Revista Ciéncia Life

Autonomia, patriarcado e paternalismo
medico: nuances histérico-sociais da relagao
meédico paciente

Josué da Silva Brito 2Ng.
Docente da Faculdade Atenas Passos Artigo Original
E-mail: josuedasilvabrito1998@gmail.com

Resumo

O principio da autonomia reconhece o paciente como um sujeito ativo, possuidor de direitos, e que
possui escolhas sobre a propria saude. Esse foi reforcado durante a histéria recente, contudo, quando
se trata da saude feminina, modelos histéricos seguem perpetuados. Tanto no arcaboucgo juridico
como no estado sanitario, valores que negam as mulheres a plena geréncia sobre sua saude
persistem obstaculizando o pleno exercicio desse direito. S&o elementos de uma sociedade patriarcal
e paternal, que toma para si o direito de fazer escolhas para essa mulher, uma herancga colonial. Neste
artigo, discute-se o impacto desse estado social sobre a saude reprodutiva e sexual feminina, um ja
histérico elemento redutor da feminilidade.

Abstract
The principle of autonomy recognizes the patient as an active subject, who has rights, and who has
choices about his own health. This has been reinforced during recent history, however, when it comes
to women's health, historical models remain perpetuated. Both in the legal framework and in the state of
health, values that deny women full management over their health persist hampering the full exercise of
this right. They are elements of a patriarchal and paternal society, which takes the right to make
choices for this woman, a colonial heritage. In this article, the impact of this social state on women's

reproductive and sexual health is discussed, an already historic reducing element of femininity.

INTRODUGCAO

A garantia da promocao, da protecao e
do reestabelecimento da saude pelo Estado,
€ uma conquista constitucional recente,
resultante das Ilutas populares contra o
Estado repressor e autoritario (CARVALHO,
2002). A plenitude desse direito implica no
respeito a universalidade, integralidade,
igualdade, direito a informacao, participacao
popular, descentralizagdo, resolutividade e
autonomia do individuo (BRASIL, 1990).

A autonomia, um preceito sanitario
fundamental, teve modificacbes em suas
conceito, conforme se modificaram as
percepcdes sobre saude e sobre o papel do
individuo na determinacdo da propria saude.
Classicamente, a autonomia € compreendida
como a capacidade de se autogovernar e se
autodeterminar, bem como a habilidade
individual de decisdao sobre a integridade
fisica, social e psiquica, baseando-se em
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seus préprios preceitos, valores e crencas,
ainda que eles se oponham aos ditames da
sociedade no qual se insere. O paciente,
portanto, ndo apenas figura como polo
passivo do cuidado. O individuo que busca a
saude ndo € apenas um objeto das
intervencdes e tratamentos que aprazem ao
médico assistente, podendo divergir e afirmar
a sua autonomia, como melhor Ihe convier
(ARAUJO; BRITO; NOVAES, 2008;
LIBERALESSO et al.,, 2014; RODRIGUES
FILHO; PADRO; PRUDENTE, 2015).

A atual perspectiva da autonomia
superou o] conceito isolado de
autodeterminacao pura e simples, partindo
para o fortalecimento da relacdo médico-
paciente, da relacdo entre o paciente e os
seus familiares e entre demais sujeitos que
integram a rede de autonomia/dependéncia.
Essa nova proposicao supera as visdes
autoritarias e paternalistas tradicionais na
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medicina, assim como nao radicaliza a
separacao entre os sujeitos do cuidado, o
meédico e o seu paciente. Pressupde cuidado
e acolhimento que nao reduz a dimensao
pessoal e o processo de escolha, colocando
ambos como aliados na construcdo de um
melhor  plano  terapéutico (SOARES;
CAMARGO Jr., 2007).

