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RESUMO

GOMES, Ariene Almeida. InterpretacGes, praticas e disputas a respeito do parto e
nascimento: uma andlise sobre a cultura da humanizacdo do parto em midias
sociais. 2021. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Sociais) — Instituto de Ciéncias
Humanas e Sociais, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ.
2021

O presente trabalho tem por objetivo investigar como ativistas, profissionais e adeptos
do parto humanizado propagam ideais desse movimento em midias sociais, promovendo
e forjando uma nova cultura de parto. Tomo por objeto midias sociais, sites e perfis na
rede social Instagram dos seguintes grupos conectados ao movimento da humanizacao
do parto: Adoulasrj — Associacéo de doulas do Rio de Janeiro; Coletiva Mé&e na Roda;
Makota terapia ancestral; Grupo 11€ materno; Ishtar (nicleos periféricos); e a pagina “O
renascimento”. A metodologia utilizada teve como referéncia o uso de pesquisa
bibliografica; pesquisa documental; e de pesquisa netnografica, analisando-se midias
sociais de grupos de adeptos do movimento pelo parto humanizado, e apresentando em
complemento matérias jornalisticas online com a cobertura do cenario obstétrico
brasileiro. A pesquisa inclui a observacdo da 5° Convencdo Nacional de Doulas no ano
de 2019. O referencial tedrico que norteia esta pesquisa sdo estudos da Antropologia do
Corpo e da Saude, além de pesquisas na area da saude coletiva sobre assisténcia e
violéncia obstétrica. Apresenta-se uma andalise e percurso historico-cultural de formacéo
da assisténcia obstétrica brasileira, destacando o contexto de hospitalizacdo e
medicalizacdo do parto; os movimentos de resisténcia a essa medicalizacédo; e o atual
cendrio da assisténcia obstétrica brasileira, focando-se no movimento de humanizacao
do parto e no problema da violéncia obstétrica. Em seguida, é feita uma analise dos
achados da pesquisa netnografica em midias sociais de ativistas, adeptos e profissionais
do parto humanizado. Este estudo caracteriza o oficio das doulas e sua atuagdo como
mediadoras da pedagogia de parto humanizado; sdo analisados os discursos coletados na
pagina “O Renascimento” na rede social Instagram; e descreve-se a atuacéo de coletivos
de doulas que se organizam a partir de uma perspectiva de doulagem periférica e
afrocentrada. Como resultados, verificou-se que o campo obstétrico € caracterizado por
um cenario de tensdo e disputas entre as categorias profissionais que o formam e o0s
ideais, praticas e discursos que as mesmas mobilizam. Ademais, algumas mulheres com
acesso limitado a saberes instituidos sobre seu corpo tém se mobilizado de forma a
reverter essa situacdo de dominacdo, buscando recuperar o protagonismo na escolha
pelo tipo de assisténcia obstétrica que desejam. Esses conflitos, assim também, como a
fusdo ou separagdo de discursos por um parto mais “natural” e de combate a violéncia
obstétrica, se estabelecem orientados por valores socioculturais e hierarquias de poder,
como relacbes raciais e de classe social. Além disso, observou-se como no campo
virtual procura-se construir um espaco de sociabilidade entre um publico, em sua
maioria, formado por mulheres que serdo orientadas a partir de concepgdes que
fundamentam o ideario da humanizacdo do parto. As doulas figuram nesse contexto
como dispositivo de pedagogia de parto humanizado, mediando o0 acesso a saberes e
praticas de salde, e adaptando-os ao publico que desejam alcancar. Nesse espaco, 0S
saberes e praticas que formam a pedagogia de parto humanizado sdo estabelecidos numa
espécie de negociacao entre tradigcdo e ciéncia, e concepcdes de natureza e cultura.

Palavras-chave: Parto humanizado; Violéncia obstétrica; Midias sociais; Doulas



ABSTRACT

GOMES, Ariene Almeida. Interpretations, practices and disputes about labor and
birth: an analysis of the culture of the delivery humanization in social media. 2021.
Dissertation (Masters in Social Sciences) — Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais,
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica. RJ. 2021.

This research aims to investigate how activists, professionals and supporters of
humanizing delivery propagate ideals of this movement in social media, promoting and
forging a new culture of childbirth. | take as object social media, websites and profiles
on the social network Instagram of the following groups connected to the movement for
the delivery humanization: Adoulasrj — Association of doulas of Rio de Janeiro;
Coletiva Mé&e na Roda; Makota Terapia Ancestral; Grupo 11é Materno; Ishtar (peripheral
centers); and the page “O renascimento”. The methodology used was based on
bibliographic research; documentary research; and netnographic research, analyzing
social media of groups of supporters of the movement for the delivery humanization,
and presenting online journalistic reports with coverage of the brazilian obstetric
scenario as a complement. The research includes observation of the 5th National Doulas
Convention in 2019. The theoretical framework that guides this research are studies of
the Anthropology of the Body and Health, as well as research in the area of collective
health about assistance and obstetric violence. An analysis and historical-cultural path
of formation of brazilian obstetric care is presented, highlighting the context of
hospitalization and medicalization of childbirth; the movements of resistance to this
medicalization; and the current scenario of brazilian obstetric care, focusing on the
movement for the delivery humanization and the problem of obstetric violence. Then,
an analysis is made of the findings of netnographic research in social media of activists,
supporters and professionals of humanizing delevery. This study caracterizes the craft of
doulas and their performance as mediators of the pedagogy of humanizing delivery; the
discourses collected on the page "O Renascimento™ on the social network Instagram are
analyzed; and the performance of doulas’ collectives that organize themselves from a
peripheral and afro-centered “doulaing” perspective is described. As a result, it was
found that the obstetric field is characterized by a scenario of tension and disputes
between the professional categories that form it and the ideals, practices and discourses
that they mobilize. Besides, some women with limited access to established knowledge
about their bodies, have mobilized in order to reverse this situation of domination,
seeking to recover the protagonism in choosing the type of obstetric care they want.
These conflicts, as well as the fusion or separation of discourses for a more “natural”
birth and to combat obstetric violence, are guided by sociocultural values and power
hierarchies, such as racial and social class relations. In addition, it was observed how in
the virtual field an attempt is made to build a space for sociability among a public,
mostly made up, of women who will be guided by conceptions that are the basis of
humanizing delivery ideals. Doulas figure in this context as a device of humanizing
delivery pedagogy, mediating access to knowledge and health practices, and adapting
them to the audience they want to reach. In this space, the knowledge and practices that
form the pedagogy of humanizing delivery are established in a kind of negotiation
between tradition and science, and conceptions of nature and culture.

Key words: Humanizing delivery; Obstetric violence; Social media; Doulas
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem por objetivo investigar como adeptos, ativistas e profissionais
do parto humanizado divulgam em midias sociais ideais desse movimento ao fazerem
uso desse formato de midia como mediador de novas préaticas culturais no contexto
brasileiro. Neste sentido, a investigacdo considera como se estabelecem e se
desenvolvem determinados conhecimentos, préaticas e formas de cuidado no campo da
assisténcia obstétrica. Esse estudo sera desenvolvido a partir da observacédo e coleta de
dados de informag6es compartilhadas em espacos virtuais, analisando-se midias sociais
e sites na internet de grupos de adeptos do movimento pelo parto humanizado; e
citando-se matérias jornalisticas online com a cobertura do atual cenario obstétrico
brasileiro. Além de produzir uma dinamica propria interessante de ser investigada, o
ciberespaco parece ser importante para exposi¢cdo de modelos de assisténcia ao parto;
para a inclusdo das mulheres nas discussbes sobre saude sexual e reprodutiva e
assisténcia obstétrica (PORTELA, 2016); e para a potencializacdo da promocédo de
ideais do movimento de humanizacdo do parto. Dessa maneira, Serdo expostas
caracteristicas da assisténcia obstétrica brasileira, focando-se na importancia da sua
relagio com o movimento pela humanizacdo do parto e o problema da chamada

violéncia obstétrica.

Entende-se que o referido campo é caracterizado por um cendrio de tensdo e
disputas entre as categorias profissionais que o formam e os ideais, praticas e discursos
que as mesmas mobilizam. De um lado, profissionais defendendo o modelo
estabelecido de medicalizacdo do parto. Do outro lado, algumas mulheres com acesso
limitado a saberes instituidos sobre seu corpo tém se mobilizado de forma a reverter
essa situacdo de dominacdo, buscando recuperar o protagonismo na escolha pelo tipo de
assisténcia obstétrica que desejam e recebem. Com interesse pela area da Obstetricia e
da Ginecologia, pude perceber como o ambito sociocultural afetou a instituicdo dessas
areas médicas. Considerando que na sociedade brasileira, de modo geral, tem se
privilegiado o parto mais medicalizado, acredito que seria interessante analisar quais
atores mobilizam esse cenario de disputas e se 0 mesmo é mobilizado por pessoas de

diferentes estratos sociais e suas respectivas demandas. Outro aspecto a ponderar é o

12



contexto critico de violéncia obstétrica: a pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu
Abramo’apontou que 25% das mulheres que tiveram partos normais nas redes piblica e
privada relataram terem sofrido maus-tratos durante o trabalho de parto, parto e/ou pos-
parto. Nesse sentido, propbe-se apresentar um estudo para compreender as praticas e 0s
saberes de atencdo ao parto produzidos pelos profissionais da salde e grupos ativistas
do parto humanizado em suas dindmicas e contradi¢cOes, presencas e auséncias.
Pretende-se assim apreender como e partir de que se expressam e se estabelecem, com
base nessas préaticas e conhecimentos, concep¢des sobre maternidade, gravidez e parto
na sociedade brasileira. Desse modo, acredito que se pode observar como critérios de
classificagdo de pessoas e distingdo de procedimentos que estdo presentes nos diferentes
paradigmas de assisténcia obstétrica no Brasil sdo baseados em aspectos e valores

socioculturais, promovendo desigualdades.

Dito isto, apresentarei algumas consideracGes sobre a atuacdo profissional de
doulas. Abordarei aspectos do oficio das doulas analisando como as mesmas produzem
e divulgam em midias sociais informagdes sobre educacdo perinatal baseadas pelos
ideais do movimento pela humanizacdo. Nesse sentido, considerarei as doulas como
dispositivo de pedagogia de parto humanizado, ou seja, como mediadoras dos saberes e
praticas de preparacdo para o parto humanizado, as quais tém como objetivo forjar uma
nova cultura de parto. Buscando entender o ato de doular em seu papel de mediacéo,
considerarei fatores condicionantes que levaram mulheres a escolha por essa pratica e 0s
desafios e limites que essa pratica impde. Exercendo seu oficio, essas profissionais
apresentam e revelam caracteristicas e conflitos internos e externos ao movimento pela

humanizacao do parto, e da atencdo obstétrica no Brasil.

Acredito que essa perspectiva muito contribui para analisar as nuances do
movimento de humanizacdo do parto e sua relagdo com a classe médica e a sociedade.
Dessa mesma maneira, me possibilita enxergar as presencas e auséncias do movimento
de humanizacdo do parto no ativismo por direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
assim como os conflitos e abrangéncias dos referenciais teéricos em que se fundamenta
a sua atuacdo. Pressuponho que esses conflitos, assim também, como a fusdo ou

separacdo de discursos por um parto mais “natural”’; e de combate a violéncia obstétrica,

! Pesquisa “Mulheres brasileiras e Género nos Espagos Publico e Privado”, realizada pela Fundagdo
Perseu Abramo, e divulgada em 2010.
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se estabelecem orientados, muitas vezes, por hierarquias e assimetrias de poder, como

relacOes raciais e de classe social.

Considero ser relevante investigar o movimento pela humanizacdo do parto no
Brasil a partir de sua dindmica particular na internet, pois, conforme apontarei ao longo
desse texto, a utilizagcdo do ciberespaco parece ter sido essencial para sua fundacao e
desenvolvimento. Além do fato de ser um movimento de critica surgido no interior do
campo médico, essa circunstancia de antemdo demonstra o carater elitizado da
composicdo desse movimento, expondo como 0 mesmo concentra sua atuagdo em
determinados setores da sociedade. Entretanto, como sera exposto, a atual popularizacdo
dos ideais desse movimento a partir da atuacdo de alguns ativistas e, dentre outros
acontecimentos, da sua divulgacdo em diferentes formatos de midias tem resultado em
uma aproximagdo, mesmo que timida, de mulheres de classes populares. Essa
aproximacao acolhe atores, perspectivas e demandas que diferem das que pareciam estar
cristalizadas no movimento, e evidencia tensdes e conflitos internos e externos ao
mesmo e ao campo da atencéo obstétrica como um todo. Portanto, privilegiar esse tipo
de abordagem metodoldgica e ter como interlocutoras ou objetos de pesquisa
profissionais como as doulas — que possuem uma atuacdo relevante, mas parecem
ocupar uma posicdo marginalizada no movimento — me concede a oportunidade de
explorar questBes sobre parto humanizado, violéncia obstétrica e o0 cenario obstétrico

nacional.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho teve como referéncia o
uso de pesquisa bibliografica; pesquisa documental; e de pesquisa de campo
netnogréafica. A observacdo e coleta de dados se deu a partir da analise de informacGes
compartilhadas em espacos virtuais, apresentando em complemento matérias
jornalisticas online com a cobertura do cenario obstétrico brasileiro; e analisando-se
midias sociais na internet de grupos de adeptos do movimento pelo parto humanizado, a
fim de verificar as representacdes e controvérsias mais frequentes a respeito dos temas
que envolvem esta pesquisa. Com base na observacdo da 5° Convencdo Nacional de
Doulas (Conadoula) ocorrida em 2019, na cidade do Rio de Janeiro, teco consideracdes
sobre as disputas envolvendo essa categoria. Uso como principal referencial teorico
estudos da Antropologia do Corpo e da Saude, além de pesquisas na area da saude
coletiva sobre assisténcia e violéncia obstétrica. Ao tratar da cultura de parto

humanizado online tomo como objeto midias sociais, sites e perfis na rede social
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Instagram dos seguintes grupos conectados ao movimento da humanizacdo do parto:
Adoulasrj — Associagdo de doulas do estado do Rio de Janeiro; Coletiva Mde na Roda;
Makota terapia ancestral; Grupo I11é materno; Ishtar nicleos periféricos; e a pagina “O
renascimento”. As noticias e reportagens citadas sdo pertencentes ao portal Globo.com;

e jornal O Estado de Sao Paulo (Estad&o).

A partir dos estudos e informagdes apresentadas pode-se perceber como o campo
da atengdo obstétrica sempre foi marcado por disputas e tensdes entre ideias e préaticas
ordenadas por ideérios, reflexGes e insurgéncias caracteristicas de cada contexto
historico/época. Interessa descrever e analisar as principais caracteristicas e 0os embates
que marcam o atual momento da atencéo obstétrica no Brasil, dando foco ao movimento
pela humanizacdo do parto, considerando as questdes filosoficas e cientificas que o
fundamentam, e o problema da violéncia obstétrica; as interpretaces que os adeptos e
ndo adeptos de tal movimento fazem do mesmo; e como 0 movimento promove e
deseja forjar uma nova cultura de parto, fazendo uso, principalmente, das midias sociais
como dispositivo de “boa assisténcia”. De modo geral, o objetivo da investigacao é
observar e compreender como esse campo de disputa de poder, praticas e saberes
(re)elabora, mobiliza e concilia no¢des de natureza e cultura, tradicdo e ciéncia, e
humanizacdo. Essas noc¢des acabam por fundamentar protocolos de atendimento,
politicas publicas, projetos de lei e diretrizes que estruturam a atencdo obstétrica.
Portanto, acredito ser de suma importancia compreendé-las para propor mudancas que
auxiliem na melhora do sistema de satde da mulher e saide publica como um todo, e

problematizar as mudancas que ja tem sido feitas.

