esfor¢cos de governanca atravessam fronteiras
(Dobusch, Mader, Quack, 2013).

Segundo Zajak (2013, p.23), “a governanca através das fronteiras ou governanca
transnacional olha para a criacdo de regras, definicdo de normas e construgdo de instituicdes
através da fronteira ... A vida social sempre cruzou, conectou ou transformou fronteiras
e limites”.? Desse modo, processos sociais sdo transfronteiricos e, mesmo nacionalmente,
sdao moldados transnacionalmente também. No mundo transnacional, hé a proliferacdo de
regras (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006b; Quack, 2013), bem como o aumento da variedade
de atores interagindo para moldar as regras transnacionais e implementa-las (Quack, 2013).
A esfera transnacional transcende as bordas nacionais ao mesmo tempo que se enreda em
instituicdes historicas e € moldada por atores enraizados em diversos contextos e, portanto,
captura melhor a realidade estudada (Dobusch, Mader, Quack, 2013).

Nesse sentido, este artigo pretende compreender a influéncia da transnacionalizacdo
no parto normal no Brasil. Sugere-se que a pesquisa cientifica social amplie sua visdo
para compreender a regulacdo como um “complexo conjunto de atividades que fazem a
ponte entre o global e o local e que ocorrem ao mesmo tempo dentro, entre e através das
fronteiras nacionais” (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006b, p.5). Dessa forma, apresentam-se
quatro questionamentos que buscam avancar e contribuir com o corpo de pesquisas em
transnacionalizacdo: como contextos internacionais interagem com a regulacdo nacional
e como impactam sobre ela? Como as regras e instituicdes evoluem além e através das
fronteiras? Como a governanga transnacional ajuda a explicar as normas e os regulamentos
utilizados pelo Ministério da Satde e pela ANS no que se refere ao parto? E, finalmente,
como o contexto internacional influencia na criacdo e na atuacdo de movimentos sociais?

Para responder a essas questdes, conduziu-se um estudo para rastrear a evolucdo do
sistema obstétrico no Brasil, analisando-se artigos, livros, teses, reportagens e regulamentos
das areas da saade e, de modo mais sistematico, analisando-se publica¢cdes das ultimas
cinco décadas em quatro revistas brasileiras. Este estudo ilustra como o parto normal no
Brasil — em especial suas tltimas regulamenta¢des —, mesmo inserido em um contexto
nacional, sofre influéncia de contextos internacionais, devendo, portanto, ser analisado
para além das fronteiras.

Transnacionalizacao

A transnacionalizacdo do mundo ndo consiste apenas de fluxos de bens, de capital
ou de pessoas, e de fato esta longe disso. Também ndo concerne apenas a uma dimensao
discursiva, embora essa seja de grande importancia. Numa base experiencial, a maioria
das pessoas sente o impacto de um mundo transnacional em suas vidas cotidianas (Djelic,
Sahlin-Andersson, 2006a, 2006b). Cada vez mais € perceptivel que desenvolvimentos
econdmicos, sociais e politicos que ocorrem em um determinado local sofrem influéncias
de desenvolvimentos de outros locais. Assim, torna-se necessario ampliar o olhar a fim de
analisar as acdes de diversos atores em diferentes origens e locais para além das fronteiras,
em uma governanca transnacional (Dobusch, Mader, Quack, 2013). O mundo visto a
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partir dessa Otica € um mundo onde as regras institucionais estdo em transicdo e passam
por processos de reordenagdo que impactam de modo significativo o cotidiano das pessoas
(Djelic, Sahlin-Andersson, 2006a).

Uma lente transnacional concebe o mundo sem fronteiras e limites, buscando compreender
em quais contextos socio-histéricos particulares ele se insere e como esses interagem. Nao se
considera o espago sob analise como dado, mas busca-se conhecer a geografia e as questoes
relevantes em que se encontra imerso. A governanca transfronteira ou transnacional olha
para a elaboragdo de normas, para a definicdo de padrdes e para a criagdo de instituicdes
através das fronteiras. Nao ha uma predilecdo pelo global ou pelo local, mas a interacdo de
um com o outro € privilegiada, bem como toda experiéncia social que hé entre ambos, isto
¢, considera-se global, nacional, regional e local como transnacionalmente constituidos,
construidos por meio de de interagdes continuas e iterativas (Zajak, 2013).

A transnacionalizacdo, desse modo, implica que ndo ha um dominio de culturas
nacionais, tampouco a separa¢do dessas (Dobusch, Mader, Quack, 2013). Ao contrario,
ela transcende as fronteiras nacionais e, ao mesmo tempo, enreda-se em instituicoes
historicamente contingentes que sdo moldadas por atores enraizados em contextos diversos,
local e nacionalmente (Dobusch, Mader, Quack, 2013). De maneira complementar, Djelic
e Sahlin-Andersson (2006a, 2006b) salientam que, nesse tipo de governanca, as bases
territoriais e a autonomia nacional nao podem ser encaradas como 6bvias. Suas atividades
estdo imersas em multiplas e interativas redes institucionais, embora presentes em estruturas
geopoliticas particulares. Logo, é cada vez mais dificil separar o que ocorre dentro dos
limites nacionais e o que ocorre através ou além, uma vez que ha um emaranhamento de
tais limites. Os campos de governanca transnacional atravessam as fronteiras nacionais e,
por sua vez, interligam atores situados em sociedades distintas que se envolvem em uma
variedade de modos de regulacdo transnacional (Quack, 2013).

A vista disso, a transnacionalizacdo lida com uma configuracdo em que nio hd uma
hierarquia clara de poderes da definicdo de regras, mas uma incerteza frequente do que
esperar de outros atores. Tampouco se tem estabelecida a legitimidade que tais atores tém
ou deveriam ter (Dobusch, Mader, Quack, 2013). O desafio, portanto, consiste em equilibrar
o alcance global com a adaptacdo local (Shenkar, 2004).

De igual modo, a regulagdo transnacional é apenas um aspecto de todo um campo do
fendmeno transnacional (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006b; Zajak, 2013). Ela € um modo
de governanga que estrutura, guia e controla as atividades e interacdes humanas e sociais
além, através e dentro dos territérios nacionais. No entanto, tais regulamentacdes estdo
imersas e sdo suportadas por outros modos de governanca. Elas se expandem também
com a difusdo de l6gicas que envolvem desde as esferas econdmicas até as sociais (Djelic,
Sahlin-Andersson, 2006b), incluindo também, especificamente neste estudo, a da saade. A
dimensdo social, de maneira geral, sempre cruzou, conectou ou transformou fronteiras, de
modo que 0s processos sociais sdo transfronteiricos muito antes da disseminacdo do sistema
de Estado-nacdo, o qual, por sua vez, também é moldado transnacionalmente (Zajak, 2013).