Exercer a autonomia é um dos elementos
que constituem o principio da dignidade da
pessoa humana, expresso na Constituicdo
Federal de 1988. Esse exercicio, conquanto
garantia, para que seja pleno necessita do
minimo existencial — condi¢cdes sociais e
pessoais, como acesso a informacdes de
qualidade e suficientes e a capacidade
irrestrita do livre pensamento. A autonomia
nao pode existir sem a consciéncia do ser, do
existir, da diferenciacao entre o bem e o mal,
correto e incorreto, virtudes e vicios e da
clara distingao entre proibicdes e permissdes
(BARROSO, 2010; LIBERALESSO et al,
2014).

A plenitude da autonomia acontece
quando se encontram resguardas escolhas
livres e concretas, superando a retdrica
politica e social. O ser auténomo delibera
sobre sua propria existéncia, apresentando
responsabilidades, ainda que de outra
nacionalidade, cultura, sociedade, religido ou
etnia de grupos majoritarios. A autonomia,
destarte, é elemento fundamental, universal e
inerente a prépria pessoa (BARROSO,

2010).
Afirmar a autonomia em saude,
democratizar as relagdes, reconhecer

saberes do individuo, suas singularidades e
diversidades aproxima o paciente da sua
condicao de saude, permitindo que assuma
corresponsabilidade e participacdo na
determinacdo em seu estado de saude-
doenca. Disso advém a sua importancia
(SOARES; CAMARGO Jr, 2007).

A pratica sanitaria, devido as suas
herancas sociais e historicas, muitas vezes
reproduz modelos autoritarios e renega a
autonomia do paciente, por isso este estudo
objetiva conceituar as relacdes patriarcais e
paternalistas na saude a partir da perspectiva
historica e social.
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METODO

Trata-se de uma revisdao narrativa da
literatura de perspectiva reflexiva. Para tanto,
pesquisou-se 0s termos  patriarcado,
paternalismo, autonomia, minimo existencial,
violéncia obstétrica, aborto induzido e
variacbes nas bases Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Google Académico.
Adicionalmente se pesquisou relatérios do
Ministério da Saude e livro concernentes ao
tema.

Incluiram-se estudos revisionais, estudos
de caso. pesquisas quantitativas e
qualitativas da area da saude e das ciéncias
sociais. Excluiram-se estudos que nao
tratavam do tema, indisponiveis ou relatos de
caso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Construgao social do patriarcado e do
paternalismo

Entender o patriarcado e seu conceito
depende do reconhecimento das lutas
historicas realizadas por feministas em
diferentes séculos e de diversas correntes,
razao pela qual o conceito ndo € unico. O
conceito de patriarcado dentro do ambiente
familiar, seu menor microcosmo, € aplicado
para a autoridade paterna toda poderosa,
ilimitada, que exerce o poder sobre o destino
de todos os membros da familia, uma
organizacdo nao democratica. Ja no ambito
social mais abrangente, descreve diversas
relacbes hierarquicas e de submissdo da
convivéncia humana, englobando relacdes
politicas, governamentais, laborais,
midiaticas, religiosas e varias outras
diariamente estabelecidas. O patriarcado,
destarte, encontra-se internalizado e
enraizado ao conceito moderno de
sociedade, expressando-se de forma
consciente e inconsciente (MORGANTE;
NADER, 2014; SAFFIOTI, 2014; SILVA,
2015).

O patriarcalismo, na histéria, se
materializa no reconhecimento tardio dos
direitos femininos. No periodo colonial
brasileiro, a expressdao do ser mulher foi
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restringida diante do dever primeiro de
submissdo. Tanto os desejos quanto a
vontade estiveram sob os mandos da figura
masculina, frequentemente em desencontro
com o querer feminino. A mulher com sua
expressao limitada foi reduzida a figura
materna exclusivamente, isto &, seu dever
era ser mae e garantir educacao aos filhos e
exercer as tarefas familiares. Os membros da
familia eram, portanto, seres apoliticos e
destituido de opinido para o homem regente.
Esse padrdo colonial foi perpetuado e
reforcado pela cultura e pela religido. Atentar
contra esse status quo era antes de tudo um
pecado, uma subversdo punida de forma
severa e exemplar, que implicaria em
misérias e castigos divinais (AGUIAR, 2000;
BORIS; CESIDIO, 2007; ROCHAS; ULRICH,
2018).