A escolha do tema a ser estudado também se deu em razdo de questdes que me
chamavam a atencdo antes mesmo da graduacdo em Ciéncias Sociais. Com um gosto
por ouvir historias, sempre perguntava as mulheres da familia e amigas proximas como
foram suas experiéncias de gravidez e de parto. Me interessavam todos os detalhes
sobre esses assuntos, e sempre que surgia alguma davida, ndo me acanhava em encher
de perguntas, principalmente minha mde e minha avd paterna. Muito me intrigava a
naturalidade com que descreviam as inimeras situac@es de agressdo fisica e emocional a
que foram submetidas, principalmente, no momento do parto normal. Nunca me
esquecerei de uma das dicas ouvidas nas conversas sobre parto entre as mulheres e
amigas da familia: “Nao pode gritar. Tem que aguentar a dor calada o maximo que

conseguir!” - todas concordavam; “Se vocé gritar vai ser deixada de lado pelas
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"7

enfermeiras e os médicos, vai ser a ultima a ser atendida!”. Nessa mesma conversa,
minha mée contou que em um de seus partos tentou alertar sobre esse fato a uma das
mulheres com quem dividia a enfermaria em que estava internada. Porém, a mulher que
estava aos gritos, ndo conseguia absorver nenhum tipo de conselho naquele momento

tdo delicado.

Um fato interessante € que com o passar do tempo, as histérias sobre parto
normal foram se tornando cada vez mais dificeis de se encontrar, dando lugar a historias
de parto cesariana. Sempre me perguntava como situacfes violentas no momento do
parto eram encaradas como algo normal a que todas as mulheres que parissem estariam
sujeitas a passar. Outra questdo que me inquietava era a crescente popularizacdo da
visdo do parto normal como algo inadequado, primitivo, e da visdo da cesariana como
alternativa mais saudavel e adequada as mulheres modernas. Acreditava que seria
importante entender como e, talvez, por que motivo essas mudancas estavam

acontecendo.

Outras questdes e reflexdes tedricas que se relacionavam a esse tema me
acompanharam durante toda a graduacdo em Ciéncias Sociais, conduzindo-me ao final
objetivo de pesquisa para o trabalho de conclusdo de curso: abordar as caracteristicas do
movimento pela humanizacdo do parto no Brasil e de seus adeptos, retratando as
perspectivas que envolvem a escolha pelo parto humanizado a partir de relatos de parto
publicados em sites da internet, mais precisamente, na rede social Facebook. Ha algum
tempo eu ja observava como grupos de adeptos e ativistas do parto humanizado
divulgam suas informacgdes em paginas e grupos no Facebook, e pensei que seria
interessante analisar 0 modo como eles se relacionavam naquela rede social. Observei
que aquele espaco de sociabilidade possibilitava o estabelecimento de uma rede virtual
de acolhimento, empoderamento e companheirismo entre mulheres. Muitos dos textos e
imagens das publica¢des eram voltados a exaltagdo da “natureza feminina” e do parto
natural, da sua poderosa — como as usuérias da rede social entendiam — capacidade de
gestar e parir naturalmente. Com 0 ingresso no curso de mestrado segui buscando
aprofundar os estudos sobre a temética do parto, explorando outras possibilidades de
abordagem, e visando colaborar com estudos sobre saude, natureza e cultura, corpo e

direitos sexuais e reprodutivos.

Por fim, muito também me intriga 0 modo como as pessoas — pertencentes ou
ndo ao campo académico das ciéncias sociais ou de outras areas — reagem quando revelo
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ter como objeto de estudo o tema da gravidez e do parto. Muitos perguntam se sou méae
— e se assustam com resposta negativa —; se ja sofri violéncia obstétrica; qual é o motivo
de ter a gravidez e o parto como objeto de estudo; se existem estudos na area das
ciéncias sociais sobre esse tema; se isso ndo € assunto restrito a area da saude... Enfim,
fazem muitas perguntas, e muitas vezes revelam como esse tema, e 0s problemas que o
envolvem, séo vistos como somente do interesse das mulheres — principalmente
mulheres que sdo mdes —; e de estudos na area da salde. Também me questionam se
existe mesmo um problema no modelo de assisténcia obstétrica e qual ele é,
demonstrando a falta de informacdo sobre o mesmo e/ou como as inumeras situacdes
adversas que a mulheres gravidas enfrentam ao buscar assisténcia médica sdo vistas

como algo comum, habitual.

Dessa maneira, considero importante a intencdo desta pesquisa em elaborar um
estudo no campo das ciéncias sociais a respeito da referida tematica. Assim, procura-se
ocupar um espaco de discussdo, colaborando significativamente, a partir do olhar
diferenciado das ciéncias sociais e da pesquisa em midias sociais, para a ampliagéo de
estudos sobre corpo, reproducdo, parto e maternidade, e para o debate sobre politicas
publicas a respeito de saude reprodutiva e direitos reprodutivos e sexuais. S80 expostas,
desse modo, questdes e problemas presentes na area de salde publica brasileira

proporcionando reflexdes que ndo se restringem a mesma.

No primeiro capitulo apresento uma analise e percurso histérico do
desenvolvimento do modelo hegemdnico de Ginecologia e Obstetricia brasileiro,
discorrendo sobre o processo de medicalizacdo e hospitalizacdo do parto, o que acredito
permitir visualizar como certos padrGes e praticas se instituem, influenciando
diretamente no modo como as mulheres se relacionam com seu corpo e, assim por
diante, com a sociedade. A partir da elucidacdo do contexto historico-cultural de
formacdo da atencdo obstétrica brasileira, busco analisar mais precisamente seu atual
momento, destacando a influéncia do movimento pela humanizacdo do parto e da
questdo da violéncia obstétrica. Portanto, pretendo analisar as principais mudancas
ocorridas no campo da assisténcia ao parto e nascimento no Brasil ao longo de seu
desenvolvimento e em seu atual cenario. Assim, tenho como objetivo geral expor a
partir de que fatores se estabelecem as suas praticas e conhecimentos, e de que modo
essas praticas e conhecimentos, baseadas, principalmente, por uma Vvisdo

compartimentada da relagdo natureza-cultura, influenciam e refletem em questdes,
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padrdes e problemas, como o problema da violéncia obstétrica, na area da satde publica

brasileira e, consequentemente, na vida em sociedade.

No segundo capitulo farei uso de minha pesquisa netnogréfica, apresentando
algumas das informacGes coletadas em espacos virtuais sobre profissionais, ativistas e
adeptos dos ideais do parto humanizado. Esses dados coletados em sites e midias sociais
corroboram informacdes dos estudos referenciados neste trabalho e apontam para outras
questdes que requerem serem exploradas e aprofundadas. Exponho como adeptos,
ativistas e profissionais do parto humanizado divulgam nas midias sociais ideais desse
movimento, fazendo uso desse formato como mediador de novas préaticas culturais.
Caracterizo o oficio das doulas e sua atuacdo como mediadoras da pedagogia de parto
humanizado em espagos fisicos e virtuais. Em seguida, examino os discursos coletados
na pagina “O Renascimento” na rede social Instagram. Por fim, apresento alguns
apontamentos sobre questdes observadas a respeito do trabalho das doulas e os temas
violéncia obstétrica e racismo obstétrico quando estive presente na 5° Convencéo
Nacional de Doulas (Conadoula), e descrevo a organizacdo de coletivos de doulas com
uma perspectiva periférica e afrocentrada. Percebo que, dentre as variadas mensagens
comunicadas pelos adeptos da humanizagédo do parto, ha uma forte mensagem de busca
por um autoaperfeicoamento que se baseia por nocdes de saude, ciéncia, bem-estar e
espiritualidade. Os propagadores dessa mensagem moldam-na a partir do recorte de

classe social e cor/raca a que pertencem e a que desejam alcancar.
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1 PARIR NO BRASIL: CENARIO HISTORICO-CULTURAL DO
CAMPO OBSTETRICO

Neste capitulo me proponho a apresentar um panorama dos espacgos e
significados do parto, da Ginecologia e Obstetricia, como ciéncia médica da mulher,
assim como suas principais variagdes e transformacdes sofridas ao longo do tempo, que
foram mais intensas durante os séculos XIX e XX. Fazem parte deste cenario,
principalmente, as disputas e mudangas em torno da profissionalizacdo dos responsaveis
pela assisténcia ao parto; a medicalizacdo e hospitalizacdo do parto; o papel da midia
como dispositivo de medicalizacdo e de promoc¢éo da puericultura; e as mudangas na
posicao e nos papeis desempenhados pela mulher no espaco familiar, social e médico.
Procuro destacar as principais mudangas ocorridas a partir de meados do século XX,
como o surgimento do movimento de critica a0 modelo de atencdo obstétrica entdo
vigente que, mais tarde, originou 0 movimento pela humanizacéo do parto. Em seguida,
abordarei as caracteristicas do movimento pela humanizacao do parto e nascimento nos
anos 2000, sua crescente popularizacdo e cobertura midiatica, e a sua relagédo e atuagéo
junto aos governos estadual e federal. Por fim, irei discorrer sobre a questdo da

violéncia obstétrica.

1.1 A saude sexual e reprodutiva da mulher sob o cuidado médico: a

constituicdo da Ginecologia e da Obstetricia

Sob influéncia das grandes transformacdes no ambito cultural, social e politico
no mundo ocidental, principalmente a partir do século XIX, a constituicdo da
Ginecologia e Obstetricia como especialidade médica pode ser caracterizada por um

contexto de inovacdes, conflitos e disputas de poder no campo médico e cientifico.

A ocorréncia gradual de intervengbes médicas no corpo feminino pode ser
observada a partir do século XVI, sabendo-se que, até entdo a Medicina ndo se dedicava
ao desenvolvimento e aos problemas relacionados ao parto e a gravidez. Indmeros
pesquisadores reiteram que na sociedade tradicional, onde se observava que a sua

organizagdo social tinha como base a familia extensa, a gravidez e o parto, assim como
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a assisténcia a eles, era entendida como um evento publico onde toda a comunidade,
sobretudo a feminina, estava envolvida, se estabelecendo como uma rede bésica de
solidariedade (SALEM, 1983). Os saberes e praticas femininas de cuidado e cura, que
faziam parte dessa rede béasica de solidariedade, eram essenciais para a construcao da
assisténcia prestada as mulheres durante a gravidez e o parto, fundamentando suas
praticas ritualisticas com seu compartilhamento de padrdes, costumes e ensinamentos
sobre o corpo feminino e sobre a maternidade. Neles estavam presentes ideais de vida
em comunidade e papéis a serem desempenhados pelos sujeitos que a formam. Essas
praticas ritualisticas e os saberes que as fundamentavam eram essenciais para que se
propagasse e se assegurasse uma visao, uma tradicéo e cultura de parto que influenciava

as mulheres e, consequentemente, suas familias, a sociedade a qual faziam parte.

Durante o percurso histérico de formacdo da Obstetricia e da Ginecologia,
percebe-se a crescente aproximacdo da Medicina ao Estado e sua intervengdo na
sociedade como um dos pontos de partida para o surgimento de tal especialidade
médica. Primeiramente, houve uma movimentacdo por parte da Igreja em funcdo da
legitimacdo das atividades das parteiras, que realizam seu oficio com base em saberes e
praticas adquiridos em suas experiéncias e ndo em uma qualificacdo especializada.
Desse modo, no contexto brasileiro, de acordo com Rohden (2000, p.41) “as parteiras
ou comadres destituidas de conhecimento formal faziam uso de um complexo conjunto
de estratégias e produtos de tratamento”, em seus atendimentos, “aos remédios da flora
brasileira ou mesmo de maravilhosos elixires importados se juntavam um sem ndmero
de rezas, simpatias ¢ prescricdes”. As primeiras licencas para as parteiras foram
administradas pela Igreja, revelando-se o interesse da esfera religiosa em estar a par de
questdes como aborto e filiacdo, que antes se encontravam, de certo modo, restritas ao
universo feminino e familiar. Nessa iniciativa eclesidstica havia uma tentativa de
controle das atividades das parteiras e assim a separacdo entre aquelas que estavam sob
a regulacdo da Igreja e as que recusavam o dominio de tal autoridade. Pode-se dizer que
o Estado e a Igreja possuiam grande interesse nas atividades das parteiras, de maneira
que muitas dessas atividades passavam pelo controle e administracdo da Igreja para que
essas praticas se encontrassem dentro dos padrbes e principios requeridos por tal
autoridade. Como exemplo disso, se pode citar a pratica de transmitir ao casal o que
seria aceitavel ou toleravel pela Igreja enquanto préaticas sexuais (ROHDEN, 2000).

Essas praticas podem ser entendidas como técnicas de reproducédo (MAUSS, 2003), atos
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sexuais considerados normais ou anormais, socialmente estabelecidos, demonstrando a
estreita relacdo entre técnicas do corpo e moral sexual. A transmissdo de préticas
sexuais adequadas nas relacbes matrimoniais segundo o que determinava a Igreja pode
ser relacionada as etapas de configuracdo da scientia sexualis, do discurso sobre a
sexualidade abordado por Foucault (1993). Segundo o autor, o ritual da confisséo,
caracteristico da relagdo entre padre e fiel, aos poucos se torna elemento das relagdes,
por exemplo, entre professor e aluno, pais e criancas, e médico e paciente. Dessa forma,
era preciso dizer, ou melhor, confessar ndo somente o que foi feito enquanto prética
sexual, mas contar todos os detalhes do que se sentiu, pensou ou se desejou, de modo
que a autoridade ouvinte pudesse interpretar o que foi dito como licito ou ilicito, e
direcionar o confessor ao comportamento e prética do que se considerava correto. O
discurso sobre o sexo que antes estava sob o dominio religioso, operando segundo o
registro de culpa/pecado, a partir do século XIX, passa a ser abordado sob o registro do
normal e do patoldgico. A Igreja perdeu a forca da sua intervengdo na sexualidade

conjugal, entretanto a Medicina ganhou espaco para interferir nessa area.

Ao discorrer sobre a historia da sexualidade, Foucault (1993) discorda da
“hipotese repressiva” do sexo — que entendia que a sociedade teria assumido uma
postura de proibicéo, repressdo a sexualidade —, levantando duvidas sobre a mesma. De
acordo com o autor ndo houve censura sobre o sexo, de modo contrario formou-se um
dispositivo para que se produzissem discursos, € em um nimero cada vez maior, sobre o
sexo, existindo um projeto de iluminacdo de todos os aspectos do sexo, do seu
esquadrinhamento. Situagdo apoiada, reforcada por um “interesse publico”, por outros
mecanismos de poder nos quais o discurso sobre o sexo era fundamental para o
funcionamento. No século XVIII surge uma nova forma de falar sobre o sexo que
passava por uma formulacdo de discurso da racionalidade sobre o mesmo. Assim, o
sexo ndo deveria ser simplesmente condenado ou tolerado, mas sim, deveria ser tratado
de forma “correta”, a partir de uma regulagdo, um controle, fazendo-o funcionar de
acordo com um padrdo, e mediante um sistema de discursos de utilidade publica.
Foucault exemplifica essa argumentacdo expondo como a conduta sexual da populacédo
passou a ser tomada como algo a ser analisado e gerido, surgindo o “problema da
populacdo” envolto em questdes como saude, celibato, fecundidade e taxa de natalidade,
considerando que o modo como cada individuo usa o sexo interfere diretamente no

futuro — no futuro que se espera — da sociedade. E esse futuro esperado era préprio de
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um padréo, de um projeto de civilizacdo, relacionado a hierarquias de poder como
preconceitos de género, classe e raga/cor. Para Foucault, o importante, na verdade, seria
a forma como o poder, o controle ¢ exercido, € o que estabelece a forma “correta” de
tratar sobre o sexo — quando, onde e quem pode falar dele —, ndo necessariamente o

nivel de repressao.