Consequentemente, a governanca ¢ moldada e impacta uma constelacdo de atores
publicos e privados através de diferentes campos transnacionais, que incluem Estados,
organizacdes internacionais, associacdes profissionais, grupos de especialistas, grupos da
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sociedade civil e corpora¢des empresariais (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006b; Dobusch,
Mader, Quack, 2013; Quack, 2013). Processos transnacionais podem incluir ainda
movimentos sociais, organizacdes nao governamentais (ONGs), migracdes, comunidades,
cidadania, religides ou varias praticas culturais, de modo que os varios atores, ptublicos e
privados, ddo forma ao significado e a pratica dos conceitos de governanca (Zajak, 2013).

Os diversos regimes e arranjos transnacionais de governanga abrem espacos para que
diferentes atores compreendam, usem e adaptem as regras globais as suas circunstancias
locais. Campos transnacionais incluem conjuntos mais amplos de atores (Dobusch, Mader,
Quack, 2013). Uma grande variedade de grupos de stakeholders se esforca para moldar as
regras transnacionais e sua implementacdo particular (Quack, 2013). Logo, embora os
Estados-nacdo sejam ativos, eles sdo apenas um tipo de ator entre varios envolvidos. Eles sdo
incorporados e limitados por atividades e atores reguladores. Agéncias do Estado negociam
com associagdes sem fins lucrativos, organizacdes internacionais e atores corporativos,
cujas interacoes sdo complexas, densas e multidirecionais. A alocac¢do de responsabilidades
entre eles estd em fluxo, e as fronteiras entre as esferas publica e privada sdo cada vez mais
fluidas (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006b).

A analise de campos transnacionais, assim, abrange complexidade, constelacdes de atores
e misturas de modos de governanca que nao so se afastam da nocdo de estabilidade como
evidenciam grande variacdo entre os campos, evoluindo ao longo do tempo (Dobusch,
Mader, Quack, 2013). A evolugdo e a expansdo da governanca transnacional ocorrem por
meio de uma espiral de autorreforco. Regulamentacdo, acompanhamento e avaliacdo das
atividades retroalimentam maiores necessidades, que levam a uma maior regulamentacgdo
e governanga (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006a).

A interdependéncia e o emaranhamento caracteristicos desses processos refletem, em
parte, a rerregulacdo enquanto a conduzem ainda mais. Consequentemente, maiores
interdependéncia e emaranhamento promovem a necessidade de comparacdes e padroes de
referéncia sistematicos, tornando assim necessario aumentar a coordenacao entre paises e
regides. Isso, por sua vez, gera ainda mais atividades regulatorias (Djelic, Sahlin-Andersson,
2006b). Em razdo disso, comparacdes transnacionais sdo esclarecedoras porque mostram
grande variacdo em todo o globo no que diz respeito ao surgimento e a transformacao de
padrdes regulatorios (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006b). Também sdo esclarecedores estudos
que rastreiam os desenvolvimentos histéricos, os processos e as interagdes discursivas e
controversas que conduzem a evolucdo dos regimes volateis de governanca transnacional
(Zajak, 2013).

Quack (2013) salienta que a consideracdo das trajetorias histéricas dos campos de
governanca transnacionais proporciona compreensao mais situada e diferenciada. Para o
autor, quatro dimensdes constituem a formacdo dessas trajetorias: (a) as constelacdes de
atores durante o surgimento do campo; (b) a face do poder de especializacdo que o projeto
pretende e como ele se institucionaliza no quadro tedrico organizacional e processual,
mediando assim o processo legislativo recursivo; (c) os protestos e conflitos sustentados
que geram demanda para o desenvolvimento do campo de governanca, muitas vezes
decorrentes de crises percebidas; e (d) a capacidade de resposta ou resisténcia da organizacdo
de governanca a esses tipos de demandas.
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Portanto, a regulamentacdo transnacional pode ndo apenas afetar aqueles que sdo
diretamente regulados, mas outros atores societais e as relacdes locais de poder. Em func¢édo
disso, a andlise futura deve considerar as consequéncias involuntarias ou imprevistas dos
acordos de governanca transnacional e a complexidade da dindmica regulatoria multinivel.
Ha necessidade de mais estudos empiricos, bem como conceituagdes tedricas que ajudem
a tornar esses processos mais compreensiveis em questdes, campos e paises (Zajak, 2013),
ratificando-se com isso a relevancia do presente estudo.

Procedimentos metodolégicos

Considerando o objetivo da pesquisa, elaborou-se um resgate histérico do parto normal
no Brasil para compreender a influéncia da transnacionalizacdo ao longo dos anos. Para
tal, realizou-se uma pesquisa bibliografica baseada em dados secundarios, de natureza
qualitativa-descritiva. Quanto a perspectiva temporal, adotou-se aqui o recorte seccional
com avaliacdo longitudinal, isto ¢, apesar de o estudo abordar a analise temporal, os dados
foram coletados em momentos posteriores ao seu acontecimento e utilizados para explicar
a configuragdo atual do fenbmeno (Vieira, 2004).

A coleta de dados abrangeu artigos, livros, dissertacoes, teses, manuais médicos e relatos
das areas da satide que auxiliassem na construcdo historica. Também foram consultados
os sites da ANS, do Ministério da Satde, do CFM e da Federacao Brasileira das Associacdes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), bem como sites de alguns grupos sociais que se
destacam no movimento da humanizacdo. O foco foi levantar documentos que tratassem
do sistema obstétrico brasileiro ao longo dos anos.

Para garantir a cobertura completa deste tipo de pesquisa, também se realizou uma
pesquisa manual por edi¢do das altimas cinco décadas em quatro periddicos brasileiros,
para descricdo do tratamento dado ao assunto parto normal e cesdrea no pais. Foram
pesquisados trés peridodicos académicos, a Revista de Satide Piiblica (com publicacdes de 1967
até 2015), arevista Femina (1973 a 2011), a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (1979
a 2015), e uma revista popular, a Veja (1968 a 2015). O critério de escolha dos periddicos
foi o periodo de acervo disponivel, dando preferéncia aos que eram mais abrangentes, por
proporcionarem maior aprofundamento longitudinal. Para escolha dos periodicos cientificos
também se considerou a area de pesquisa, sendo requisito ser da area da satde, e a nota
Quualis atribuida. As informagdes principais dos artigos foram preenchidas em planilha do
Excel, para posterior andlise, a qual foi conduzida a partir do quadro tedrico aqui abordado.