O paternalismo expressa-se, como O
patriarcalismo, nas relacdes familiares, entre
amigos, entre individuos e o Estado, entre
patrées e empregados, entre fiéis e lideres
religiosos, sendo mascarado por falsas
crencas de autonomia e também por um
falso entendimento de dever de protecéo ao
comprometer as escolhas alheias (MIGUEL,
2015; PEREIRA; BRAZZALE, 2017).

As relacdes paternalistas, desiguais, em
sua perpetuacéo, sao concebidas,
erroneamente, sobre a visao da
reciprocidade e se  fortalecem na
dependéncia decorrente das construcdes
sociais, ideoldgicas e econdbmicas,
principalmente ligadas a comunidades mais
pobres. S&o resquicios de um subconsciente
colonial e escravagista que nao € encarado
de forma incisiva e que nao foi superado
(NEGRO, 2014; PEREIRA; BRAZZALE,
2017; SABOURIN, 2011).

O paternalismo brasileiro € obscurecido
pela prépria descricdo histérica. Ao narrar a
construcdo da sociedade brasileira, por
exemplo, Gilberto Freyre harmonizou e
suavizou os desequilibrios de poder e propbs
uma formacdo social baseada no equilibrio
dos diferentes (FARIA; SILVA; LEMOS,
2014).

Somente no século XX, a situagcado social
da mulher comeca a se modificar, ao mesmo
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tempo que a urbanizacdo avanca. O homem
na cidade se viu diante de um quadro em que
nao possuia meios para garantir sozinho a
subsisténcia da familia. Esse evento obrigou
a insercdo das mulheres no mercado de
trabalho, local em que se viram vitimas,
outrossim, das relacbes patriarcais, e do
acesso maior a educacao. Decorrente disso,
houve favorecimento dos movimentos
feministas na luta pelo reconhecimento da
mulher como sujeito de direitos e deveres,
gerando um enfrentamento que persiste até
os dias atuais e que cada vez mais se torna
organizado, consciente e necessario (BORIS;
CESIDIO, 2007).

No século atual, as conquistas femininas
sao evidentes, contudo, a estrutural social
continua a gerar hierarquias e distorcoes
expressivas na participacao social feminina
em diversos campos, como na politica.
Mesmo conseguindo forga econdmica,
através do trabalho, a emancipacao completa
nao foi alcanca ainda, visto que a condicao
moral, social e psicolégica do homem nao foi
atingida pela a mulher (ALVARES, 2014;
SILVA, 2016).

Construgao sanitaria do paternalismo

A observacio historica da saude revela
facilmente as expressbes patriarcais e
paternais. No ambito das politicas publicas
de saude, o reconhecimento da mulher plena
de direitos deu-se tardiamente. A mulher, ao
longo de séculos, foi vista, na sociedade, e,
por conseguinte, na interpretacdo sanitaria
como a genitora, sendo todos os cuidados
dirigidos somente a essa faceta. Inclusive os
programas e normativas governamentais
praticavam esse reducionismo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

A ruptura conceitual e reconhecimento de
um ser pleno com varias dimensdes a serem
cuidadas s6 ocorreu em 1984, quando os
conceitos de integralidade e equidade sao
incorporados, gerando a necessidade de
atencao e cuidados aos diversos ciclos de
vida e expressbes do ser mulher
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Esse reconhecimento integral tornou-se,
contudo, menos expressivo, no campo da
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saude sexual e reprodutiva, no qual a
vontade da mulher € secundaria e
perpetuam-se construcdes histéricas

existentes desde a idade média, como a
visdo da mulher restrita a unico parceiro e ao
lar, enquanto que o seu parceiro € livro para
exercer uma vida sexual promiscua e que
ultrapassa o ambiente doméstico (ANJOS et
al, 2013; BORIS; CESIDIO, 2007).