De acordo com Le Breton (2011), o modelo hegemdnico de medicina ndo se
estabeleceu de forma répida e pacifica. Contrariamente, é importante lembrar que esse
modelo se impds com enfrentamento, sobretudo as camadas populares e suas tradicoes
medicinais e de cura. Através do campo juridico, buscou-se legitimar a profissdo de
médico, assegurando o monopdlio do direito de tratar. Como especialidades médicas, a
Ginecologia e a Obstetricia ttm como parte importante de seu estabelecimento esse
combate e deslegitimacdo de praticas e compartilhamento de saberes populares e
tradicionais de cura, sobretudo femininos. Seu desenvolvimento constitui-se, tambem,
de uma série de perspectivas e valores socioculturais a respeito de reproducédo e
sexualidade, que se focam, principalmente, na atribuicdo do papel da mulher a fungéo
reprodutiva. Rohden (2000) evidencia a ideia da definicdo e a demarcagdo dos limites
entre os dois sexos como uma das importantes e principais bases da Ginecologia, de
maneira que com essa definicdo atribui-se a maternidade como a principal funcdo da
mulher, considerando o corpo feminino como um corpo voltado para a reproducéo.
Apo6s meados do seculo XVIII, em razdo desse processo de modificacdes, o parto foi
ressignificado pelas novas especialidades médicas em ascenséo e associado ao processo
salde-doenca. A desqualificacdo das redes de saberes e praticas femininas de cura e de
assisténcia ao parto, ocorria com o objetivo de subalternizar tanto os saberes quanto as
mulheres que os compartilhavam e prestavam assisténcia, de modo que esses saberes
passaram a ser denominados como “conversas de comadres” pelos profissionais de
obstetricia durante a formacdo medica moderna e racionalista (TORNQUIST, 2004).
Percebe-se também que ao final do século XVIII, visando-se a medicalizacdo do parto,
se produziu a no¢do do nascimento como um evento individual e privado enguadrado
um ambiente restrito aos médicos (SALEM, 1983).

As modificacbes no campo da medicina, e no alcance de sua atuacdo,
intensificaram-se a partir do século XIX, sendo resultantes de mudangas na esfera de
instituicGes, papéis e relagdes sociais, como também do desenvolvimento técnico e
cientifico fundamentado em novas descobertas e teorias (TORNQUIST, 2004). Os
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livros e revistas médicas tiveram um papel importantissimo na producgéo e apresentagdo
desse corpo feminino, na demarcacgdo dos limites entre os dois sexos, e na formulacéo
da relacdo assimétrica entre profissional médico e paciente. As produgdes bibliograficas
que visavam apresentar o que até entdo era novo, desconhecido, mesmo com um cunho
pioneiro de produgdo de conhecimento, ainda traziam um olhar em conformidade com
padroes conservadores, absolutamente condizente com o0 que era entendido como
feminino/feminilidade, buscando afastar qualquer teor sexualizante do que estava sendo

representado nas ilustragdes dos livros de medicina (MARTINS, 2005):

O objetivo da imagem ¢é destacar o detalhe do Utero que suprime o corpo ou
que se transforma no todo, num efeito metonimico. Para alcancar esse
objetivo a imagem mostra 0 método seguido pelo cirurgido: o desvelamento
das camadas do corpo. Em primeiro lugar as roupas foram retiradas, estando
presentes na imagem para reforcar o realismo e ilustrar o procedimento. Em
seguida, o cirurgido desvela os tecidos, um a um, até chegar ao Utero. Com
cuidado e ordem foi afastando cada estrutura, da pele até os tecidos internos.
Por fim, talvez um acréscimo do desenhista, um pequeno livro aberto esta
voltado para a genitalia, cobrindo-a parcialmente, pois o observador vé os
pélos pubianos que teimosamente estdo a lembrar a sexualidade feminina.
(MARTINS, 2005, p. 648)

Buscava-se a partir do “natural”, do biologico, uma verdade sobre o sexo feminino, e
assim, a sua diferenciacdo do sexo masculino. Para tanto o corpo feminino foi tomado
como objeto de estudo sob constante observacdo, exame e representacdo, numa
exposi¢cdo dos novos conhecimentos no campo obstétrico durante o século XIX. Livros,
artigos e revistas médicas contavam com textos e imagens descritivas do corpo-objeto
feminino, ensinando a ver o que precisa ser visto e de que maneira deveria ser visto,
posicionando o meédico leitor como também observador e investigador (MARTINS,
2005). Portanto, no ensino e na pratica da medicina o corpo é desvendado, elaborado e
tem a sua representacdo e linguagem propria, e precisa de um intérprete (o0
médico/cientista) que o torne compreensivel a todos. Dessa maneira, fica subentendido
que na formacdo do médico obstetra se priorizava a relacdo do médico com o corpo, e
n3o com o sujeito. E interessante que as imagens retratavam a pélvis, e ndo o corpo das
mulheres integralmente, diferente do que era feito, por exemplo, ao se retratar os fetos
(MARTINS, 2005). Era preciso destrinchar o corpo-objeto ou corpo-maquina para estar
apto a solucionar os possiveis problemas de mau funcionamento que apareceriam, sem
deixar que qualquer distragcdo sociocultural, como nocéo de sexualidade, atrapalhasse a

neutralidade do exame diagndstico e o tratamento. O que € curioso, visto que tal
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procedimento de afastamento da subjetividade do paciente demonstrava uma

interferéncia de um parecer moral no entendimento do corpo e da sexualidade feminina.

Entende-se que a Medicina — e suas especialidades, como a Obstetricia — faz
parte da explosdo discursiva sobre o sexo, sendo mais um mecanismo de poder a
intervir na sexualidade dos individuos. Esse dispositivo, aparelho de discursos sobre o
sexo visava produzir verdades sobre ele. Mas, Foucault (1993) ressalta que, o discurso
acabava por ocultar parte do que se falava sobre o sexo, esquivando-se da verdade sobre
0 mesmo. Com isso, mesmo a ciéncia sobre ele era feita de esse esquivar-se, do
mascarar a verdade, demonstrando um repudio ou incapacidade de falar do préprio
sexo. O que se pode observar nas producdes bibliogréficas sobre a obstetricia, como ja
mencionado. Assim, era estabelecida uma ciéncia, sob um pretexto de neutralidade
cientifica, subordinada a uma moral, e reiterando essa moral a partir de normas e

padrdes medicos.

Mas, além desses dubios prazeres, reivindicava outros poderes, arvorava-se
em instancia soberana dos imperativos da higiene, somando os velhos medos
do mal venéreo aos novos temas da assepsia, 0s grandes mitos evolucionistas
as modernas instituicbes da salde publica, pretendia assegurar o vigor fisico
e a pureza moral do corpo social, prometia eliminar os portadores de taras, 0s
degenerados e as populacBes abastardadas. Em nome de uma urgéncia
bioldgica e histérica, justificava os racismos oficiais, entdo iminentes. E os
fundamentava como "verdade". (FOUCAULT, 1993, p. 54)

Assim, a partir do século XVIII, na busca da verdade sobre o sexo, a sexualidade
aparece como um ponto de passagem pelas relagdes de poder. Como dispositivos
especificos de saber e poder a respeito do sexo, o dispositivo da sexualidade se constitui
com base em quatros grandes conjuntos estratégicos: a histerizacdo do corpo da mulher;
a pedagogizacdo do sexo da crianca; a socializacdo das condutas de procriacdo (préaticas
de controle de nascimento); e a psiquiatrizagdo do prazer “perverso”. 1sso demonstra o
comprometimento da ciéncia e pratica médica com noc¢des culturais, padrdes morais de
higiene, assepsia e ordem, além de outras hierarquias e relacdes de poder, se baseando —
e a0 mesmo tempo confirmando — pelo entendido como “normal”, “patologico” e
“pecaminoso”. A histerizagdo do corpo da mulher, por exemplo, incluiu uma
medicaliza¢do minuciosa dos corpos femininos, resultando em “prescri¢des” ou normas
para 0 Seu comportamento visando atribuir as mulheres grande parte da

responsabilidade pelo “sucesso” da familia e de toda sociedade, comegando pela tarefa
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de zelar pela saude de seus filhos e pela estabilidade de sua familia (FOUCAULT,
1993).

A intervencdo médica avancou em direcdo ao territorio do corpo feminino, em
decorréncia de novas significacGes e interpretacfes dos valores e papéis atribuidos a
mulher, ao ser feminino, com o proposito de promover, defender a vida, partindo-se do
pressuposto do corpo feminino como elemento fundamental para a reprodugdo humana
(ROHDEN, 2000). O sexo se torna foco e meio para a execugdo de um poder que se
institui sobre a gestdo da vida. O poder sobre a vida, a gestdo da vida teve seu
desenvolvimento, primeiramente, focando-se na nogdo do corpo como maquina,
intentando seu adestramento, programacdo, aprimoramento de suas aptiddes para o
crescimento de sua utilidade e controle. Em segundo lugar, no seu desenvolvimento
aparece o foco na nocdo de corpo-espécie como base para 0s processos bioldgicos,
considerando questdes como natalidade, mortalidade, longevidade, e 0s contextos que
influenciam no ordenamento ou variacdo dessas questfes. Sendo assim, de um lado, esta
0 poder disciplinar, e, do outro, a biopolitica da populacdo, os polos em que se
orientavam a organizacdo do poder sobre a vida. Desta forma se inicia a era do que

Foucault (1993) abordou como biopoder.

Ao aprofundar reflexes sobre as nogdes de corpo presentes nesse projeto de
civilizacdo que constitui a modernidade, pode-se considerar que as representacoes
sociais, a partir de uma visdo de mundo, determinam e conferem sentido ao corpo,
fazendo do mesmo uma construcdo simbdlica. No que tange o estabelecimento do
modelo hegemdnico ocidental da medicina, mais precisamente, das especialidades
médicas Ginecologia e Obstetricia, as no¢des de corpo e outras representacdes sociais
sdo parte importante de sua fundamentacdo. O corpo é abordado pela medicina, que se
estabelece como saber oficial sobre 0 mesmo (LE BRETON, 2011). Construido a partir
de representacGes sociais, como o saber biomedico, o corpo toma forma com as
diferentes partes que o constituem, cada uma com seu respectivo nome e funcdes que
desempenham, sistematizado para guiar o0 sujeito no entendimento da matéria organica

que o forma, e dando sentido a sua vivéncia, sua experiéncia no mundo social.

Segundo Le Breton, a estrutura individualista desenvolvida nas sociedades
ocidentais a partir do Renascimento tem como um dos resultados a no¢do do corpo
como receptaculo do sujeito. Nele, o sujeito se encontra, reside, existindo uma
concepcdo particular de pessoa, na qual o corpo é visto como algo sob seu dominio, sua
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posse. A aceleracdo e pluralidade da vida coletiva e suas referéncias é outra
caracteristica das sociedades de estruturas individualistas. Com a crescente cisdo entre
atores e integracdo simbolica/cultural, com a atomizacdo dos atores, 0 sujeito se Vé a
mercé de si mesmo, sem referéncia, distanciado dos elementos culturais tradicionais.
Igualmente, com a variagdo e a emergéncia de diferentes saberes sobre o corpo, 0
individuo recorre a uma busca por concepg¢des que melhor lhe sirvam e tragam solucées

para questdes, como doenca e morte, inerentes a condi¢cdo humana:

Cada ator "bricola” a representacdo que faz de seu proprio corpo, de maneira
individual, autbnoma, mesmo se retira, para tanto, no ar do tempo, o saber
vulgarizado das midias, ou a casualidade de suas leituras e de seus encontros
pessoais. (...) A nocdo moderna de corpo é um efeito da estrutura
individualista do campo social, uma consequéncia da ruptura da solidariedade
que mescla a pessoa a um coletivo e ao cosmos por meio de um tecido de
correspondéncias no qual tudo se entrelaga. (LE BRETON, 2011, p. 21)

Nessa busca, 0s sujeitos associam mesmo concepgdes que ndo sejam compativeis ou
consistentes, fundando-se em um terreno hibrido e instavel, mas que Ihe proporcionem a

seguranca, ou a sensacdo de seguranga, que precisam.

Ao apresentar algumas concepgdes de corpo que estruturam a nogao de pessoa
em determinadas sociedades, Le Breton (2011, p. 23) situa como o corpo pode ser
entendido ndo como barreira ou algo isolado do mundo, mas como algo que flui e se
entrelaga com todo o ambiente, com um todo simbolico, de modo que “as mesmas
matérias operam no seio do mundo e da carne; elas estabelecem uma intimidade, uma
solidariedade entre 0s homens e seu ambiente”. E ¢é nessa solidariedade “entre os
homens e seu ambiente” que ¢ atribuido ao sujeito o seu lugar no seio social e na
natureza, de maneira que ele existe somente e a partir das relacbes com os outros. Nesse
sentido, a nocdo de pessoa, e também, a nocao de corpo ocidental ndo encontra lugar,
ndo € inteligivel em determinadas sociedades tradicionais — a no¢do de corpo de fato
nem existe nesse universo — A partir disso, pode-se pensar em efeitos da colonizacéo,
por exemplo, como intervencdes em comunidades indigenas no momento da gestacdo e
parto podem causar danos ao sentido que aquelas pessoas atribuem a seus filhos, a
nogdo de pessoa, pertenca e a solidariedade entre ser humano e ambiente propria
daquela comunidade. Trazer a existéncia o corpo, no sentido ocidental, e as conotacdes

que ele carrega, causa um distanciamento do “codigo base” tradicional de dimensdo
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comunitéria e afrouxamento dos lacos, o que favorece uma individuagdo, uma distingcdo

de um individuo — que até entdo estava absorvido no todo — do outro, dos outros, do

grupo.

O corpo enquanto fator de individuacdo, isto €, o corpo da Modernidade separa o
sujeito do todo e até de si mesmo. Assim, nas sociedades modernas ocidentais, diferente
do que acontece nas sociedades tradicionais, o corpo se distingue da pessoa, do sujeito.
Desse modo, ele é carregado de um simbolismo/dualismo que, ao mesmo tempo, o faz
signo do sujeito/individuo, sua representacdo e diferenciacdo do outro, e,
paradoxalmente o desassocia de si mesmo, numa espécie de apagamento ou
fragmentacdo. A medicina, se imp&e como interessada no organico, no biolégico, a fim
de instituir uma verdade sobre o corpo que esteja separada e acima do ser social, do
sujeito, ou ainda, que legitime determinado padréo sobre o sujeito. Observa-se, também,
como a medicina contribui para a fragmentacdo entre corpo e sujeito a partir do
entendimento da pessoa como corpo-objeto ou corpo maquina, afastando a manifestagédo
e modos de lidar com outras dimensdes do humano (MARTIN, 2006). Se impde, entdo,
visando assegurar dominio, como principio, meio e fim do corpo, seja para supera-lo ou
para imita-lo, reproduzi-lo. O corpo que ora parece ser visto como algo que carrega 0s
infortdnios, as limitagdes, o fracasso da espécie, também pode assumir a representacao
da gloria de ser humano e de toda exceléncia e beleza que o coloca acima das outras
espécies e numa posicdo de superioridade sobre (os corpos dos) sujeitos de alguns

estratos ou grupos da sociedade e/ou das demais sociedades ndo-ocidentais/modernas.