Sistema obstétrico brasileiro: histérico, mudancas e movimento de humanizacao

A anélise da histéria do atendimento ao parto no Brasil demonstra que, até as mudancas
do periodo industrial, as vivéncias do parto eram de carater intimo e privado, sendo uma
experiéncia compartilhada entre mulheres. A parturiente era acompanhada durante toda a
gestacao e o parto por mulheres mais experientes que, geralmente, ja haviam vivenciado o

"o

parto. Destacavam-se entre elas também as “aparadeiras”, “comadres” ou “parteiras-leigas”,
detentoras de um saber empirico, tradicional, um conhecimento oral e gestual, transmitido
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de geracdo em geracdo. O parto era um evento de espaco doméstico; as parteiras assistiam
as mulheres em seus domicilios durante a gestacdo, o trabalho de parto e os cuidados pos-
parto, auxiliando também nos cuidados com o recém-nascido (Brenes, 1991; Brasil, 2001).

A obstetricia ocidental moderna, assim, teve sua origem no conhecimento acumulado
pelas parteiras. Os médicos, ou cirurgides-barbeiros, eram admitidos para ajudar apenas
diante de complica¢des, de modo que a participacdo do homem foi pouco frequente até o
inicio da era moderna. Foi apenas durante o século XX que a instituicdo médica consolidou
seu controle no processo reprodutivo. O atraso da obstetricia médica em relacdo ao
desenvolvimento da medicina como um todo sofreu grande influéncia dos paradigmas da
assisténcia ao parto, pois, por ser interpretado como um processo natural, sua assisténcia
permaneceu, durante longo tempo, desvinculada da pratica médica-cirtrgica oficial (RNFS,
2002).

O processo de institucionalizacdo do parto iniciou-se a partir da década de 1940, ndo
se consolidando antes de meados dos anos 1960. Ele teve como principal preocupacdo a
saude materna restrita a assisténcia ao parto (Brasil, 2001; Jones, 2007). Segundo Matos
et al. (2013), no contexto mundial, esse processo relaciona-se ao fim da Segunda Guerra
Mundial, quando os governos da €época identificaram a necessidade de reverter as altas
taxas de mortalidade materna e infantil. Assim, as iniciativas em busca da reducdo, aliada
as varias conquistas cientificas na area da saude e a introducdo da medicina preventiva,
produziram um cenario favoravel a entrada do saber médico no nascimento humano. A
tecnologia substituia o lugar ocupado pela intuicdo e pela experiéncia (Brasil, 2001; Jones,
2007), e o parto tornava-se um evento hospitalocéntrico com intensa medicalizacao e
rotinas cirargicas (Matos et al., 2013).

Historicamente, o inicio da incorporagdo das atribuicées obstétricas pela medicina se
deu na Europa e, posteriormente, estendeu-se ao Brasil, ao serem inauguradas as escolas de
medicina e cirurgia com a chegada da Corte portuguesa ao pais (Brenes, 1991). Entretanto,
para que a obstetricia alcancasse legitimidade como ramo da medicina, a gravidez e o parto
passaram de um evento fisiol6gico normal a um procedimento médico, sendo considerados
como estados patologicos que requeriam intervencdo obstétrica com instrumentos e técnicas
cirargicas. Logo, foi necessario ndo somente estabelecer a validade dessas novas técnicas
para o parto, mas garantir que sua seguranca estava nas maos do obstetra (RNFS, 2002;
OMS, 1996).

Inicialmente, entretanto, a busca por médicos para atendimento de partos era pequena,
em decorréncia da falta de um cenario para as atividades praticas da obstetricia e do
constrangimento das mulheres em se exporem a outros homens que ndo os seus conjuges.
Isso fez com que o ensino médico obstétrico permanecesse estagnado por mais de sessenta
anos. Tal cenario comecou a ser revertido com a popularizacdo do férceps, que fez com que
a participacdo masculina se tornasse predominante (Dal Molin, 2008). O f6rceps foi criado
pelos irmdos Chamberlen, na Inglaterra, e posteriormente disseminado por outros paises,
com a funcao de auxiliar a saida do bebé pelo canal vaginal. Ele ¢ apontado como o marco
inicial da mudanca do nascimento, pois sua introdu¢do no parto possibilitou a mudanca
de uma postura predominantemente expectante para a no¢ao de que era possivel controlar
0 nascimento/natureza, firmando uma nova concep¢do na consciéncia popular (RNFS,
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2002; Jones, 2007). Similarmente, outros avancos, como o progresso do conhecimento em
fisiopatologia da contragdo uterina, também ajudaram a fortalecer essa nova mentalidade,
ao propiciar o encurtamento e indugdo do trabalho de parto (Rezende, 1969).

Outrossim, tendo em vista a necessidade da presenca das mulheres nas clinicas e
maternidades para avan¢o do conhecimento e pratica obstétrica, os médicos buscaram o
apoio do governo também quanto aos processos de internagdo, controle e cadastramento
nas clinicas, tendo o controle sobre os nascimentos e incentivando o parto hospitalar em
detrimento do domiciliar, principalmente das mulheres mais pobres, que teriam maior
facilidade no novo ambiente (Brenes, 1991).

Assim, a pratica cada vez mais recorrente das cesareas ao longo dos anos levou a instituicao
de uma cultura pré-cesarea entre a populacdo em geral e entre os médicos (Brasil, 2001),
reforcando sua predomindncia. Entre os médicos, alguns dos fatores determinantes que
levaram a esse uso excessivo sdo: maior lucratividade; maior conveniéncia e previsibilidade;
interesses comerciais com pesquisas relacionadas ao uso de tecnologia e maior faturamento
com cirurgia; formacdo do médico obstetra — hd cada vez menos partos normais para
aprendizado e pratica dos obstetras. Ja entre as mulheres, as causas apontadas para a
maior aceitacdo por cesarea sdo: possibilidade de realizacdo conjunta da laqueadura
tubaria (método contraceptivo permanente); insercdo feminina no mercado de trabalho e
possibilidade de planejar as licengas no trabalho; e valores culturais, como medo da dor do
parto normal, valorizacdo da imagem corporal, fascinio pela tecnologia e conceito popular
de que o parto vaginal é mais arriscado para o feto do que uma cesarea (Fatndes, Cecatti;
1991; Rattner, 1996; Castilho, 2000; Brasil, 2001; Jones, 2007).

Vinculado a este Gltimo fator, Pereira (2006), Freire et al. (2011) e Leal e Gama (2012)
apontam também a falta de informacdo e o poder hegemdnico dos médicos, dado que,
apesar de muitas mulheres expressarem o desejo por um parto normal, livre de intervencdes,
elas geralmente sdo influenciadas pelo discurso do risco dominante, do medo de sofrerem
violéncia obstétrica e da dor do parto, desconhecendo a fundo as etapas do parto normal,
seus riscos e alternativas para lidar com a dor. Portanto, a atua¢do conjunta desses fatores
levou a vigorar o modelo tecnocratico de atencdo ao parto e nascimento. Esse modelo
deriva de uma visdo mecanicista da realidade, gerada a partir da revolucéo cientifica, e de
dominancia nos EUA (Santos, 2002; Rattner, 2009).