Paternalismo médico

O paternalismo médico insere-se em um
contexto historico amplo, tratando-se de
acdes e omissoes realizadas a despeito do
consentimento do enfermo, tendo, a priori, 0
intento de  beneficia-lo, reduzir seu
sofrimento, podendo envolver ou ndo medida
coercitiva (ALMEIDA, 1999). Trata-se de
uma relacdo assimétrica de poderes derivada
do processo de afastamento do médico do
seu paciente, que é construida conforme o
profissional sente-se como portador genuino
do conhecimento técnico. Nesta concepcao,
apenas o meédico € habilitado a tratar e
avaliar as melhores medidas para o paciente
(BEIER, 2010; MIGUEL, 2015).

Ainda no periodo colonial brasileiro, o
meédico passou a exercer papel fundamental
na vida social e no estabelecimento de
relacdes hierarquicas de subordinacao da
mulher, visto que era ele quem sanava as
doencas. Seu dominio técnico o muniu do
poder de decidir de forma discricionaria sobre
o bem-estar do paciente (BORIS; CESIDIO,
2007; BEIER, 2010).

Apenas no século XX, que as relacdes
meédicas comecam a ser discutidas por via
legal, gerando discussdes sobre a autonomia
e o cuidado, reconhecendo-se a vontade do
paciente como um dos elementos
norteadores da pratica médica (BEIER, 2010)

Ameacas a autonomia feminina e ao
minimo existencial

Tendo como norte o0s conceitos
supracitados, entende-se como a ameaca a
autonomia feminina, as relacdes de poder e
hierarquia que abalem, limitem ou subtraiam
o poder de escolhas da mulher justificadas
por um suposto bem-estar pessoal ou
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coletivo, baseando-se em principios morais,
sociais, éticos e religiosos. Essas ameacas
podem advir de acao, omissao ou distor¢cao.
Portanto, na realidade brasileira,
compreendem acgdes de paternalismo e/ou
de reproducdo da sociedade patriarcal, os
embargos sociais e legais ao abortamento

induzido, a violéncia obstétrica e o
fornecimento insuficiente de informacdes
sanitarias.

Abortamento induzido

A situacdo que melhor descreve a
ameaca diuturna a autonomia da mulher
brasileira consiste na acdo do Estado em
tolher a escolha por um abortamento seguro.
O abortamento, convertido, de pratica natural
para pecado, durante o século XIX, e depois
para o crime contra a vida, é praticado de
forma insegura, impondo riscos a vida
materna (BRASIL, 2016; CISNE; CASTRO;
OLIVIERA, 2018).

O abortamento crime e pecado € uma
definicdo oriunda de uma sociedade que
compreendeu a maternidade como propdsito
maior da mulher e, muitas vezes, unico. Essa
visdo perpetuou-se mesmo depois da
insercdo da mulher no ambiente do trabalho.
Essa mulher-mae é vista, mesmo com suas
responsabilidades, como propriedade de um
homem (e da sociedade em que se insere),
sendo incapaz de decidir sobre concepcao e
numero de filhos, uma verdadeira dindmica

patriarcal (CISNE; CASTRO; OLIVEIRA,
2018).
No Brasil, a Pesquisa Nacional de

Abortos reconhece que aproximadamente 1
mulher a cada 5 aos 40 anos ja realizou
abortamento, sendo que metade necessitou
de internacdo apds o procedimento. O aborto
€ mais frequente em mulheres de baixa
escolaridade, pretas, pardas e indigenas
(DINIZ; MEDEIROS; MADIERO, 2016). Nao
ha no pais, contudo, dados atuais sobre a
mortalidade e nem estimativas sobre
impactos sociais e econémicos.

No pais, a proibicdo que condiciona a
mulher a pratica do abortamento sem o
devido acompanhamento médico incorre em
graves lesdes, mortes e detencdo de quem

Revista Ciéncia Life vol. 1 n° 2. Ago. 2024



pratica ou atua para facilitar a agao (DINIZ,
2011; MORAIS, 2008; SANTOS et al, 2013).
Segundo acérddao de habeas corpus julgado
pela 12 Turma do Supremo Tribunal Federal, a
proibicdo gera danos a integralidade do
cuidado, desrespeita a autonomia da vontade
€ possui pena desproporcional ao ato
cometido (BRASIL, 2016).