No processo de desenvolvimento da Medicina, pode-se dizer que o “mecanismo
corporal” acabou sendo priorizado, negligenciando o sujeito e sua historia, o meio social
em que esta inserido. Assim se considera e se faz um saber anatdmico e fisioldgico, ndo
um saber sobre o ser humano enquanto sujeito. O corpo antes ja distinguido do homem
(ser humano), hoje se vé excessivamente fragmentado. Isso resulta, também, em uma

forma diferente de abordar a doenca:

A medicina repousa essencialmente em uma fisica do homem, que assimila
os movimentos fisiolégicos, e seu enraizamento anatdmico e funcional, a
uma maquina sofisticada; basta, portanto, conhecer o processo nosolégico e
as reacdes do corpo a seu respeito para contornar a doenca, percebida como
estrangeira. Essa percepcdo mecanicista era nuangada sensivelmente pelo
estilo proprio do médico e pelo recurso, que durante muito tempo prevaleceu,
ao médico de familia (hoje ao generalista), que conhecia bem a familia e a
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histdria de seu paciente, e fazia intervir intuitivamente muitos outros dados
na apreciacao de sua doenca e dos meios de curd-la. (LE BRETON, 2011, p.
287)

Nesse cenério ha uma abordagem mecanicista e uma diferente representacdo do
corpo, fazendo do médico um técnico do corpo humano e do doente o epifenémeno de
um evento fisioldgico (no caso a doenca) que se sucede em seu corpo. Essa nova forma
de conceber a doenca leva ao doente a um posicionamento passivo no processo de cura,
de maneira que espera sua recuperacdo confiando-a ao médico e ao tratamento que o
mesmo oferece, sem perguntar, conhecer ou se envolver intimamente com 0s
fundamentos desse tratamento (LE BRETON, 2011). No &mbito da assisténcia ao parto
essa concepcao fica explicita no desenvolvimento de ressignificacdo do parto e sua
associacdo ao processo saude-doenca. A mulher, antes com um papel mais ativo, se
torna paciente e deslocada dos saberes e praticas femininas de cura e assisténcia ao
parto que anteriormente estavam sob seu dominio e faziam com que ocupasse uma
posicdo mais ativa no processo de gravidez e parto. Assim, pode-se observar, também, a
frequente distancia cultural e social entre médico e paciente, de modo que de um lado
estd o médico que se posiciona como autoridade detentora de um saber e técnica, do
outro o paciente despossuido dos saberes sobre si mesmo e dos processos de tratamento
e de cura (LE BRETON, 2011).

1.2 Disputas em torno da medicalizacéo e hospitalizacdo do parto

Como mencionado, entende-se que até o século XVI, devido a falta de interesse
médico, ocorreram poucos avangos no campo das intervencdes, cuidados e tratamentos
das doencas femininas. Mesmo com o papel de destaque que as mulheres ocupavam, na
assisténcia ao parto, sendo parteiras ou pacientes, a obstetricia e a ginecologia modernas
tém seus fundamentos organizados e desenvolvidos por médicos homens. Parteiros e
cirurgides franceses desenvolveram muitas técnicas e instrumentos, como por exemplo,
o férceps. Destaca-se, no século XVII, a importancia do parteiro Francois Mauriceau,
por conta de seus estimulos na area de técnicas de intervencdo no trabalho de parto e
diagndstico de doencas. Paises como Franca, Holanda, Alemanha e Inglaterra possuiam
destaque na area de obstetricia em virtude de seus grandes parteiros e de suas escolas.
Mesmo com as suas formacdes, especializagGes, os médicos acabavam por ter suas
atividades restritas ao atendimento de partos dificeis, considerando-se ainda que, esses

atendimentos ndo eram vistos pela sociedade como adequados, causando certas
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polémicas, em razdo dos “perigos” do toque e da aproximacdo masculina a mulher,
mesmo em condic¢Bes de parto. Enquanto isso, as parteiras possuiam mais atividades
além da assisténcia ao parto, como por exemplo, fazer exames e atuar no tratamento de
doencas femininas (ROHDEN, 2000).

Esse periodo de modificacBes de espacos e ampliacdo de poderes é marcado,
dentre outros embates, pela disputa entre profissionais da assisténcia ao parto, em parte,
em decorréncia das mudancas ocorridas no que tange aos papéis e as representactes de
género, sendo muitas delas viabilizadas através do discurso médico. O desenvolvimento
da Ginecologia e da Obstetricia, em decorréncia da preocupacdo com a sexualidade e o
corpo feminino, revela a misoginia e o0 preconceito presente em muitos dos estudos,
técnicas e instrumentos criados neste campo, de modo que tais saberes desenvolvidos
tiveram por base concep¢des pessimistas a respeito do corpo feminino e que evidenciam
as diferencgas sexuais e bioldgicas existentes entre homens e mulheres. (TORNQUIST,
2004)

As mudancas no que diz respeito aos papéis e as relacdes de género, ocorridas
também no ambito familiar, como ja foi dito, possuem grande importancia para a
modificacdo e o desenvolvimento da assisténcia ao parto como é conhecida nos dias
atuais. Nesse processo de modificacbes, ocorre o deslocamento das mulheres para
outras funcdes e posicBes na assisténcia ao parto, fruto das disputas com os médicos
pelo controle da assisténcia, de modo que, tal processo tem como parte essencial a
deslegitimacdo e o combate as praticas; ao compartilhamento de saberes; e as
especialistas de cura femininas e populares, como por exemplo, benzedeiras e parteiras.
Como parte desses saberes, 0 parto era visto como um acontecimento com uma gama de
significados ligada a esfera familiar e religiosa. Ap6s meados do século XVIII, o setor
médico se articulou visando submeter a seu dominio a geréncia sobre a saude sexual e
reprodutiva feminina e promover a ciéncia médica da mulher como uma importante e
necessaria area de conhecimento da medicina. Como exemplo pode-se citar a exigéncia
de licencas as parteiras para a pratica de seu oficio e o posterior deslocamento das
mesmas para funcdes secundarias na assisténcia, de modo a passar aos médicos homens
0 protagonismo e o controle dessa area, dando-se, assim, inicio a transi¢do do contexto e
das concepg0es sobre o parto, considerado um ritual de mulheres, comum ao ambiente
familiar, para o ambiente hospitalar (TORNQUIST, 2004).
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O processo de medicalizacdo e hospitalizacdo do parto é parte integrante do que
pode ser chamado como um projeto de modernizagdo tendo por base um ideal de
civilizagdo, marcado por conflitos, criticas, reacfes violentas e resisténcias, pessoais e
coletivas, a medicina intervencionista, que é entendida, caracteristicamente, como
branca, masculina e de elite, sendo um “projeto das elites, para as elites, em primeiro
lugar, e, sucessivamente, para toda a popula¢do”, assim apontado por Foucault (1988
apud TORNQUIST, 2004, p.77). De modo “que seria interessante analisar, ndo somente
na Inglaterra, mas em diversos paises do mundo, como essa medicina, organizada em
forma de controle da populacdo pobre, suscitou resisténcias” (FOUCAULT, 1988,
p.96). Tais conflitos e resisténcias demonstram o posicionamento de populacdes de
areas rurais ou periferias urbanas de diferentes paises frente ao controle médico da
populacdo que agia para desqualificar, subalternizar e, por fim, aniquilar suas préticas e

saberes de cura;

(...) certo é que a expansdo da biomedicina ocidental é bastante similar nas
regiGes onde se instalou; e uma das suas similaridades é o fato de ter sido
dificil, complexo e lento, e de ndo ter contato com a pronta adesdo das
parturientes, que relutaram em deixar suas casas para dar a luz em quartos ou
enfermarias de hospitais (TORNQUIST, 2004, p. 75).

Através desse posicionamento buscava-se a perpetuacdo dos saberes e praticas
populares de cura no cotidiano das populacBes. Nesse cenério, cita-se mais uma vez um
importante elemento que € o movimento da medicina social pelo envolvimento entre a
salide e 0 sexo para o controle da sexualidade, tendo como objetivo a disciplinarizacéo e
normatizacdo dos corpos. Foucault (1988, apud TORNQUIST, 2004) ressalta como
partem desse movimento as resisténcias coletivas pela reinvindicacdo do direito sobre o
proprio corpo e de tratar-se, curar-se e/ou morrer-se da maneira que se bem entender.
Essas resisténcias eram, sobretudo, populares, estando contrarias ao controle médico da
populacdo pobre via medicina social, que mais tarde se estendeu ao restante da
populacdo. Foucault (1988) observa em diferentes paises como a medicina social se
estabeleceu em trés etapas: medicina de Estado — focada em criar sistemas de avaliacdo
e fiscais da qualidade da saude da populacdo e da pratica médica —; medicina urbana —
que, com a aproximacdo a ciéncias extra médicas, focava-se na higiene publica, na
manutencgdo da qualidade do ar, da agua, do espaco urbano onde se vivia—; e a medicina

dos pobres. Essa ultima etapa do controle médico visava diminuir os possiveis perigos
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de saude a que as classes mais ricas estariam sujeitas pelo contato com os mais pobres, e
tornar os ultimos aptos enquanto forca de trabalho. Similar ao que aconteceu no Brasil,
como veremos adiante — pensando-se, especificamente, na medicalizacdo e
hospitalizacdo do parto —. Isso demonstra, também, que, na expansdo da biomedicina
ocidental, o controle da assisténcia ao parto foi um dos mais dificeis a ser submetido ao

dominio do campo médico, sendo, igualmente, um dos Gltimos.

Essa medicalizacdo e hospitalizagdo do parto, como parte de um processo de
modernizacédo, se deu da cidade para o campo, prevalecendo nas cidades do interior da
Europa um padrdo de parto domiciliar ndo-medicalizado, onde havia poucas
maternidades e parteiras diplomadas. Em meio a diferenca entre esse padrdo tradicional
e 0 padrdo moderno, urbano, de assisténcia ao parto e o avan¢o da medicalizagéo, foi
produzida a percepcdo de que o parto feito por parteiras representava atraso,
associando-se, em diversos paises ocidentais capitalistas, o parto medicalizado a
civilidade. A partir dessa nogédo, o parto domiciliar e ndo-medicalizado era visto como
algo que representava riscos a saude materna e infantil e, como algo sujo, inadequado e
antiquado. Além disso, com o predominio dessa noc¢éo de civilidade e modernizacéo, o
parto medicalizado passa a ser visto como um modelo a ser seguido, principalmente,
pelos paises considerados como de Terceiro Mundo, para se ter a possibilidade de
equiparacdo, ao menos em determinados ambitos da vida social, aos paises centrais.
Logo, a modernizacdo e urbanizacdo foram processos de suma importancia para que a
tematica do parto fosse transferida da esfera privada para a esfera publica
(TORNQUIST, 2004). Mesmo em meio a embates e resisténcias populares, a
medicalizacdo teve um forte avango, mas o parto hospitalar somente se consolidou

como prética da maioria das mulheres urbanas na metade do século XX.

A transicdo do parto domiciliar e da assisténcia tradicional feminina para o parto
hospitalar e a assisténcia profissional e médica, assim como a legitimacdo das
maternidades e da figura do obstetra, € caracterizada como uma transicdo violenta, que
acabava por impor uma medicina que possuia, inicialmente, pouco conhecimento sobre
o corpo feminino, evidenciado, por exemplo, pelo aumento de mortalidade materna e
neonatal. Nessa transicdo, questdes a respeito do parto e sua assisténcia foram debatidas
e tratadas como assunto médico, dessa maneira 0 parto acaba por ganhar um carater
patolégico. (TORNQUIST, 2004)
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Ao observar o modo como se deu a hospitalizagdo dos partos no Brasil pode-se
ver muitos dos problemas que as mulheres e suas familias encontram, ainda nos dias
atuais, ao procurar atendimento médico para acompanhamento pré-natal e quando
entram em trabalho de parto, como a falta de leitos, peregrinagdo por hospitais e
desrespeito e maltrato no caso, principalmente, de mulheres mais pobres e/ou negras.
Ficam explicitas a mobilizacdo em torno do controle dos corpos e da sexualidade das
mulheres e as disparidades da assisténcia médica oferecida a elas de acordo com o
estrato social ao qual faziam parte.

Até o final do século XIX os partos estavam restritos ao ambiente familiar,
sendo realizados, em sua maioria, na casa da parturiente, e pelas maos das parteiras néo
diplomadas, chamadas curiosas. Em situacGes de partos dificeis, com complicacfes
clinicas, os médicos eram chamados ao domicilio das parturientes para assumir o
atendimento. Somente em casos extremos as mulheres se dirigiam as Santas Casas em
busca de assisténcia, pois, via de regra, o0 normal e seguro era parir em casa (MOTT,
2002). A falta de familiaridade com a nocdo do hospital como um lugar para parir, ou a
nocdo da gravidez e do parto como um evento médico, fazia com que as mulheres e a
populacdo em geral considerassem incomum e assustadora a ideia de parir no hospital.
Provavelmente, trocar o habitual acolhimento do ambiente domiciliar e familiar pela
ideia de se estar no desconhecido ambiente hospitalar e ter a gravidez e o parto
assistidos por médicos trazia um tom de gravidade e inseguranca ao ciclo gravidico
puerperal. Outra questdo que trazia estranhamento ao parto hospitalar era o fato de que a
maioria das mulheres que procuravam atendimento nas Santas Casas eram pobres ou
estavam em situacdo de desvantagem social, como prostitutas e maes solteiras. A essas
mulheres — e, apos ao nascimento, seus bebés — eram oferecidas instalacGes precarias, as
quais compartilhavam com pessoas doentes, ndo necessariamente parturientes. A
mortalidade materna e neonatal também era expressiva. Essas sdo algumas das questfes
que colaboravam para que houvesse resisténcia a hospitalizacdo e medicalizacdo do
parto (MOTT, 2002).