No entanto, mesmo com os avanc¢os no conhecimento e a incorporagdao de novas
tecnologias, a mortalidade materna no Brasil tem se mantido constante e muito superior a
dos paises desenvolvidos nos altimos vinte anos (Rattner, 2009). Varios estudos vinculam
taxas maiores de mortalidade materna e neonatal aos altos indices de cesarianas. Fatiindes
e Cecatti (1991) apresentam pesquisas realizadas em cidades de EUA, Franga, Suécia e Brasil
que relacionaram o risco de morte materna ao tipo de parto. Um resultado em comum foi a
maior mortalidade e morbidade materna entre mulheres submetidas a cesarea, com maiores
indices no Brasil. Complementarmente, Villar et al. (2006) realizaram uma pesquisa em
oito paises da América Latina, dentre os quais o Brasil, na qual encontraram associacdo
positiva da cesadrea com o tratamento antibiético pos-parto, a morbidade e a mortalidade
materna severa, o aumento de taxas de mortalidade fetal e o aumento do nimero de bebés
internados em cuidado.
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Segundo esses estudos, o uso excessivo da cesarea, principalmente sem necessidade
médica evidente, apresenta como desvantagens: maiores riscos de interromper
prematuramente a gravidez; sindrome da angustia respiratoria devido a imaturidade dos
pulmoes do bebé; maior incidéncia de infec¢des puerperais e de complicacdes anestésicas,
consequentemente, maiores taxas de mortalidade e morbidade materna e neonatal;
maior dificuldade de recuperacdo pos-parto, levando a um periodo maior de separagdo
entre mde e bebé, demora no primeiro contato entre eles e no inicio da amamentacao; e
consequéncias econdmicas, visto que a cesariana envolve mais profissionais e tem custos
mais elevados.

A vista disso, esses riscos e prejuizos tém provocado diversas acdes governamentais para
mudar o cenario (Castilho, 2000; Jones, 2007). Embora o modelo obstétrico atual ainda seja
fortemente orientado pelo atendimento hospitalizado e medicalizado e com alta incidéncia
de cesarianas, cresce nas ultimas trés décadas um movimento internacional que propde
modifica-lo. Tal movimento tem como base consensual as propostas da OMS, difundidas
a partir de 1985 (Silveira, Camargo, Crepaldi, 2010).

As Nacoes Unidas declararam 1979 como o Ano Internacional da Crianca, quando o
Comité Regional para a Europa expressou preocupacao quanto a uma série de questdes
recorrentes — tecnologia em rapida expansado aplicada ao nascimento; duplicacdo ou
mesmo triplicacdo da taxa de cesariana na década de 1970; demandas crescentes dos
grupos de mulheres para retomar o controle sobre suas experiéncias de parto, entre outras.
Como resultado, a OMS decidiu realizar pesquisas sobre servicos perinatais e desenvolver
recomendacdes para a tecnologia apropriada para o nascimento (Wagner, 1991 citado
em OMS, 1996). Assim, em 1985, peritos em obstetricia de todas as regides da OMS e da
Organizagdo Pan-americana de Satide (Opas) realizaram em Fortaleza (CE) uma conferéncia,
na qual fizeram uma série de recomendacdes a luz dos conhecimentos da época e da
medicina baseada em evidéncias sobre as praticas relacionadas ao parto normal (OMS, 1996).

A definicdo desse guia impactou profundamente o Brasil, impulsionando o movimento
de humanizacado do parto. Suas recomendacdes deram origem a conflitos, manifestacoes,
denuncias e, por conseguinte, novas regulamentacdes para realinhamento nacional. Nas
décadas de 1980 e 1990, iniciou-se uma grande difusdo de a¢oes preocupadas com a intensa
medicalizacdo do nascimento, reivindicando a preservacdo da normalidade do parto, menos
intervencdo e mais proximidade, tudo justificado a partir do guia da OMS. Em 1984, foi
instituido o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (Paism) (Brasil, 2001).
Foi incentivado também o apoio ao parto normal por meio do pagamento da anestesia
pelos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) e do atendimento ao parto pela enfermeira
obstetriz. Essas profissionais passaram a ter um papel notavel no sucedimento dos partos,
tanto no acompanhamento e apoio as gestantes durante o trabalho de parto quanto na
prépria assisténcia ao parto, resgatando as fungdes das parteiras de antigamente (Leal,
Gama, 2012).

Em 1999, o Ministério da Sadde instituiu o prémio Galba de Aratjo, que reconhece
hospitais que se destacaram nas areas de atendimento humanizado a mulher e ao recém-
nascido, e de estimulo ao parto normal e ao aleitamento materno (RNFS, 2002). No ano
2000 foi regulamentado, pelo Ministério de Satide, o Programa Nacional de Humanizacdo
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da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e feita a inclusdo da humanizacdo na pauta da 11°
Conferéncia Nacional de Satide. Também foi instituido o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), que prioriza o parto normal, a ndo medicalizacdo do parto
e a reducdo de intervencdes cirargicas; incentiva o parto como um processo fisiologico e
critica procedimentos que levam a despersonalizacdo da mulher e a realizacdo de cesareas
desnecessarias (Griboski, Guilhem, 2006). Todos esses critérios e medidas de avaliacao
foram delimitados a luz das recomendacdes da OMS (1996).

Ainda reflexo desse guia, em 2005 foi promulgada a lei n.11.108, conhecida como Lei do
Acompanhante. A partir de pesquisas em varias regides — a saber, Toronto (Hodnett, Osbom,
1989); Finlandia (Hemminki et al., 1990); Africa do Sul (Hofmeyr et al., 1991); Guatemala
(Klaus et al., 1986) —, que apontaram que o apoio fisico e empatico continuo durante o
trabalho de parto apresentava muitos beneficios, a OMS passou a recomendar a presenca
de um acompanhante no parto. Essas evidéncias deram suporte para a promulgacdo da lei
supracitada, que garante as parturientes o direito a presenca de um acompanhante de sua
escolha durante o trabalho de parto, o parto e o pés-parto (Brasil, 7 abr. 2005; Rattner,
2009; OMS, 1996; RNFS, 2002).

Com essa lei, 0 Ministério da Satde lancou uma portaria no mesmo ano (Brasil, 2 dez.
2005), e a ANS em 2007 (ANS, 9 jan. 2007), autorizando os hospitais e planos de satde
a estenderem a cobertura de acomodacdo e refeicdbes ao acompanhante. Similarmente,
diversos projetos de leis municipais aprovaram a presenca de doulas em maternidades
municipais e hospitais privados. As doulas sdo profissionais que oferecem informacao,
apoio emocional e conforto fisico as gestantes, auxiliando durante o pré-natal, o trabalho
de parto, o parto e o pds-parto.