A proibicdo, entretanto, ndo € a unica
limitac&o. Apesar da legislacao e
jurisprudéncia nacional reconhecer o direito ao
abortamento legal em casos de gestacado
decorrente de estupro, que cause risco a
saude materna ou anencefalia fetal, o Estado
nega esse direito tacitamente. Em um pais
com 5570 municipios, sao credenciados
menos do que 70 servicos para a realizacao
do abortamento legal, a maior parte em areas
mais desenvolvidas, como o0 sudeste
brasileiro. Entre os hospitais credenciados,
além disso, cerca de 45% né&o realizam o
procedimento (MADEIRO; DINIZ, 2016).
Soma-se a isso a deficiéncias estaduais em
informar sobre as situagcdes em que o aborto é
legal e a auséncia de listas acessiveis sobre
quais os hospitais credenciados (ARTICLE 19,

2018).
O médico, profissional que possui o
monopodlio do abortamento legal no pais,

igualmente assume o papel de censor e nega
a mulher a mulher a sua autonomia, muita das
vezes. No seu dominio patriarcal sobre a
saude feminina, sdo frequentes a exigéncia de
procedimentos burocraticos que o proprio
Ministério da Saude considerou
desnecessarios e que o0 arcabouco juridico
nacional ndo coaduna, como a exigéncia de se
registrar boletim de ocorréncia, da autorizagao
judicial, e de se realizar pericia médico-legal.
Além disso, colocam em duvida as afirmacgdes
feitas pela mulher, atentando a presuncao de
veracidade que deve nortear o atendimento
médico (MADEIRO; DINIZ, 2016).

Nesta perspectiva, tanto a sociedade, o
Estado e o médico tomam para si a funcao de
avaliar o que seria mais adequado a saude
feminina. Tornam-se indissociaveis praticas
paternalistas e patriarcais gerando uma mulher
sujeita a escolhas de terceiros. Alguém,
portanto, que nao goza plenamente da sua
autonomia.
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Violéncia obstétrica

A violéncia contra a mulher constitui um
verdadeiro problema de saude publica, que
exige, portanto, agdes estatais. Ela representa
uma violacdo dos direitos fundamentais e
consiste na conduta, oriunda das concepcdes
de género, geradora de dano e sofrimento,
seja nos aspectos fisico, psicologico e sexual
(SILVA; SERRA, 2017).

A violéncia obstétrica € uma das diversas
formas de violéncia que s&o praticadas contra
a mulher devido a sua condicdo social. Ela é
definida como tratamento desumanizado,
abuso na prescricdo de medicamentos e na
acao de definir processos naturais como
patolégicos. E uma forma de apropriacdo do
corpo e do processo feminino, englobando
qualquer acado praticada na mulher ou no
neonato, sem o devido consentimento,
estando presente em 12% a 25% dos partos
(BRANDT et al, 2018; BRASIL, 2001;
CARVALHO; BRITO, 2017; ZANARDO et al,
2017).

O proéprio reconhecimento da violéncia
obstétrica € um processo recente, cunhado
pela legislacdo venezuelana no inicio do
século XXI e disseminada pela Sociedade de

Ginecologia e Obstetricia daquele pais
(BRANDT et al, 2018; BRASIL, 2001,
CARVALHO; BRITO, 2017; ZANARDO et al,
2017).

A violéncia obstétrica inclui agressoes

fisica, institucional, moral, sexual e psicolégica
e verbal. Engloba acbdes como infuséo
intravenosa de ocitocina sintética rotineira a
fim de acelerar o parto, amniotomia, toques
vaginais repetitivos, posicdo de litotomia,
manobra de Kristeller, episiotomia de rotineira
e restricdo aos movimentos corporais, atraso
na prestacdo de servicos, déficit na escuta e
na atencdo, rispidez, frieza, negligéncia,
discriminagao, violagao dos direitos
reprodutivos, restricdo nas informacdes, no
acompanhamento e nas visitas, agressdes
diante de expressbes de dor, diagnosticos
imprecisos, prescricoes inapropriadas e
ineficazes (BRANDT et al, 2018; BRASIL,
2001; CARVALHO; BRITO, 2017; ZANARDO
et al, 2017).