No século XIX, o discurso médico em defesa da expansdo da medicalizacdo do
ciclo gravidico puerperal estava muito presente em alguns paises europeus, destacando-
se a obstetricia francesa como referéncia de sistema de ensino e curriculo para a
formacdo de médicos especialistas em ginecologia e obstetricia. A recepgdo dessas

escolas europeias, principalmente a francesa, no Brasil pode ser vista com a criacdo dos
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cursos de obstetricia nas faculdades de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro e a
adocdo de manuais e métodos franceses por parte de estudantes e recém-formados
(RODHEN, 2000) (MARTINS, 2005). Além do discurso em prol da medicalizag&o,
nos cursos de formagédo de parteiras e médicos no Brasil alguns profissionais defendiam
a inovadora proposta de criacdo de espacos especificos para atendimento dos partos.
Esses espacos seriam usados como locais para estudo e ensino pratico em obstetricia,
para que parteiras e médicos obstetras fossem submetidos a um treinamento adequado,
com pessoas reais e ndo manequins, para realizarem suas fungdes. Enquanto as parteiras
possuiam experiéncia com a pratica de partejar, os obstetras tinham a sua formacao
restrita a conhecimento tedrico. Dessa forma, acreditava-se que a falta de casas de saude
ou casas de maternidades impediria que os estudantes obtivessem uma boa qualificacdo
(MOTT, 2002). Considerando-se que eram as mulheres pobres — e negras livres e
escravas, nas primeiras décadas do seculo XIX —, em sua maioria, a serem atendidas em
hospitais, pode-se ver quais tipos de mulheres os médicos estavam dispostos a
entenderem e a usarem como parte de seu treinamento ou como cobaias. Vale ressaltar
gque mesmo com a mobilizacdo pela medicalizacdo e hospitalizagdo da gravidez e do
parto, alguns médicos e cientistas se mostraram resistentes a atribuicdo desses assuntos
ao campo médico, a0 mesmo tempo que, 0S que Se posicionavam em favor da
obstetricia, também teciam muitas criticas a qualidade do ensino dessa especialidade
médica e a falta de estudo pratico (MARTINS, 2005). Nota-se, assim, as tensdes,
discordancias e oposicdes a esse movimento, ndo sé entre a populagdo, como também

entre profissionais da medicina e de areas cientificas.

Ao final do século XIX, com a falta de casas de salde ou casas de maternidades,
buscava-se uma alternativa para que os alunos recebessem a qualificacdo adequada. No
Rio de Janeiro, a Santa Casa seria uma opcdo viavel, ndo fosse a recusa das irmas de
caridade, como também do provedor. As irmas temiam que o espago cedido paras as
aulas recebesse mulheres que viviam da prostituicdo, e por isso, se opunham ao
estabelecimento do curso na Santa Casa. Nao sem resisténcia, foi autorizada a criacao
de uma ala para o ensino pratico, o que ndo significa que as irmas mudaram seu
posicionamento a respeito da instalacdo desse tipo de enfermaria naquele local. Os
estudantes e, sobretudo, as parturientes, tiveram que lidar com as mas condicGes das
instalagbes e recursos destinados a enfermaria, além do esforco das irmds em

sustentarem seu posicionamento contrario, se dirigindo com rispidez as pacientes e lhes
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dispensando maus tratos. A qualidade e a assepsia do ambiente era prejudicada pela
falta de limpeza do local, a reutilizacdo de roupa de cama e o compartilhamento de leito
entre mae e bebé. Danos a salde das pacientes também eram ocasionados pela falta de
refeicOes adequadas, em decorréncia da escassez de alimento, e pelo uso e manipulagao

de medicamentos de modo incorreto (MOTT, 2002).

Outro ponto que fez parte do discurso médico em favor da obstetricia era a
demanda pela criacdo de espagcos com atendimento obstétrico direcionado a gestantes
pobres. Pensava-se em prestar socorro as gravidas menos favorecidas que, em virtude de
sua situacdo socioecondmica, ndo conseguiam arcar com 0s custos de um atendimento
médico, estando sujeitas a terem partos desassistidos. A maternidade seria um espaco
no qual estariam reunidos o treinamento para os estudantes de medicina e o atendimento
as mulheres mais pobres, de modo que os partos com complicacfes ficariam sob a
responsabilidade dos médicos e os partos normais seriam assistidos por parteiras. A essa
demanda estava relacionada a intencdo de se aumentar a populagcdo, combater a alta da
mortalidade materna, neonatal e infantil entre os mais pobres e diminuir o nimero de
abortos espontaneos e provocados. Entendia-se que na protecdo da vida das gravidas e
do nascimento das criancgas estava a chave para 0 aumento populacional necessario para
formar um povo forte e préspero, uma grande nacdo (MOTT, 2002). A ascensdo desses
discursos de defesa da saude materna e infantil na sociedade brasileira pode ser vista
com a promocao de nogdes de puericultura, e, por exemplo, a criacdo de um projeto de
lei que pretendia diminuir a carga de trabalho de mulheres escravizadas quando
estivessem perto de parir (ROHDEN, 2000). Nesse sentido, foca-se na satde da mulher,
no controle e na medicalizacdo do seu corpo, dada a sua responsabilidade em gerar e
parir filhos saudaveis e em cuidar para que assim se mantenham para desempenharem

seus papéis na sociedade.

Mott (2002) ressalta que a internacdo das gestantes na maternidade, além de
todos os cuidados em salde durante o puerpério, afastando-as de seus trabalhos e do
convivio de sua familia, ndo era algo simples de se fazer e tinha um alto custo. Era
preciso considerar a importancia que essas mulheres tinham para o sustento de seus
filhos, para a manutencdo de sua familia, e que, muitas vezes, elas ndo tinham os
recursos para fazerem suas refeicbes ou mesmo terem uma residéncia. Visando ao
sucesso da preservacdo da saude das parturientes e de seus bebés, os médicos poderiam

prescrever longos periodos de descanso e alimentacdo adequada, antes e ap0s o parto.
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Também seria necessario desenvolver um ambiente que favorecesse a amamentacgéo, e
as enfermeiras ensinariam as mées os cuidados com o bebé, as nocdes de puericultura.
Assim, uma vez admitidas para internagdo na maternidade, precisava-se providenciar
junto a elas acomodagdes e alimentacdo para seus filhos pequenos, dependentes de seus
cuidados ou que ndo tivessem outros responsaveis. Apds o parto, para o resguardo
necessario para recuperacdo do corpo e amamentacao dos bebés, as mulheres estariam
afastadas de seus oficios. Em meio a essas consideragdes discutia-se de quem seria a
responsabilidade — do setor privado ou publico — em fornecer os recursos e arcar com 0s
gastos para que se promovesse esse ideal de salde materna e infantil. Uma das
alternativas para a manutencdo das maternidades foi a disponibilizacdo de leitos
particulares, pensando-se, também, em expandir o ideal de salde entre outros grupos de

mulheres.

No inicio do século XX j& havia uma posi¢do mais favoravel- de médicos e da
populacdo em geral — a hospitalizacdo do parto, defendendo-se a fundacdo de
maternidades e a sua seguranca para a realizacdo de partos, que passaram a ser
entendidos como eventos médicos e de risco. No entanto, as mulheres ainda estavam
relutantes em serem internadas nas maternidades em caso de parto normal, pois ainda
persistia, principalmente entre mulheres do interior, a nocdo de que os hospitais eram
estabelecimentos destinados aos pobres e miseraveis, ndo sendo apropriado ou mesmo
honroso que elas se dirigissem a esses locais, a ndo ser em caso de urgéncia. Entre
alguns médicos também havia certa relutdncia a internacdo compulsdria de gestantes.
Eles entendiam que os hospitais eram destinados as gestantes pobres e que nao
possuiam residéncia equipada e asséptica para a realizacdo de partos, e também para
mulheres que necessitavam de abrigo por ndo poder revelar a sua condicdo de gestante.
Isso justificaria a recusa das mulheres, em serem assistidas nas maternidades, podendo
sofrer constrangimento se, porventura, fossem identificadas como parte do perfil de

paciente listado como ideal pelos médicos (MOTT, 2002).

A obstetricia estava alcancando sua legitimacdo com o desenvolvimento de
estudos, técnicas, instrumentos e medicamentos que possibilitavam a realizacdo, de
forma mais segura, dos atendimentos em maternidades ou em hospitais. O uso do
forceps e a realizagdo de operacéao cesariana figuravam entre essas inovages. Somando-
se a esse fato a promocdo do ideal de saude para o ciclo gravidico puerperal, as

maternidades que costumavam receber mulheres pobres, indigentes e socialmente
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“desclassificadas” — as quais eram usadas no treinamento de estudantes de medicina e
parteiras — passaram a receber, também, parturientes com melhores condicdes
financeiras, quando estas precisam de intervencdo meédica em partos de risco
(RODHEN, 2000) (MOTT, 2002). As diferencas sociais entre esses perfis de pacientes
também se traduziam no tratamento dispensado a elas: as mais pobres eram recebidas
em enfermarias separadas para sua classe social, enquanto as mais ricas tinham direito a
quarto — e, algumas vezes, banheiro — individual com constante limpeza de sua
acomodacdo e troca de roupa de cama. Em situagdes nas quais 0s partos eram atendidos
por médicos em domicilio, havia uma série de materiais — como alcool, luvas e gaze — a
serem disponibilizados e exigéncias — as casas deveriam ter, por exemplo, quarto amplo
e agua encanada — a serem cumpridas pelas mulheres e suas familias a fim de que o
ambiente se adaptasse para a plena acdo do médico e se estabelecesse uma assepsia e
estética ideal de parto, tal qual a existente na maternidade. Fica evidente que as familias
pobres ndo teriam a casa equipada ou condi¢des de arcar com 0s materiais necessarios

para a assisténcia em casa.

Somente partir da década de 30 se fortaleceu e ganhou espaco o discurso médico
que preconizava o hospital ou maternidade como local seguro e mais adequado para a
realizacdo de partos. Foram criados varias maternidades e hospitais, aumentando o
nimero de enfermarias e leitos particulares. E interessante destacar, como exposto por
MOTT (2002), que as mulheres mais pobres, que por um bom tempo foram
consideradas o publico alvo das maternidades, passaram a ocupar uma posicao
secundaria na preferéncia pela ocupacdo de leitos. Com o maior interesse do perfil de
mulheres que demandavam leitos particulares/pagantes, houve uma mobilizacao,
inclusive governamental, para a fundacdo de mais casas de saude e em se disponibilizar,
preferencialmente, mais acomodacbes para mulheres com melhores condicGes
financeiras, superando o nimero de enfermarias gratuitas. Mais uma vez as gestantes
mais pobres estavam em situacdo de vulnerabilidade, ndo possuindo 0 necessario para
serem atendidas em casa, a0 mesmo tempo que nado tinham direito a leitos gratuitos nas

maternidades.

Em alternativa a falta de local adequado para o atendimento obstétrico de
mulheres pobres e miseraveis, e para que se mantivesse o controle sobre a préatica de
aborto e se combatesse a atividade ilegal de parteiras ndo diplomadas, foi desenvolvida

pela classe médica a ideia de servigos de assisténcia obstétrica domiciliar para que esse
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publico especifico ndo ficasse desassistido. Ndo sendo apenas uma questdo de salde,
buscava-se, ao preferir que as parturientes ndo se afastassem de casa, preservar o ideal
de responsabilidade da mulher para com a manutencgéo e sucesso de sua familia, no qual
a mulher deveria prestar os cuidados apropriados a seus filhos e contribuir para a
felicidade e fidelidade de seu marido. Em geral, esses servigos contavam com um
consultério ou centros de apoio no qual as mulheres pobres eram cadastradas para
sele¢do, triagem e atendimento pré-natal, e se disponibilizavam materiais necessarios
para o atendimento em casa e, em alguns casos enxoval para o recém-nascido. O
profissional plantonista, geralmente, uma parteira ou assistente, se encaminharia para a
casa da gestante em trabalho de parto — devendo-se chamar o médico ou conduzir a
parturiente a maternidade em caso complicados — e também faria visitas a puérpera no
poOs-parto ou a receberia no consultério. Os detalhes dos servigos variavam de acordo
com os estados onde eram realizados. No Rio de Janeiro, por exemplo, em casos de
partos normais sem complicacOes, permitia-se que parteiras, inclusive, leigas,
assistissem os partos, considerando-se que o numero de parteiras diplomadas era muito
inferior ao de parteiras curiosas. Ja na Bahia, 0s partos eram realizados por medicos
(MOTT, 2002). E importante citar que, assim como nesse modelo de atendimento, nas
maternidades também se autorizava a presenca de parteira diplomada, mas toda a sua

atuacdo se dava sob a fiscalizacdo dos médicos (ROHDEN, 2000).

Os bons resultados dos servicos obstétricos de atendimento domiciliar para
mulheres pobres, como a reducdo de custos com atendimento médico e a reducdo de
infeccdes e mortalidade materna e neonatal, ndo foram suficientes para a sua expansao,
nem mesmo para a sua manutencdo. Esses centros de apoio foram encerrados, e cada
vez mais se promoveu o parto hospitalar como ideal. Apesar disso, Mott (2002) enfatiza
que na metade do século XX ainda ndo havia um consenso entre as mulheres sobre a
hospitalizacdo do parto. Havia muitas criticas as condi¢fes precarias a que eram
submetidas quando precisavam de internacdo, como a excessiva medicalizacdo e
intervencdes desnecessarias e a recusa ao atendimento de mulheres pobres e falta de
leitos. Portanto, algumas mulheres mantinham a preferéncia por serem atendidas em

Suas casas € por parteiras

E possivel fazer analogia nesse contexto com as reflexdes sobre pureza e
impureza de Douglas (1966): a no¢do de que os individuos entendem que a sujeira

ofende a ordem, a ordem social, a maneira como se ordena o mundo, e esse esforco de

37



se “eliminar a sujeira” por meio de uma no¢ao de limpeza e higiene é uma maneira de
se estabelecer um padrdo sociocultural e delimitar fronteiras. Nesse modo de se
interpretar a sujeira como desordem, tambeém se entende que assim como parto consiste
em um evento ritual e simbdlico, a limpeza, a higiene, se apresenta como uma forma
ritual e simbdlica de se organizar o cotidiano, a maneira como se vive. No caso do
contexto relatado acima, o estabelecimento desse padrdo é uma adequacgdo a uma nova
ordem, a uma nova cultura de parto pertencente ao processo de modernizagédo social.
Nesse sentido, 0s resistentes a essa nova ordem, com suas ideias e classificacdes
conflitantes ao novo padrdo, eram deslegitimizados e vistos como marginalizados,
sendo amplamente combatidos como a ameaga que representavam ao estabelecimento

dessa ordem.

Portanto, a partir das nocdes de Douglas (1966), pode-se dizer que por meio
desse estabelecimento de uma nova cultura de parto expressava-se que 0 parto ndo era
impuro em si, mas sim a partir do modo e por quem era feita sua assisténcia, como
também em que local ele era realizado, estando, assim, esse pensamento em
conformidade com a nogédo da impureza como uma ideia relativa. Pode-se notar que, de
modo interessante, essa visdo do parto — e de sua assisténcia — como sujo, impuro,
quando ndo ocorre dentro de um padréo de hospitalizacdo e medicalizacdo perdura até
os dias atuais na sociedade brasileira, podendo ser observada, por exemplo, nas criticas
feitas a mulheres que optam pela humanizacgéo do parto, que é frequentemente associada
a parto domiciliar. Quando ocorre em hospital, o parto humanizado, busca a menor
medicalizacdo possivel, assim, também, fugindo ao padrdo, ao modelo hegeménico de
assisténcia de parto. Enfrentando o padrdo, quebrando a ordem, o parto humanizado
causa estranhamento e perturbacdo, sendo rechacado, ndo s6 pela populacdo em geral,
como também pela classe médica, para que o quanto antes se reestabeleca a ordem e as

informacGes que ela promove, assim como as normas e limites que ela implica.