Outra medida tomada pelo Ministério da Saude foi a definicdo de um teto percentual
decrescente para o pagamento de cesareas aos hospitais. Em 1998, foi editada a portaria
n.2.816, que limitou o pagamento de cesarianas a 40%, passando a 35% em 1999, e chegando
a 30% no primeiro semestre de 2000. A iniciativa contribuiu para estabilizar ou reduzir
as taxas, ao menos nos servicos do SUS e conveniados, contrariamente ao que ocorria nos
servicos privados, em que essas taxas continuavam aumentando (RNFS, 2002; MPF, 2010).
Mais recentemente, entdo, o Ministério da Saude, junto a ANS, passou a intervir também
no ambito privado.

Em julho de 2015 entrou em vigor a resolucdo n.368, visando reduzir o nimero de
cesarianas desnecessarias (Brasil, 6 jan. 2015), e em fevereiro de 2016, com o objetivo
de atender uma decisao judicial do Tribunal Regional Federal da 3® Regido, a ANS promulgou
a resolucdo normativa n.398 (Brasil, 5 fev. 2016). Essa dispde sobre a obrigatoriedade de
credenciamento de enfermeiros obstétricos/obstetrizes por operadoras de planos privados
de assisténcia a saade e hospitais que constituem suas redes, e reforca a obrigacao, prevista
na norma anterior, de entrega pelos médicos de documentos e orientacdes as parturientes,
com o objetivo de esclarecer os riscos e beneficios da cesariana e do parto normal (Brasil,
5 fev. 2016).

Adicionalmente, o CFM demonstrou preocupacdo com o cenario obstétrico brasileiro,
passando a intervir também, no ano de 2016, por meio da resolu¢do n.2.144. Essa define que
a cesariana a pedido da paciente s6 pode ser realizada a partir da 39° semana de gestacdo
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(CFM, 22 jun. 2016). A adogdo do marco de 39 semanas se da por ser o periodo em que 0s
estudos analisados pelo Defining “Term” Pregnancy Workgroup, organizado pelo Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (Acog, na sigla em inglés), demonstram que o
bebé ja pode estar maduro. A resolucdo aprovada pelo CFM também consultou como fonte
o Instituto Nacional de Satide da Crianca e Desenvolvimento Humano (NICHD, na sigla em
inglés) dos EUA, que afirma que, entre 37 e 39 semanas, o bebé atravessa uma fase critica
de desenvolvimento do cérebro, dos pulmdes e do figado (CFM, 20 jun. 2016).

Diversos estudos de periddicos da saude e medicina também apoiam essas medidas,
evidenciando preocupacdes com a alta incidéncia de cesareas e vinculando-as a maiores
riscos. No ano de 2012, foi realizada a primeira pesquisa a oferecer um panorama nacional
sobre a situacdo da atencdo ao parto e nascimento no Brasil, coordenada pela Fundacédo
Oswaldo Cruz. Os resultados identificados ratificam urgéncia em reformar o modelo em
vigor no pais, a partir de uma série de recomendacdes a gestores e entidades de classe,
profissionais da satde, universidades e institui¢des de pesquisa, movimentos sociais, familias
e sociedade em geral, pautadas novamente nas diretrizes da OMS e do Ministério da Satde,
com suporte de comparativos com outros paises (Leal, Gama, 2012). No entanto, percebe-se
que essas manifestagdes discursivas ndo tém sido suficientes para reverter tal cenario na
pratica, o que € ilustrado por meio dos indices crescentes de cesarianas e da maior atuacao
de movimentos sociais descritos a seguir.

Atuacao de movimentos sociais

O movimento pela humanizac¢do do parto caracteriza-se por sua diversidade, com
multiplicidade de perspectivas, iniciativas e atores envolvidos (Diniz, 2005). Além das
medidas adotadas por 6rgdos governamentais, tratadas anteriormente, no Brasil ha forte
participacdo dos movimentos de mulheres (Diniz, 2005; Tornquist, 2004), assim como
ocorre internacionalmente (Goer, 2004), evidenciando-se uma constelacdo de atores
publicos e privados através de diferentes campos transnacionais (Djelic, Sahlin-Andersson,
2006b; Dobusch, Mader, Quack, 2013).

Goer (2004) salienta que em todo o mundo ha grupos de ativistas de nascimento e que,
apesar das grandes diferencas na cultura e nos sistemas de assisténcia a maternidade, os
propositos sdo notavelmente semelhantes. A maioria se formou para reparar as falhas da
gestdo obstétrica convencional em fornecer atendimentos seguros, efetivos e humanizados
e tentar mudar as préticas e politicas que evidéncias cientificas demonstram ferir ou mesmo
por em risco a vida de maes e bebés.

Dessa forma, mesmo antes das iniciativas governamentais, outros movimentos no
Brasil ja atuavam na sociedade, reivindicando e defendendo a humanizagao do parto e do
nascimento (Brasil, 2001; Jones, 2007). Em 1993, alguns grupos do movimento brasileiro de
mulheres contribuiram para a fundagdo da Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento
(ReHuNa), a fim de resgatar o nascimento humanizado e as condutas e posturas relativas
ao parto, reunindo centenas de participantes, entre individuos e institui¢cdes (Diniz, 2005;
Jones, 2007; RNFS, 2002). A rede foi fundada em Campinas, no sitio de um dos médicos
que atuava no hospital da universidade local e que, sendo referéncia nacional, tinha
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contato com varias pessoas do Brasil que de alguma maneira trabalhavam diferentemente
do modelo hegemoénico do pais (Tornquist, 2004).

O encontro envolvia profissionais da satde que tratavam de questdes relativas a saade da
mulher, a gestacdo e ao nascimento. Nos tltimos dez anos, a ReHuNa tem contribuido para
facilitar a mudanca de praticas obstétricas por meio de formacgdo, educacao, organizacdo
de campanhas e orientagdo na implantacdo de servicos. A organizacdo de eventos, como
o Encontro Parto Natural e Consciente no Rio, contribuiu também para formacao de uma
comunidade que disseminou a formacao de outros grupos, como a organizacdo da rede em
Santa Catarina, a Pr6-ReHuNa (RNFS, 2002), e que, com a propagacdo da internet, auxiliam
na atuacdo e divulgacdo em redes sociais de eventos, artigos, relatos e abaixo-assinados
(Goer, 2004; Tornquist, 2004).