Essa intimamente

violéncia esta
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relacionada a construcao social patriarcal e as
dificuldades de reconhecer a igualdade de
género e autonomia da mulher ao decidir
sobre seu destino bioldgico como um todo e,
sobretudo, reprodutivo. Ela € rotineiramente
encarada também pela visdo paternalista,
concebendo-se que os atos praticados geram
um “bem” para mulher e, destarte,
naturalizando-os, mascarando a violéncia
(SILVA; SERRA, 2017).

Educacao e informagao

O minimo existencial necessario para
acdes autonébmicas tem em si o recebimento
de informacoes adequadas. Nessa
perspectiva, o Estado brasileiro falha tanto em
garantir o acesso a informagdes quanto em
nao promover a educacdo sexual apropriada
(CAMPQOS, 2015; SILVA; SERRA, 2017).

Em breve panorama, a organizacao Article
19 (2018) demonstrou que a maior parte dos
orgados estaduais responsaveis pela saude
publica ndo possuem informacbdes sobre a
saude da mulher, em alguns casos, nem
mesmo ha mencado a existéncia de politicas
publicas, sobre direitos sexuais e reprodutivos,
nao informam contatos para duvidas, nem
sobre situagcdes em que o abortamento € legal
e onde realiza-lo.

O Estado brasileiro trata, reafirmando
preceitos historicos da sociedade patriarcal, a
educacao sexual como tabu. O assunto nao é
abordado, muitas vezes, no ambiente familiar
e nem no educacional. Ha pouco espaco para
discussdo e construcdo do conhecimento,
sendo restrita a informacdo a ambientes de
saude (SILVA, 2015).

A investigacdo de Molina et al (2015) que
foi realizada com 691 adolescentes, sendo 405
do sexo feminino, constatou que o
desconhecimento sobre métodos
contraceptivos ocorre em 19,3% a 41% dos
adolescentes, sendo que 30,7% apresentavam
algum tipo de equivoco quando se trata de
contracepcdo oral, um dos métodos mais
utilizados. Essa demonstrou deficiéncia,
portanto, na capacidade familiar e institucional
de informar, um atentado continuo a liberdade
feminina.

CONSIDERAGOES FINAIS
Revista Ciéncia Life vol. 1 n° 2. Ago. 2024

A violéncia contra mulher resulta de
condicbes sociais, culturais, politicas e
histéricas ligadas a prépria construcdo da
sociedade brasileira. O patriarcado tornou-se a
base das relagdes coloniais, tendo como uma
das expressdes o paternalismo, um fenédmeno
social que compreende, no caso da saude, o
profissional como dono da informacéao valida e,
por isso, unico agente legitimado para tomar
decisdes sobre o cuidado, independente da
vontade feminina.

As raizes sociais do patriarcado e do
paternalismo resultam na criminalizagcao do
abortamento, na limitacdo do abortamento
legal, na violéncia obstétrica e na prestacao
deficitaria de informagdes. Tornam a mulher
vitima de violéncia de género, violéncia sexual
e violéncia racial e impde siléncio a mulheres
na sua participacado social e restringe diversas
das suas expressodes, incluindo a biologica.

E preciso investigar de forma mais
profunda e sistematizada quais os impactos do
patriarcado e do paternalismo no atendimento
de pacientes e as influéncias de géneros. Essa
investigacao juntamente a militdncia constante
sdo capazes de modificar o atual status quo
das relagdes de saude e levar ao verdadeiro e
real reconhecimento da autonomia como um
dos principios norteadores da relagdo médico-
paciente e das politicas publicas de saude.

A mulher deve ser tratada como ser social
autbnomo em suas escolhas, sendo
respeitadas as suas subjetividades. Esta é
uma necessidade que urge, um dever € um
desafio para futuros e atuais profissionais de
saude.
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