E interessante como as transformacdes na assisténcia ao parto e a consolidacéo
da Obstetricia como ciéncia medica nos permite pensar o papel da midia enquanto
mediador de novas praticas culturais. A midia pode ser caracterizada como um
importante dispositivo de medicalizacdo no processo de modificacGes da assisténcia
obstétrica no século XX. No que tange a imprensa médica no cenario brasileiro,
observa-se a existéncia de relevantes periddicos destinados a abordar temas e discussdes

da ginecologia e obstetricia antes mesmo do século XX. Visava-se legitimar a
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cientificidade e importéncia da obstetricia e da ginecologia como especialidades
médicas dedicadas ao estudo da reproducdo e sexualidade feminina (ROHDEN, 2000).
Freire, Bonan e Nakano (2018) salientam a relevancia das revistas, mais
especificamente, revistas femininas, para a promoc¢do de um ideal de gravidez, parto e
maternidade consonante aos novos conhecimentos e tecnologias médico-cientificas.
Dessa forma, segundo as autoras, as revistas apresentavam uma adaptacdo, uma
“traducdo” desses novos conhecimentos médicos sobre a gravidez e a maternidade, e os
respectivos cuidados e praticas que elas exigiam. Essa “traducdo” era importante para
que mulheres, em sua maioria de classe média e alta, pudessem assimilar as novas
informaces e normas médico-cientificas sobre o ciclo gravidico-puerperal, a fim de
moldar suas experiéncias. Em sua analise da revista Claudia, as autoras identificaram
“(...) o empenho da revista em garantir a informacdo e a subsequente adesdo das
mulheres a um ideal de gravidez ‘“normal”, que incluia vigilancia médica, gestdo de
riscos e rotinas de autocuidado para uma experiéncia gestacional e uma parturi¢do
aperfeicoada”. (FREIRE; BONAN; NAKANO, 2018, p.15)

De acordo com Freire (2014), a revista, enquanto periodico, foi um importante
instrumento na relacdo e negociacdo entre medicos e mulheres para o estabelecimento
de um tipo ideal de maternidade e cuidado com os filhos baseado pela ciéncia. Assim, a
midia através das revistas femininas tinha como um de seus papéis a divulgacdo da
maternidade cientifica, que era supervisionada pelo médico — o especialista —. Dentre
outros assuntos essas revistas endossavam a maternidade como dever da mulher;
advertiam as mées a grande responsabilidade que possuiam para com a criacéo e futuro
de seus filhos; propunham prescricdes técnicas de cuidados e higienizacdo adequada
para bebés e criancas. E interessante como Freire (2014) ressalta que, na relacdo entre
mulheres e especialistas, as mdes correspondiam ao chamado médico-cientifico
incorporando, rejeitando e /ou adaptando informacGes e praticas de acordo com seus
proprios interesses, saberes e modo de vida. De maneira que, a variacdo e adaptacdo do
conteddo e temas das revistas demonstra que ndo havia uma simples subordinacdo a
ciéncia e a medicina, mas sim uma construcdo de um ideal de maternidade fruto do
didlogo e alianca entre médicos e maes, numa espécie de conciliacdo entre ciéncia e

tradicao.
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1.3 Dissensdes no campo médico: o Movimento pelo Parto Sem Dor (PSD)

Com a generalizacéo da hospitalizagéo do parto atingindo seu ponto culminante
anos 50 do século XX, e em critica a esse modelo de atencdo ao parto, surge a
introducdo da ideologia do Parto Sem Dor (PSD), e posteriormente, do Pds- PSD, que
mais tarde influenciariam o surgimento do Movimento pela Humanizagéo do Parto. A
partir das grandes mudancas na area da salde, sobretudo no que diz respeito a
medicalizacdo e assisténcia ao parto, como foi abordado, pode-se observar crescentes
criticas ao entdo modelo hegeménico de obstetricia, que partiam, inclusive,
internamente ao campo biomédico. A década de 50, no contexto do pds-guerra, expde a
questdo da assisténcia ao parto como um assunto para além das disputas médicas
internas, revelando-a um campo de embates e disputas socio-politicas, como tambem
religiosas (TORNQUIST, 2004).

Dentre os principais criticos internos ao campo biomedico, estava o francés
Fernand Lamaze que punha em cheque a intervencdo médica excessiva ao corpo
feminino sob a justificativa de aliviar as dores. Tais criticas e resisténcias, que viriam a
gerar o PSD, apontavam, de maneira geral, a necessidade da retomada do protagonismo
feminino no processo do parto, salientando que as mulheres possuiam condicdes inatas
para atravessar tal processo de maneira adequada e ndo traumatica, contestando a
concepcdo patologica do parto e do corpo feminino; e a necessidade de oposicédo e
censura as campanhas natalistas dos governos europeus e ao modelo tecnocréatico de
atencdo ao parto (TORNQUIST, 2004).

Para o PSD, o principal obstadculo a ser enfrentado seriam as concepcoes
religiosas e conservadoras, advindas de idéias de familia e de maternidade
consideradas como obsoletas e violentas. Questiona-se ainda, a no¢do da dor
e do sofrimento das mulheres no parto e na maternidade, vistas como formas
ideolégicas e antiquadas de entender o parto e a natureza da mulher,
considerada capaz de controlar as dores e, assim, ser a protagonista do
processo. Para isso, no entanto, os especialistas serdo convocados a
coordenar as atividades de reeducacdo das mulheres, no sentido de incutir-
Ihes as novas concepgdes. (TORNQUIST, 2004, p.139)

O obstetra Lamaze, juntamente com o obstetra inglés Grantly Dick Read, séo
responsaveis pela introducdo do método psicoprofilatico, o ideario do Parto Sem Dor na
Franca e na Inglaterra, respectivamente (MIRANDA, 2012). O PSD, inicialmente, se

tratava de um método de preparacdo para o parto, adaptado do modelo russo. Trazia,
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entre outras questdes, o treinamento para o controle da dor, como técnicas de respiracao
e postura. O médico era o profissional responsavel por preparar a gestante para o parto,
figurando como uma representacdo da rede de apoio e solidariedade existente anterior
ao processo de hospitalizacdo e medicalizagdo do parto. A partir desse entendimento da
necessidade de preparacdo para o parto, o periodo pré-natal se configura como parte
importante para se chegar ao parto indolor, pois durante esse periodo concepgdes a
respeito do treinamento para controle da dor e das emocdes devem ser apreendidas pela
gestante, havendo uma reeducacdo fisica e psiquica de modo a formar uma nova
mentalidade (SALEM, 1983). Esse recondicionamento de mentalidade ajudaria a
mulher a assumir uma posicao ativa de controle e poder durante a gestacéo e na cena de
parto, rejeitando o imaginario catélico-cristdo de dor, sujeicdo e sofrimento no parto
(TORNQUIST, 2004). E importante dizer que se acreditava que seria necessario que
esse recondicionamento de mentalidade tambem ocorresse na classe médica, na equipe
médica e hospitalar. A mudanca, a reestruturacdo de pensamentos e a¢cdes no campo
médico seria imprescindivel para o recebimento da inovacdo e, consequentemente, 0
sucesso do projeto (SALEM, 1983). O método Lamaze, mais precisamente a técnica de
respiracdo, alcancou notoriedade de modo que até os dias atuais € conhecida e costuma
ser citada em narrativas midiaticas, como novelas, filmes e séries, que abordam a
tematica da gravidez e de trabalho de parto.

O posicionamento do médico Fernand Lamaze a respeito do modelo
hegemonico de obstetricia se deu, em grande parte, por conta da sua associacdo a
Resistencia Francesa, rede e movimento revolucionario humanista de oposicdo ao
nazismo e a politica de cooperacdo — politica colaboracionista — do governo francés com
a Alemanha durante a Segunda Guerra Mundial. Durante a Guerra Fria, se familiarizou
aos métodos utilizados pelas maternidades soviéticas para facilitacdo do processo de
trabalho de parto, em virtude de sua participacgdo em uma comitiva de cientistas
europeus enviados a uma missao na Unido Soviética. Esses métodos eram baseados pela
teoria comportamentalista do neuropsiquiatra russo lvan Pavlov. Mais tarde, Lamaze
obteve apoio do Partido Comunista, e seu método foi transformado em projeto de Lei e,
em seguida, aprovado, no entanto, sua regulamentacdo ndo foi recebida sem opositores,
discussdes e calorosos debates em diversos setores da sociedade e na imprensa. Teve
como defensores do método a imprensa humanista e sindicatos, ativistas e partidos de
esquerda, e como oponentes, partidos conservadores e colaboracionistas, a Igreja

Catélica (em um momento inicial) e grande parte da categoria médica. E importante

41



citar que os discursos de Lamaze eram embasados por argumentos essencialmente
cientificos, entretanto, mesmo esses discursos ndo buscando, a priori, partir da defesa de
ideais politicos, a categoria médica, em sua maioria, buscava rebaté-los, de maneira a
resisti-los e a se opor a qualquer possivel aproximacao de ideais politicos de esquerda.
Por fim, a aceitacdo do PSD em meio a debates expondo as disputas e relacbes entre
religido, politica e ciéncia, parece estar vinculada ao — relevante e decisivo — apoio da
Igreja Catolica, cooptada, possivelmente, pelo carater “natural” da técnica do PSD, além
da massiva divulgacdo publicitaria as iniciativas do PSD nos meios republicanos,
humanitarios e comunistas, e em demais setores da sociedade francesa (TORNQUIST,
2004).

Durante as décadas de setenta e oitenta se erguem novas correntes de criticos ao
modelo hegemdnico de assisténcia ao parto, sendo essas sucessoras ao PSD. A
antropologa Tania Salem (TORNQUIST, 2004) (MIRANDA, 2012) denomina o PSD e
sua geracdo sucessora (pos-PSD) como Vanguardas Obstétricas. Tornquist (2004)
também classifica tais vanguardas obstétricas como correntes heréticas. Os apoiadores
dessas causas diziam promover um novo estilo de vivenciar a gravidez e o parto, o ideal
de libertacdo, de ruptura com as representacfes negativas e patologizantes do corpo
feminino e do ciclo gravidico puerperal, muitas vezes defendidos pelas tradi¢bes
religiosas. Além de promover discursos de neutralidade cientifica, buscando por
legitimidade para se firmar no campo biomédico (TORNQUIST, 2004).

Segundo Miranda (2012, p. 37), pode-se citar como principais formadores da
geracdo pos-PSD trés obstetras — Leboyer, Michael Odent, Moisés de Parcionick — e
uma antropologa — Sheila Kitzinger —, de modo que ela relata que “estes tornaram-se
um dos principais referenciais teoricos entre os defensores do Parto Humanizado e
representam os idedlogos do parto natural, parto de cdcoras e o casal gravidico”. Esses
principais atores promoviam através de seus escritos e discursos questdes como a
promocdo de um nascimento sem violéncia em desafio ao modelo ocidental moderno de
assisténcia ao nascimento; a busca por uma menor interferéncia na fisiologia do
nascimento, na qual a mulher deveria reencontrar “seus instintos que foram perdidos no
processo civilizatorio”; grupos de preparagdo para o parto com especialistas
direcionados a orientar casais gravidos; e a no¢do da experiéncia do nascimento nao
como um evento médico, e sim, como uma experiéncia emocional e sexual
(MIRANDA, 2012). Essas questdes estdo conformidade com os valores individualistas

do contexto sociocultural nos anos 70, como a valorizacdo e exaltacdo da natureza, a
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erotizacdo das relagbes sexuais, a critica as instituicGes tradicionais e a medicalizagdo
da saude, entre outros (TORNQUIST, 2004).

De acordo com Miranda (2012), Salem acredita que o pds-PSD se baseia em
alguns aspectos do PSD, de maneira que 0s agrega ao seu movimento. Esses aspectos
seriam: a critica a medicalizacdo e tecnologia excessiva, visando o resgate do
protagonismo feminino na cena de parto e o entendimento do corpo feminino como
preparado para parir; grupos de preparacdo para gestacao e para o parto organizados por
especialistas; o estimulo a participacdo do casal gravido na tomada de decisdes durante
o ciclo gravidico puerperal, como a presenga paterna na cena de parto, assim como, para
a maternidade voluntaria; e o entendimento do parto como um evento fisiologico,
natural, que deve ser vivenciado de forma prazerosa. Por outro lado, as criticas da
geracdo pds-PSD as concepgdes dos obstetras do PSD se direcionariam a questdo da
excessiva necessidade de controle do corpo feminino postulada nos grupos de
preparacdo para o parto, posicionando, ainda, o médico como uma figura central,
tutelar, que prepara a mulher, ¢ ndo considerando como se deveria a “esséncia”,
“natureza”, e o inconsciente e subjetividade feminina (SALEM, 1987) (MIRANDA,
2012).

Algumas das propostas do p6s-PSD trazem uma forte rejeicdo ao poder médico,
representado pelo poder do especialista e a consequente privacdo dos direitos do casal,
apoiando e incentivando a participacdo de outros profissionais na assisténcia ao parto e
nascimento. Os médicos ndo seriam mais 0s Unicos profissionais responsaveis pela a
preparacdo para se chegar a uma experiéncia prazerosa do parto, de maneira que o
obstetra deixa de ocupar um papel tdo central, de conducéo da preparacdo e da cena de
parto. Os defensores do pos-PSD criticam a necessidade de controle para se obter
sucesso na experiéncia do trabalho de parto, pratica tdo defendida pelo PSD
(MIRANDA, 2012). Nesse sentido, prioriza-se uma multidisciplinaridade e
descentralizacdo da equipe médica, assim como, uma equiparacdo entre o profissional
médico e a gestante, reconhecendo a mulher como um sujeito dotado de direitos e
passivel de tomar decisdes, de uma escolha informada junto a seu parceiro. O obstetra,
que no PSD era visto como a principal figura na cena de parto, gerindo o trabalho de
parto para uma boa experiéncia, passa a ser entendido como coadjuvante, um
facilitador, um apoiador fisico e emocional para que a puérpera possa desempenhar sua

funcdo fisiologica, e o casal possa viver a melhor experiéncia possivel.
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Segundo Salem (1983) a gestacdo e o0 parto também passaram a possuir uma
linguagem mais psicologizada — fruto do entendimento do nascimento como também
uma experiéncia psicologica que impacta significativamente as relages familiares —
diferente da linguagem médica e bioldgica anterior ao p6s-PSD. E, nesse sentido, a
autora também considera essa linguagem e incentivo a verbalizacdo das emogdes como
aspectos da ideologia do P6s-PSD que a expde como um desdobramento da “cultura do
ego”. Ha uma valorizagao da subjetividade da mulher gravida, do seu companheiro e da
interacdo entre o casal em relacdo a experiéncia da gravidez e do parto, de modo que, a
gestdo das relacbes e das psicologias individuais € determinante para o sucesso da
experiéncia no ciclo gravidico puerperal. Dai a relevancia e indispensabilidade dos
grupos de preparacgdo para o parto (MIRANDA, 2012).

Nesses grupos, produz-se um ambiente propicio & criagdo de uma rede de
sociabilidade para compartilhamento de experiéncias e emocoes, principalmente, entre o
casal. Estimula-se constantemente a reflexdo com énfase no autoconhecimento e
autoaperfeicoamento para a plena liberacao do sujeito e rechagco as normas, recorrendo a
verbalizacdo e analise das experiéncias pessoais e familiares, inclusive, passadas. O
profissional médico, entdo, se posiciona como um guia para que se bloqueiem os
constrangimentos socioculturais de modo que o individuo possa dar lugar a sua
expressdo enquanto sujeito, atendendo a suas escolhas e desejos pessoais. Ao participar
dos grupos de preparacao pretende-se, mais do que receber treinamento e estar de posse
das informacGes necessarias para driblar a dor, recuperar 0os conhecimentos e técnicas
que uma vez ja estiveram sob seu dominio, para inclusive alcancar um lugar de
igualdade com médico, determinando os limites da geréncia desse profissional sobre a
cena de parto e seu corpo. Desse modo, a puérpera consegue expor, partilhar e exercer
suas vontades e emoc¢oes (SALEM, 1983).