Em 2001, um grupo de mulheres de Sdo Paulo — maes e profissionais da saiade (médicas
obstetras, psicOlogas, doulas) — criou o site eletronico Amigas do Parto, buscando informar
mulheres e profissionais a respeito da assisténcia ao parto. Similarmente, a rede Parto
do Principio foi formada buscando atuar e defender a promogdo dos direitos sexuais
e reprodutivos da mulher. Uma das acdes desempenhadas foi mapear grupos de apoio
presencial a gestante em todo o Brasil que oferecem encontros gratuitos e periddicos e que
rednem gestantes, casais, pais e maes recentes, além de profissionais de satide convidados,
formando a Rede Gapp (Grupo Apoiado pela Parto do Principio). Atualmente, a Rede Gapp
tem mais de quarenta grupos presenciais, atendendo mais de trinta cidades brasileiras.

Esses grupos sdo formados em sua maioria por maes e profissionais da saade (médicas,
enfermeiras, psicologas, doulas). Eles tomam como base as evidéncias cientificas, diretrizes
e parametros médicos determinados principalmente pela OMS (Griboski, Guilhem, 2006;
RNFS, 2002), e em seus veiculos de divulgacao (sites, redes sociais) ha grande disseminacgédo
de artigos e pesquisas internacionais. Muitos desses arquivos sao de autoria de profissionais
da satde membros dos proprios grupos ou de outros que se destacam no movimento em
prol da humanizacdo, tanto nacional quanto internacionalmente. Varios desses atores
possuem vinculos transnacionais, por meio de redes, formacao profissional, participacdo em
eventos, congressos e pesquisas, que dao base para gerar condi¢des ideais, organizacionais
e institucionais para a mobilizacdo em contextos desfavoraveis (Vieira, Quack, 2016).

Ademais, o movimento das mulheres tem forte relacdo com agdes feministas no Brasil,
a exemplo da Rede Feminista de Sadde, ativa desde o inicio dos anos 1990. A insercdo
de feministas em associagdes e sindicatos favoreceu o estabelecimento de aliancas com
outros movimentos e de parcerias entre ONGs e 6rgdos governamentais, abrindo canais
de participacdo e ampliacdo de politicas pablicas. Tais parcerias tém contribuido por meio
do envolvimento na implementacdo de politicas publicas nas areas da satide e da justica,
bem como de dentincias quanto as politicas e praticas de saide do pais (Tornquist, 2004;
Jones, 2007).

O Paism foi instituido em resposta a demanda do movimento organizado de mulheres.
Do mesmo modo, a abertura da Maternidade Leila Diniz, no Rio de Janeiro, também foi
fruto da iniciativa de um grupo composto por varias pessoas ligadas a ReHuNa (Tornquist,
2004). Adicionalmente, as evidéncias que levaram a OMS a recomendar a presenca de
acompanhante inspiraram a ReHuNa a iniciar uma campanha em 2000 por esse direito, a
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qual contou com o apoio da Rede Nacional Feminista de Saade Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras e da Unido
dos Movimentos Populares de Satde de Sao Paulo. A campanha foi se ampliando em ambito
nacional, e membros da ReHuNa, juntamente com seus aliados, passaram a apresentar
projetos de lei em seus estados (RNFES, 2002), influenciando, em 2005, na criacdo da lei
n.11.108/2005, supracitada.

Outro exemplo dessa influéncia corresponde a dendncias prestadas pela Rede Parto
do Principio junto ao Ministério Pablico Federal (MPF). Em 2006, essa rede elaborou
e entregou ao MPF um dossié sobre o atendimento ao parto no Brasil, citando mais de
trinta referéncias a artigos cientificos e solicitando a atuacdo do ministério diante do
cendrio de abuso de cesireas. No ano seguinte, ativistas da rede participaram de uma
audiéncia publica em Sdo Paulo promovida pelo MPF a fim de debater o assunto com
representantes de Ministério da Saade, ANS, CFM, Associacdo dos Hospitais Privados,
Federacdo Brasileira de Hospitais, Conselho Federal de Enfermagem, Escola Paulista de
Medicina e de planos de saide (Dentncia..., s.d.). Com base no dossié e na audiéncia, o
MPF emitiu uma acdo publica em 2010, cobrando da ANS a regulamentacdo dos planos
de saade, com destaque para o credenciamento de enfermeiras obstetras, sua insercdo
na assisténcia ao parto, o incentivo de praticas humanizadas no parto e nascimento e o
pagamento diferenciado entre parto normal e cesarea (MPF, 2010).

Além de sua atuacdo nacional, é notavel também que os movimentos sociais tenham
atravessado fronteiras, interligando atores situados em sociedades distintas (Quack,
2013), com impacto internacional. No final do ano 2000, a Rede ReHuNa organizou,
juntamente com outros atores institucionais, o congresso de Fortaleza, intitulado
Conferéncia Internacional sobre Nascimento e Parto. A partir dai, o movimento pela
humanizacdo ganhou amplitude internacional com a criacdo da Rede Latino-americana
e Caribenha para a Humanizacdo do Parto e do Nascimento (Relacahupan) durante
o evento. Também foi organizado pela ReHuNa um acordo com a Agéncia Jica de
Cooperacdo Internacional (Japan International Cooperation Agency) (Tornquist, 2004).
Esta forneceu apoio em diversas iniciativas governamentais, como a criacdo do Paism, a
internacionalizacao do Hospital Sofia Feldman e a realizacdo do Curso Internacional de
Assisténcia Humanizada a Mulher e ao Recém-nascido, que visou ao melhoramento e a
criacdo do modelo de assisténcia humanizada ao parto e nascimento na América Latina e
nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (Mourdo, 2010).

Discutindo a transnacionalizacao do parto normal

Este estudo contribui com a perspectiva da transnacionalizacdo ao demonstrar que as
regulamentacdes e praticas inseridas na fronteira nacional recebem influéncias que atravessam
tais fronteiras. Contextos internacionais influenciam a forma como regulamentacdes
nacionais sdo aplicadas em um territério, demonstrando a inter-relacdo entre dimensoes
politica, econdémica, legal e social, permeadas pela transfronteirizacdo. Por meio do histérico
do sistema obstétrico brasileiro, pdde-se visualizar o impacto do cendrio internacional nas
diretrizes e praticas adotadas no pais. Por mais que o cenario obstétrico brasileiro tenha
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evidenciado claramente um sistema dominante (Rattner, 2009) — uma vez que ele se
distanciava de padrdes internacionais —, desde a década de 1980, e mais fortemente a partir
dos anos 2000, iniciativas governamentais e sociais passaram a vigorar sustentadas por estudos
realizados em outros paises (Hemminki et al., 1990; Fatndes, Cecatti, 1991; Hofmeyr et al.,
1991; Villar et al., 2006; Leal, Gama, 2012).