A gravidez passa a ser percebida como algo para além de uma simples
preparacdo para o parto. Entende-se o controle da dor, tdo divulgado pelo PSD, como
secundario em razdo do dever de se (re) inserir a experiéncia da gestacdo, do parto e do
nascimento em um contexto familiar e afetivo, em contrapartida a “despersonalizacao”
do parto em decorréncia da “artificialidade” e “impessoalidade” da instituicdo médico-
hospitalar (SALEM, 1983). O significativo estimulo a presenca do pai do bebé nos
cursos de preparacao e na cena de parto visa partilhar a experiéncia da gestacdo entre o
casal, assim como, as tarefas e responsabilidades pertencentes a esse momento, estando

de acordo com o ideal moderno de casamento e paternidade e o fenbmeno de
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nuclearizacdo da familia. A presenga do pai no parto é de extrema importancia, pois é
naquele momento, com a chegada do bebé, que se inicia uma unidade familiar. Assim, a
nogdo de familia promovida pelo PSD e Pds-PSD destaca o casal de quaisquer lacos
mais intensos com suas respectivas familias de origem, diferenciando-o de seus
familiares, focando-se na concretizagdo, na consumagao dessa unidade-casal em uma
unidade familiar a partir do nascimento de seu filho. A rede de sociabilidade dos grupos
de preparacdo ajudaria a lidar com os problemas e tensGes que cercam o casal que esta
vivenciando a experiéncia da gravidez, e substituiria a relagdo e possivel “intromissao”
de seus respectivos familiares que poderiam usurpar a autoridade do casal e prejudicar a

unidade familiar que esta se formando.

Mostrou-se que o impulso vanguardista do casal gravido expressava-se, por
exemplo, no seu intento em diferenciar-se, concreta e simbolicamente, das
familias de origem — identificadas e confundidas com o “retrogrado” e,
portanto, como um modelo cultural negativo. O suposto Gltimo que informa
este anseio é de que é possivel, e desejavel, intervir na personalidade e na
biografia individual de modo a transforma-Ila e, no limite, subjaz a ideia de
que nada determina a vida pessoal a ndo ser a prépria vontade individual.
Este suposto voluntarista apoia-se, indubitavelmente, na representacdo do
individuo como o “centro do universo” (SALEM, 1983, p.21)

Busca-se uma diferenciacdo da familia de origem, na qual o casal possa formatar o seu
nucleo familiar a seus proprios moldes, se afastando e se opondo ao que viveu em seu
seio familiar e projetando um presente e futuro de mudancas. Essa mudanca de como se
deseja viver o presente e projecdo de futuro esta sujeita a uma conexao e reformulacéo
do eu — de cada um dos integrantes do casal — a partir de uma profunda reflexao sobre
seu presente e passado para o autoconhecimento que gere uma nova identidade do casal
— a familia —.

Considerando que o homem e a mulher estdo vivenciando a experiéncia da
gravidez e formacdo da familia cada um de modo particular, o que traria dificuldades
para a concretizacdo da unidade, da nova identidade do casal, Salem (1983) observa
como essas concepcdes fazem refletir sobre as funcbes da cada integrante para o projeto
de familia. A autora percebe que o especialista nos cursos de treinamento aconselha o
constante didlogo e negociacdo entre o casal, um esfor¢o de trabalho em conjunto que
assimile as duas individualidades e as faca convergir. E preciso destacar que o
afastamento da familia de proveniéncia, com a promessa de independéncia do casal,
acaba por implicar na dependéncia para com 0S grupos para casais gravidos,

principalmente, na dependéncia para com o0s especialistas que auxiliariam na
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reformulacdo do casal. A supervisdo e mediacdo do especialista refor¢ca-o como alguém
que ajuda a equilibrar e organizar terapeuticamente a relacdo entre os parceiros, e que
reconhece e reverencia a inevitabilidade da ‘“natureza”, mas que se entende e se
posiciona como um facilitador, um guia para um caminho que lide de melhor maneira
com o “natural” e propicie um bom parto, uma experiéncia prazerosa e feliz.

Também se insere nesse ponto o, ja abordado, constante reforco da ideia de
escolha informada, uma imunizagdo ao constrangimento sociocultural proporcionado
pelo especialista ao casal. Isso representa uma acdo contraditéria ou paradoxal das
concepcdes do PSD e P6s-PSD: o comando para a liberacdo do eu e das emocdes, para
0 rechaco aos padrfes e normas, acaba por produzir mais controle, normas e padrdes
que afetam os individuos e resulta em descompasso. Faz-se uma nova pedagogia, um
novo manual que prescreve como ¢ ser livre, “natural”, revolucionario ¢ moderno. O
valor atribuido a busca por informacgéo, a nocdo de escolha informada, revela a relacao
com aspectos da sociedade moderna, como a especializacdo, também inserindo essa
quest@o nesse paradoxo. Combate-se o saber médico e a especializacdo que se institui
sobre o corpo, buscando-se retomar 0s conhecimentos e praticas que uma vez estiveram
sob o dominio das mulheres e suas redes populares de cura. A¢do ambigua, pois, sob o
pretexto moderno de diferenciacdo e afirmacdo do sujeito, pretende-se frear um
movimento moderno de especializagdo (SALEM, 1983).

Portanto, vale a pena frisar que a crescente psicologizacdo da gravidez e do parto
e a mudanca na rede de relagbes familiares ndo se originam no PSD, mas de
transformacdes sociais e ideologicas reelaboradas e reapresentadas pelo PSD e Pds-PSD
(SALEM, 1983). Assim, os ideais do PSD e Pds-PSD, embora sejam apresentados
como vanguardistas, revolucionarios a frente de seu tempo, tem, inevitavelmente, sua
base e retratam valores morais e socioculturais do individualismo moderno, assim

como, seus conflitos e dilemas.

1.4 O movimento pela humanizacéo do parto e nascimento

O movimento pela humanizacéo do parto e nascimento defende o chamado Parto
humanizado que € caracterizado, em suma, como um evento fisiolégico no qual a
parturiente assume papel central e opta pelo minimo de interferéncias médicas
possiveis. Nesse tipo de parto as parturientes sdo informadas de todo e qualquer

procedimento realizado, e procura-se parir em um ambiente respeitoso e acolhedor,
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onde o tempo fisico e psiquico de cada mulher é considerado e respeitado. Dessa forma,
segundo Carneiro (2011, p.13), o Parto Humanizado pode ser entendido como (...) “o
parto que ocorre em casa, com “parteiras urbanas”, no hospital, com o médico, na agua,
na vertical, na horizontal ou de cdcoras, desde que a mulher tenha solicitado ou

concordado com a efetivagdo de determinadas praticas médicas” .

Tornquist (2004) pensa o Parto Humanizado como “um desdobramento mais
recente” dos seus antecessores, as geragdes PSD e P6s-PSD, sendo dificil caracterizar
um momento exato onde os influenciados por essas geragdes convergiram no que se
chama hoje de Parto Humanizado. A autora acredita que, no contexto do Brasil, a Rede
de Humanizagdo de Parto e Nascimento (REHUNA) figura com um dos principais

colaboradores na construcdo da identidade e nog¢do de humanizacdo do movimento.

(...) Tania Salem (1987) parece ter sido a primeira a mapear essa conexao e
ressonancias. Em sua leitura, o Brasil teria importado, nos anos de 1980, a
ideologia francesa do “parto sem dor”, de Ferdinand Lamaze (1950), de
Frederick Leboyer (1960-1970) e, posteriormente, de Michel Odent (1980),
assim como alguns aspectos da vertente inglesa feminista, de Sheila
Kitzinger (1978) e de Janet Balaskas (1983). Para Salem, esses discursos
teriam sido recepcionados, nos anos de 1980, por casais de camadas médias,
notadamente atravessadas pela ideologia do ecoldgico, do movimento hippie
e da psicanalise. Depois dela, Tornquist (2004) tamhém teria caracterizado 0s
adeptos e ativistas do parto humanizado, ja nos anos 2000, como os filhos do
espirito libertario do pds-68, herdeiros e difusores da contracultura.
(CARNEIRO, 2011, p.20)

Assim, entende-se que o fervilhante contexto politico social favoreceu um movimento
de critica interno ao campo médico. Acreditando-se, também, que a ideologia do PSD e
P6s-PSD possui forte influéncia sobre as caracteristicas e consideracdes do movimento
em prol da humanizacéo do parto no Brasil.

A ONG Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento (Rehuna) foi criada na
década de 1990, em um sitio, localizado na cidade de Campinas. Esse sitio tinha como
proprietario um médico que era considerado referéncia nacional e estava em contato
com pessoas que possuiam uma pratica médica diferenciada do entdo modelo médico

hegemdnico no pais. Naquela ocasido ocorreu um encontro? entre profissionais da area

2 «“Q encontro envolvia profissionais que tratavam de questdes relativas a satide da mulher, a gestagéo e
ao nascimento, mas fugia dos moldes de um associativismo profissional, ou mesmo académico, formal,
que se sintonizando-se com o ethos contracultural ou alternativo predominante no grupo fundador. Este
carater estava presente na escolha do lugar — uma espécie de retiro, em um sitio — e na busca de uma
organizacdo que permitisse a expansao do movimento em termos de idéias, bem como a valorizacdo da
heterogeneidade de seus membros. Segundo relatos, a REHUNA teria sido a sucessora de um grupo que
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da saude para se discutir a situacdo do modelo obstétrico de assisténcia ao nascimento
no Brasil (TORNQUIST, 2004). Na fundacdo da Rehuna houve a publicagdo da Carta
de Campinas, na qual o grupo faz uma dendncia caracterizando a assisténcia ao parto e
nascimento, nas instituicdes brasileiras de saide, como violenta e prejudicial a saude
fetal e materna (MIRANDA, 2012).

Nesse contexto de critica a0 modelo meédico obstétrico vigente, outros grupos
também se mobilizaram. Tal foi o caso de um conjunto de mulheres usuarias de planos
de saude de varios estados. Essas mulheres criticavam certos procedimentos médicos e a
necessidades de os mesmos serem realizados, tendo como objetivo final um parto que
estivesse de acordo com seus valores, crencas e estilo de vida. Também é preciso
mencionar a relevancia de outros grupos e ONGs, como por exemplo, “Amigas de
Parto®” e “Parto do Principio®”, que através de espagos fisicos e virtuais promovem
discussdes, disponibilizam livros, cursos para gestante e formacdo de doulas e etc.,
colaborando de maneira importante para o movimento (CARNEIRO, 2011). Carneiro
(2011) ressalta que antes desses grupos, na década de 70, ja existiam alguns médicos
brasileiros que buscavam contestar 0 modelo vigente de assisténcia ao parto, de modo
que visavam presta-la baseados em outras perspectivas. Segundo a autora, entre esses
médicos estariam: Hugo Sabatino, em Campinas; Galba Araujo, no Ceard; e Claudio
Parcionick, em Curitiba, que com base em estudos particulares, difundiam praticas de
parturicdo mais respeitosas a fisiologia feminina.

A grande critica presente em diferentes areas do movimento em prol do parto
humanizado esta direcionada as altas taxas de cesareas realizadas no Brasil, de modo
que a cesarea passou a ser denominada ‘‘cultura” e “epidemia”. Outra questao
fortemente criticada é a necessidade de realizacdo de procedimentos médicos por vezes
considerados invasivos. Assim, “entre os defensores do parto “mais natural” existe o
entendimento de que € preciso romper com o “efeito cascata”, expressao €mica que
representa a sequéncia de procedimentos realizados de rotina, quando uma mulher
chega ao hospital” (CARNEIRO, 2011, p.18). Entre esses procedimentos estariam, por
exemplo, a aplicacdo de ocitocina (hormdnio sintético que acelera as contracGes
uterinas), a analgesia epidural, a episiotomia (corte da musculatura perineal para a

passagem do bebé), a raspagem dos pelos pubianos, denominada como tricotomia.

se auto-proclamava Ginecologistas Marginais, iniciativa surgida dentro do campo da saide da mulher,
ainda nos anos 80”. (TORNQUIST, 2004, p.144)

% Disponivel em: http://www.amigasdoparto.com.br/

4 Disponivel em: <http://www.partodoprincipio.com.br/>
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Outros pontos que costumam ser levantados em meio a essas criticas sdo o impedimento
da livre movimentacdo da mulher em trabalho de parto, exigindo-se que permaneca em
posicdo litotomica para parir, € a determinacdo de que as mulheres permanecam em
jejum, muitas vezes ndo podendo ingerir nem mesmo liquidos, como agua
(CARNEIRO, 2011). Esses procedimentos de rotina s&o considerados como
desnecessarios e ultrapassados, ndo sendo baseados ou recomendados por estudos
cientificos.

Frente a essas criticas advindas da sociedade civil, nos anos 2000, os governos
estadual e federal se posicionaram, por exemplo, a partir dos langamentos de campanhas
nacionais em prol do parto normal e contra episiotomia e em programas de incentivo
aos hospitais para a queda dos indices de cesarea através do Ministério da Saide, como

por exemplo, o programa “Hospital Amigo da Crianga” (CARNEIRO, 2011).

Algumas iniciativas foram realizadas pelo Governo Federal para a
implementacdo das recomendacBes do paradigma de humanizacdo do parto,
tais como: aumento do valor do parto normal em 160%; institui o pagamento
de analgesia de parto; definiu teto méximo para pagamento de cesariana no
SUS; em 2000, a publicacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento; publicacdo da portaria nimero 985/199 para criacdo dos Centros
de Parto Normal; remuneracdo de enfermeiras no atendimento ao parto de
baixo risco; financiamento de cursos para a formacdo de enfermeiras
obstétricas; [...] parcerias com ONGs (Grupo Curumim) para tratamento de
parteiras tradicionais; [...] em 2004, o lancamento do Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal; O Prémio Galba de Aradjo
para o reconhecimento dos servigos com préticas humanizadas de atencdo; e
a Lei nimero 11.108 que institui o direito ao acompanhante durante o
trabalho de parto. (MIRANDA, 2012, p.45-46)

As ideias do movimento parecem ter uma boa receptividade em 6rgédos publicos ligados
a salde coletiva, procurando manter uma relacdo de dialogo e parceria. Em 2010, entre
os dias 26 e 30 de novembro foi realizada, em Brasilia, a 11l Conferéncia Internacional
sobre Humanizacao do Parto e Nascimento — Consolidando Avancos e Abrindo Novos
Caminhos. A Conferéncia foi organizada pela Rehuna em parceria com o Ministério da
Saude, o Governo do Distrito Federal, a Universidade de Brasilia e ONGSs, grupos e
instituicbes nacionais e internacionais relacionadas com o tema. O objetivo era
aprofundar, discutir e difundir os conhecimentos e garantias de direitos a respeito da
humanizacdo do parto e nascimento. O evento contou com, aproximadamente, 2.500
participantes, estando entre eles médicos, enfermeiras, doulas, ativistas do parto
humanizado, parteiras urbanas e parteiras tradicionais. Ressalta-se que durante o evento

o Brasil foi apontado como o atual “carro chefe” do movimento, considerando-Se 0 grau
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de sua mobilizagdo e o fato da recente (re) hospitalizacdo do parto em paises como a
Inglaterra e a Holanda, que eram, até entdo, considerados icones de uma assisténcia ao
parto e nascimento “mais natural” (CARNEIRO, 2011).