A definicdo de novas normas e regulamentos ao longo dos anos (MPF, 2010; Brasil, 2015;
Brasil, 5 fev. 2016; CFM, 22 jun. 2016) permite uma melhor compreensdo de como as regras
e instituicdes evoluem além e através das fronteiras (Dobusch, Mader, Quack, 2013). Tanto
os documentos oficiais emitidos por 6rgdos governamentais quanto aqueles elaborados e
divulgados por movimentos sociais (Denuncia..., s.d.) foram construidos e embasados,
prioritariamente, com base em comparacdes com indices divulgados pela OMS e com outros
paises, ilustrando o engajamento local, mas com esforcos de governanga que avancam as
fronteiras (Dobusch, Mader, Quack, 2013), como pode ser visualizado nos trechos a seguir:

Em primeiro lugar, ndo hd como negar que ‘as taxas de cirurgia cesariana praticadas no
setor privado de satde estdo muito acima do recomendado pela OMS e nao encontram
similar em qualquer outro lugar do mundo’ (MPF, 2010, p.3; destaque nosso).

O Conselho Federal de Medicina juntou aos autos da Representacdon.1.34.001.004458/
2006-98, fls. 380, artigo de renomado obstetra a respeito do espantoso indice de cesirea
brasileiro, destacando-se o seguinte trecho: ‘O que nos assusta é constatar que, em
centros obstétricos de alto risco, em paises de primeiro mundo, onde as implica¢des
legais de complicacOes neonatais e obstétricas sdo onerosas para o médico, a incidéncia
da via abdominal para o parto situa-se em torno de 15%, enquanto que em nosso meio,
mesmo em gestacdes de baixo risco, atingem-se cifras préximas de 100%’ (MPF, 2010,
p-3; destaques do original).

Os trechos transcritos auxiliam a compreender como a evolu¢do da regulamentacdo em
paises individuais, no caso o Brasil, estende-se a comparacdes transnacionais. Ao serem
confrontados os cenarios local e global, é possivel identificar emergéncia e transformacao
de padrdes regulatorios (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006b) nacionais para irem ao encontro
dos internacionais. O campo transnacional em relacdo ao parto normal se caracteriza por
grande variacdo e evolucao ao longo do tempo, que, impactadas por cendrios de outros
paises, acabou por gerar modelos transnacionais e quadros institucionais (Djelic, Sahlin-
Andersson, 2006b) materializados, por exemplo, no guia da OMS de 1996.

Os indices e recomendacdes divulgados pela OMS, delimitados a partir da revisdo de
literatura de estudos publicados e realizados em diversos paises e regides (OMS, 1996),
evidenciam como a governanca transnacional quanto ao parto normal interconectou
diversos atores, de multiplas esferas — da sadde, societal, da politica, judicial -, formando
um sistema de regras e regulamentacdes que governa essas relagcoes e que foi responsavel
por dar forma ao significado e a préatica dos conceitos de governanca (Zajak, 2013).

Além disso, o fato de tais acdes estarem embasadas em pesquisas e evidéncias
cientificas e em comparagdes entre indices de varios paises elucida aspectos centrais da
transnacionalizacdo: a especializacdo e a ciéncia, as quais extrapolam fronteiras fisicas.
Novos modos de governanca sdo altamente baseados na expertise, sendo legitimados pela
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referéncia a ciéncia e expressados em termos de medidas (Quack, 2013), no caso, as altas
taxas de mortalidade materna e neonatal, que inicialmente legitimaram a introducdo
do parto hospitalar e da operacdo cesariana e, posteriormente, a alta incidéncia desta
e a sua relacdo com as ainda elevadas taxas de mortalidade. Logo, a medida que tais
comparacdes se demonstraram altamente distantes do contexto internacional, criou-se
abertura para protestos e conflitos, os quais geraram demanda para o desenvolvimento de
novas regulamentacdes decorrentes das crises percebidas, defendendo-se, assim, o retorno
a normalidade do parto, atendimento humanizado e medicina baseada em evidéncias.

Inicialmente, foi identificado maior impacto nas redes ptublicas, com medidas tomadas
para hospitais conveniados pelo SUS. No entanto, a trajetoria do parto normal no Brasil
extrapolou a dimensdo governamental/puablica. Diante da fluidez entre as fronteiras das
esferas publica e privada (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006b) e da incidéncia concomitante
de resisténcia (Quack, 2013), expressa, principalmente, pelos indices alarmantes de
cesareas sem indicacdo obstétrica no sistema privado (Leal, Gama, 2012), a alocagédo
de responsabilidades para o cendrio destoante se deslocou, sequencialmente, para o mesmo,
envolvendo profissionais e planos de satde. A ANS e o CFM interviram com normas
e regulamentos que visavam disseminar esses modelos transnacionais também nessas
organizacoes.

Ademais, tais modelos propiciaram a abertura do campo para maior participacdo do
publico (Dobusch, Mader, Quack, 2013; Zajak, 2013). Além da forte atuacdo do Estado, como
Orgdo regulador, a trajetoria do parto normal demonstrou a dimensdo social influenciando
nos conceitos de governanca e também cruzando, conectando e transformando fronteiras
(Zajak, 2013). Os processos transnacionais passaram a incluir igualmente movimentos
sociais, ONGs e redes feministas, com atuagdo tanto local e nacional como internacional
(Relacahupan, Jica, congressos organizados). A partir da identificacdo com outras culturas
e praticas e diante da emergéncia de situacdes criticas na area da satde (Djelic, Sahlin-
Andersson, 2006b), grupos sociais, organizados principalmente por mulheres, demandaram
maior regulamentacdo e monitoramento com base em praticas humanizadas (OMS, 1996).

Atores operando transnacionalmente tém geralmente multiplas afilia¢des, inclusive
locais e globais. Essa combinacdo de afiliacdes trouxe grandes impactos, uma vez que a
multiplicidade de imersdo permitiu o fluxo de ideias, recursos e estratégias em divisdes
nacionais, gerando criatividade e novidade (Vieira, Quack, 2016) e suportando suas acoes.
Assim, a atuacdo desses grupos e redes demonstrou a capacidade de lutas sociais e politicas
em influenciar a direcdo e os resultados da construcao de institui¢des transnacionais. Foi
a partir da forte atuagdo desses movimentos que muitas iniciativas governamentais foram
efetivadas, estreitando as fronteiras transnacionais.

Por conseguinte, conforme sintetizado no Quadro 1, as dimensdes que constituem
a trajetéria (Quack, 2013) do parto normal no Brasil permitem delimitar a expansao
deste campo transnacional por meio de uma espiral complexa de autorreforco, marcada
por interdependéncia e emaranhamento (Dobusch, Mader, Quack, 2013; Dijelic, Sahlin-
Andersson, 2006a, 2006b). Isto é, a constante comparacdo a padrdes de referéncia
sistematicos — guia da OMS, indices e pesquisa de outros paises —, caracterizados pela
interdependéncia entre o local e o global, levou a uma necessidade crescente de aumentar
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a coordenacdo entre paises por meio de atividades regulatérias, projetos e regulamentos,
inicialmente puablicos. A delimitacdo dessas atividades, por sua vez, levou a um maior
acompanhamento e avaliacdo delas, principalmente por movimentos sociais e ONGs, que,
diante da constatacdo de resisténcia e desalinhamento reincidente (indices crescentes de
cesarea), retroalimentaram maiores necessidades, levando a uma maior regulamentacao/
re-regulamentacdo e governanca, e envolvendo uma constelacdo maior de atores (ptblicos
e privados).

Quadro 1: Dimensodes da trajetoria histérica do parto normal

Ministério da Saude, MPF, CFM, ANS, movimentos sociais/ ONGs, mulheres,

Constelagoes de atores S .
profissionais da satide

Face do poder de Especializacdo pautada na medicina baseada em evidéncias, guia da OMS (1996), e
especializacao comparativos com pesquisas e indices internacionais

Protestos e conflitos Divergéncias entre as evidéncias e indices de padrdes internacionais e nacionais,
sustentados demanda para mudangas e alinhamento global

Respostas: Paism; prémio Galba de Araujo; PNHAH; PHPN; pagamento da anestesia
e teto percentual para o pagamento de cesareas pelo SUS; lei n.11.108; resolugdes
n.368, 398, 2.144; criacédo e divulgacdo de eventos, artigos, abaixo-assinados;
Capacidade de resposta mapeamento de grupos de apoio presencial a gestante; denuncias junto ao

ou resisténcia Ministério Publico Federal; Curso Internacional de Assisténcia Humanizada a Mulher
e ao Recém-nascido

Incidéncia concomitante de resisténcia, principalmente do setor privado, que ainda
apresenta altos indices de cesariana sem indicacao obstétrica adequada

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Quack (2013).

Portanto, a analise histérica do parto normal possibilita verificar que suas trajetorias
e evolucdo ndo foram inseridas em um contexto restritivamente nacional, mas sofreram
influéncia de 6rgdos mundiais, cenarios de outros paises e pesquisas internacionais, ndao
podendo, dessa forma, serem contempladas isoladamente.

Consideracgoes finais

Com base na perspectiva da transnacionalizacdo (Djelic, Sahlin-Andersson, 2006a,
2006b; Dobusch, Mader, Quack, 2013) e a partir da analise histérica do sistema obstétrico
do Brasil, este estudo retratou a influéncia da transnacionaliza¢do no parto normal no pais,
focando no impacto que esse tipo de governanca teve sobre politicas e regulamentagdes
nacionais, bem como na extensdo para a formacdo e atuacdo de movimentos sociais. Como
resultado, evidenciou-se que a trajetoria histérica do parto normal no Brasil apresentou-se a
partir da influéncia e justificativa de estudos e pesquisas internacionais, recomendacdes de
6rgdos mundiais e contextos distintos de outros paises e regides. Assim sendo, os limites
de atividades locais ndo se restringiram necessariamente as fronteiras nacionais, ja que
padrdes e recomendacdes transnacionais passaram a impactar localmente, direcionando a
criacdo de novas regulamentacoes.

Diante de divergéncias de cenarios — o local e o global - percebidos como crise, criou-
se uma demanda tanto publica, direcionada pelos 6rgaos governamentais, quanto social,
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representada por ONGs, redes e grupos de mulheres, que direcionaram e impactaram a
resposta do Estado, propiciando a emergéncia de normativas que visavam alinhar o contexto
nacional ao transnacional.

Assim, este estudo contribui ao mostrar a relacdo dinamica e autorreforcante entre
diversos contextos na geracao de regulamentacdes decorrentes de modelos transnacionais.
O contexto do sistema obstétrico no Brasil, com as mudancas ao longo da histéria e,
atualmente, com a dominancia de um modelo tecnicista e intervencionista, frente ao
crescente movimento de humanizacao do parto e do nascimento, propiciou a emergéncia
de iniciativas transnacionais sociais e governamentais. Isso evidenciou que, de acordo com
Dijelic e Sahlin-Andersson (2006a, 2006b), a autonomia nacional ndo pode ser tida como
Obvia, uma vez que suas atividades encontram-se imersas em redes institucionais maltiplas
e interativas, mesmo estando inseridas em regides geopoliticas particulares.

Em funcdo disso, pesquisas em transnacionalizacdo se destacam por sua grande
relevancia, evidenciando a necessidade de um olhar mais abrangente, ja que, como ha
uma inter-relacdo de limites, é cada vez mais dificil separar o que ocorre dentro dos limites
nacionais e o que ocorre através ou além deles.

Portanto, acredita-se que este estudo contribui para ampliar a abordagem da
transnacionalizacdo, ao enderecar a complexidade envolvida em aspectos nacionais que
ndo podem ser considerados isentos de uma inser¢do ampla em contextos internacionais.
As comparacgoes historicas e entre nacdes revelam as varias formas como as sociedades e
culturas encontram-se interconectadas entre fronteiras, expondo suas interdependéncias.
Ao tratar de tais interdependéncias, este texto permitiu compreender a influéncia da
transnacionalizacdo no parto normal no Brasil, que origina e direciona a¢des de mudanca
e instituicdes de normas e regulamentac¢des de acordo com governanga transnacional que
atravessam as fronteiras nacionais.

Resta, como possibilidade de estudo, a andlise dessa influéncia em outros paises que,
apesar de ndo possuirem indices tdo elevados quanto o Brasil, também vivenciam contextos
similares de iniciativas em prol da humanizacdo e de lutas sociais com assuntos conectados
a maternidade, como é o caso de outras nacdes da América Latina, com forte atuacao da
rede Relacahupan (Jones, 2007; Tornquist, 2004), por exemplo. Sugere-se ainda a pesquisa
em outros campos empiricos, para investigacao das conclusdes tratadas aqui.

NOTAS

L A expressdo “sistema obstétrico” empregado neste artigo aplica-se ao sistema de atencdo médica as mulheres
durante o pré-natal, gravidez, parto e pés-parto, incluindo a¢des discursivas e praticas na relacdo entre
profissionais da saude e paciente (mulheres) nesses periodos.

2Reconhecemos que “parto normal” € uma expressdo polissémica que sofre influéncia de diversas matrizes
politico-ideolodgicas (Dutra, 2005); no entanto, o objetivo do artigo ndo foi adentrar nessas discussdes, e ele
€ usado aqui para se referir a todo nascimento que ocorra por via vaginal, a partir de um desencadeamento
fisiolégico.

3 Nesta e nas demais citacdes de textos em outros idiomas, a tradugao é livre.
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