Além dessas iniciativas publicas e por parte de grupos como a Rehuna, a
temética da humanizacdo do parto passou a fazer parte de inimeras reportagens e séries
jornalisticas em sites da internet e redes de televisdo. A imprensa costuma abordar,
principalmente, os temas do parto natural, o alto indice de cesareas no Brasil, e,
recentemente, casos de violéncia obstétrica. Como por exemplo, pode-se citar a série
especial “A hora do Parto” exibida pelo Jornal Hoje da rede Globo de televisdo no ano
de 2015, que procurava explicar como o Brasil chegou a 55, 6% de cirurgias cesarianas
e entender o que se tem feito para mudar essa situacdo, considerando-se que a
Organizacdo Mundial da Saude, a Sociedade Brasileira de Obstetricia e 0 Ministério da
Saude indicam que a preferéncia deve ser a escolha pelo parto normal. A série abordou,
entre outros assuntos, que medidas hospitais publicos e particulares brasileiros estdo
tomando para priorizar o parto normal e o trabalho de parteiras no interior do Brasil,
alem de trazer opinides e relatos de gestantes, parturientes, obstetras e enfermeiras. Foi
exibida em trés episodios® em outubro de 2015.

Também ¢é interessante relatar que foi lancado em 2013 o longa-metragem
documentario “O Renascimento do Parto — O filme” que tem como roteirista a doula
Erica de Paula e tem a direcdo e producdo de Eduardo Chauvet. O documentario que
aborda, de modo geral, a realidade obstétrica brasileira, repercutiu no pais de maneira
que é considerado o documentario nacional de segunda maior bilheteria no pais. Em
2018, o documentario teve sua continuacdo lancada, parte 2 e parte 3, fechando a sua
trilogia®: “O Renascimento do Parto 2”, abordando, mais precisamente, o tema violéncia
obstétrica; e “O Renascimento do Parto 3”, tratando, de modo geral, da urgéncia de se
mudar a forma de nascer. Atualmente, a trilogia do documentario pode ser encontrada
em plataformas digitais de streaming, como a Netflix. Na plataforma de
compartilhamento de videos Youtube, podem ser encontrados inimeros videos’ com
reportagens, séries e documentarios dedicados a discutir a situacdo da assisténcia

obstétrica brasileira e abordar resultados de pesquisas e relatos sobre violéncia

® Informac@es retiradas da pagina Globo.com. Disponivel em: < http://g1.globo.com/jornal-
hoje/noticia/2015/10/brasil-e-recordista-mundial-em-cesareas.html>

& Disponivel em: www.netflix.com

"Um exemplo € o episddio “A hora da Chegada — Como nascem os bebés no Brasil?”do Programa
Caminhos da Reportagem, da TV Brasil. O video esta disponivel para acesso no canal da TV Brasil no
Youtube. Disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=D2T2liexnbY &ab_channel=tvbrasil>
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obstétrica. Muitos desses videos apresentam seus debates sob o viés da humanizagdo do
parto, sendo produzidos ou contando com a participacdo de adeptas (0s) e ativistas desse
movimento.

O movimento em prol do Parto Humanizado é de uma pluralidade evidente
considerando-se os diversos termos e expressdes usados para caracteriza-lo de acordo
com as suas diretrizes e suas demandas, como, por exemplo, “parto natural” ou parto
“mais natural”. Assim como sdo multiplas as posi¢des, os profissionais, os locais e as
praticas de parto que podem ser abarcados pela assisténcia humanizada e seus ideais.
Portanto, considerar a sua pluralidade é essencial para se buscar apreendé-lo
(CARNEIRO, 2011).

A Rehuna traz em sua proposta de Parto Humanizado a unido entre as no¢Ges de
parto natural ou cécoras e de casal gravidico da geracdo p0s-PSD e as informacOes da
Medicina Baseada em Evidéncias (MIRANDA, 2012). De acordo com Tornquist (2002)
(2007, apud MIRANDA, 2012) a identidade da Rehuna é baseada e formada, desde o
principio de sua criacdo, por duas vertentes discursivas, que seriam a biomédica e a
alternativa. Percebe-se que ocorre, na realidade, uma relacdo de troca e negociacédo entre
essas duas vertentes, e até, aparentemente, uma fuséo entre os discursos. Com a questéo
da vertente alternativa, o parto humanizado acaba por ser, a0 mesmo tempo,
estigmatizado por um grupo e elemento de distingdo para outro. Enquanto elemento de
distincdo concede prestigio aqueles, das camadas médias, que buscam um estilo de vida
diferente do tradicional, comumente relacionado a cultura de massa. Ja a estigmatizacao
parte do campo biomédico. Dessa maneira, € significativa a busca pela sustentacdo de
sua pratica através da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), seguindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), para se conseguir a

legitimacao necessaria de seus discursos e propostas no campo obstétrico.

A busca de legitimidade cientifica vem sendo buscada explicitamente por
seus idedlogos, assinalando uma preocupagdo em sair do gueto do mundo
‘alternativo’, com o qual as experiéncias obstétricas eram identificadas nos
anos 1970. A interlocucdo com o campo biomédico implica produzir e
divulgar estudos de tipo epidemioldgico na saide perinatal e neonatologia.
Tais estudos vém sendo produzidos de forma crescente, ainda que ndo
suficientemente para que a concep¢do de humanizacdo da assisténcia
deixasse de ser subalterna ou herética. A incorporacdo da sadde coletiva e
publica parece ser importante motivo dessa estratégia de legitimacéo, vista
como necessaria, uma vez que se entende que, para mudar a assisténcia ao
parto, € preciso mudar o paradigma que sustenta as praticas, as rotinas
hospitalares e a prdpria formagdo médica. (TORNQUIST, 2002, p.5)
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Assim se foge da percepgéo de heresia conferida ao movimento no interior do campo
obstétrico e/ou cientifico.

A Medicina Baseada em Evidéncias parte da ideia de se avaliar a eficacia e a
seguranga das praticas médicas baseando-se em estudos epidemiolégicos randomizados
controlados. Dessa forma, seu posicionamento € contrario a medicina tradicional — no
sentido de modelo hegeménico —, no que tange a sua forte inclinacdo a utilizacdo de
concepgOes, praticas e valores tradicionais, que ndo mais se sustentam por evidéncias
cientificas (TORNQUIST, 2002). O médico epidemiologista Archiebald Cochrane
incentivou a realizacdo desse tipo de estudo em todas as especialidades médicas como
forma de controle de gastos, fazendo-se melhor uso de investimentos em praticas que
possuem maior evidéncia cientifica de eficacia e seguranca. E importante citar o
destaque da Europa na utilizacdo desse tipo de estudo na area da aten¢do ao nascimento.
De forma que, havendo uma preocupacgédo em se conseguir melhoras nos indicadores de
morbi-mortalidade materna e perinatal, foi criado um comité regional para avaliagéo de
praticas médicas. A OMS atuou no apoio da formacdo de novos grupos para a
realizacdo de mais estudos de eficacia e seguranca, que tinham por integrantes grupos
de especialistas, aléem de representantes de grupos de mulheres e de organizacdo de
consumidoras dos servigos de saude (DINIZ, 2001, apud MIRANDA, 2012).

De acordo com Diniz (2001, apud MIRANDA, 2012), publicacdes da OMS
como as “recomenda¢des da OMS” tém sua origem nos resultados desses estudos e
acabaram por fundamentar as reivindica¢cdes da Rehuna. Entre essas publicacdes estéo:
Appropriate Technology for Birth (World Health Organization — WHO, 1985) que
também foi chamada como Carta de Fortaleza — Primeiro manifesto internacional da
Rede de Humanizacdo do Parto e Nascimento; Care in Normal Birth: A Pratical Guide
(WHO, 1998); Recomendations for Appropriate Technology Following Birth — também
identificada como Carta de Trieste; e World Health Day: Safe Motherhood (WHO,
1998), no qual a Maternidade Segura é denominada com um tipo de direitos humanos
das mulheres.

Em suma, as recomendacdes da OMS expressam e apontam: a ideia do parto
considerado com evento fisioldgico, no qual deve haver minima intervencdo no
processo natural do parto, em concordancia com a seguranca materna e fetal, a
organizacdo da assisténcia ao parto focada na mulher e suas necessidades e interesses,

tornando a parturiente de objeto a sujeito do processo; considera como aceitavel o
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indice de cesarea, em todos 0s paises, em até 15%; classifica como danosos e ineficazes
procedimentos como a manobra de Kristeler, o uso da posicdo horizontal durante o
trabalho de parto e parto, e a episiotomia de rotina, de modo que 0s mesmos devem ser
extintos do cotidiano da atengdo ao parto (MIRANDA, 2012). Também ¢é interessante
mencionar a questdo do paradigma da humanizacdo, no qual o médico ndo é mais o
principal profissional ao acompanhar a gestacdo e o parto, compartilhando com outros
profissionais tal responsabilidade técnica, e o hospital ndo é mais o Unico local
apropriado para o nascimento, tornando as casas de parto, e o proprio domicilio, como
alternativas de ambientes possiveis para acontecer o nascimento. Essas mudancas
também englobam profissionais como as enfermeiras obstétricas, as quais passam a ser
parte integrante da equipe de atencdo ao nascimento, além da reinsercdo do trabalho das
parteiras tradicionais a assisténcia em regides com pouca ou inexistente rede hospitalar
(MIRANDA, 2012).

Em termos de trabalhos de ativistas, profissionais e pesquisadores pode-se
apontar a grande relevancia dos estudos da antropdloga e ativista do parto natural
Robbie Davis-Floyd que analisou a préatica das parteiras mexicanas e a realidade norte-
americana de assisténcia ao parto e nascimento, compreendendo 0s sistemas da
assisténcia ao parto, na atualidade, em trés modelos: modelo tecnocratico-hospitalar,
modelo humanizado e modelo holistico (CARNEIRO, 2011). Nos ultimos anos a
antropdloga tem tido uma participacdo significativa nos eventos organizados pelo
movimento da humanizagdo do parto no Brasil e seu livro “Birth as an American Rite of
Passage” ¢ considerado uma das principais referéncias para as ativistas do movimento
(TORNQUIST, 2002).

Pode-se dizer que a partir da relacdo entre a sua vertente alternativa e biomédica,
0 movimento pela humanizacdo do parto e nascimento expressa, de modo geral, seu
carater de busca por bem-estar, saide e¢ “espiritualidade”, que tem como um de seus
objetivos desenvolver uma experiéncia de parto e maternidade positiva com foco na
realizacdo total de suas capacidades fisicas e psiquicas, podendo ser enquadrada como
uma espécie do que Hervieu-Léger (2015) chama de “espiritualidade secular” com
énfase no autoaperfeicoamento em alianca com a ciéncia moderna. Partindo do conceito
“nebulosa mistico-esotérica” de F. Champion, Hervieu-Léger (2015) pensa as mudancas
modernas ocorridas no individualismo onde pode se observar uma religiosidade
moderna que tem como caracteristica principal uma religiosidade centrada no individuo,

em sua plena realizacdo pessoal.
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Entende-se que o gestar e parir com uma assisténcia humanizada seria uma
oportunidade, um modo de se exercer essa “espiritualidade secular” com um arranjo
particular de crenca, desenvolvendo seu autoaperfeicoamento em pelo menos uma das
esferas da vida material. Essa busca por bem-estar, vitalidade e desenvolvimento
pessoal para se chegar a ser o melhor ser humano possivel esta intimamente ligada a
outra caracteristica desse movimento, que é uma intensa busca e valorizacdo do que é
entendido como natural. Nessa busca pelo “natural” acredita-se que as mulheres devem
reencontrar os saberes ancestrais, 0s instintos que foram perdidos ao longo do processo
civilizatério. Para reencontrar esses saberes as adeptas da humanizacdo do parto
recorrem a técnicas de preparacdo para 0 parto, muitas vezes caracteristicas de culturas
ndo ocidentais, havendo assim a chamada pedagogia do parto e/ou didatica da gestacao
(TORNQUIST, 2002). O que é entendido pelo movimento como natural ou instinto, ou
seja, uma realidade priméria, anterior a outros niveis, como esséncia que fundamenta a
experiéncia humana (GEERTZ, 1989), segundo Mauss (2003), pode-se caracterizar
como técnica do corpo, mais precisamente como técnicas do nascimento e da obstetricia
que variam de uma cultura ou sociedade para a outra.

Técnicas do corpo, como agachar-se ou deitar-se, sdo apresentados por parteiras,
doulas e outros profissionais da assisténcia humanizada como modos de parir que sao
mais ou menos fisioldgicos, confortaveis e/ou facilitadores para um bom parto. No
entanto, é ressaltado que, em defesa do empoderamento feminino, € a parturiente que
deve optar pela posicdo que achar mais conveniente, estando livre para “seguir seus
instintos” para se movimentar sem nenhum constrangimento durante todo o trabalho de
parto. E significativo que as posi¢des ditas mais fisiologicas, facilitadoras e “naturais”
costumam ser pertencentes aos modos de parir de culturas milenares e/ou sociedades
chamadas mais “simples”, como orientais e indigenas. 1SS0 ilustra a existéncia da crenca
de que os modos de fazer, os modos de parir que concernem aos de sociedades ditas
“primitivas” estariam mais proximas do “natural” e do fisiolégico, do corpo em sua
acdo puramente biolodgica. Assim, quanto mais moderna, mais distante a sociedade
ocidental estaria da “verdade” da natureza humana, separada do saber “natural” sobre o
corpo. Existem ainda outras técnicas do parto relacionadas as praticas dos que prestam
assisténcia a parturiente no momento do parto e no pds-parto, como, por exemplo,
modos de amparar o recém-nascido, o corte tardio do corddo umbilical, recolhimento da
placenta, consultoria de amamentagéo, entre outros. O corte tardio do corddo umbilical

tem sido apresentado sob a justificativa cientifica de trazer beneficios e prevencdo de
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doencas para o bebé, como a anemia. Essa novidade é diferente do tradicional — e
apressado — corte logo apds o nascimento, ainda muito reproduzido em narrativas
mididticas, como novelas e filmes, e, consequentemente, presente no imaginario da
populacdo em geral. O manuseio da placenta também tem ganhado novas formas, como
seu recolhimento, pintura e fabricacéo de produtos medicinais e objetos de decoragdo. A
inspiracdo para esses usos da placenta parece vir de outras culturas, como técnicas da
medicina chinesa e da tradi¢do de alguns povos indigenas.

Pensando-se nas técnicas de parto segundo a tradicdo da medicina de alguns
povos indigenas, entende-se que certos cuidados, como manuseio e manutencdo da
placenta, sdo formas de autocuidado que ndo sé dizem respeito ao seu entendimento e
promocdo de saude, mas também fazem parte do seu sistema de compreensdo e
producédo de nogdo de pessoa, corpo, subjetividades e papéis a serem desempenhados, e,
por conseguinte, modos préprios de organizacdo social. Assim, praticas realizadas
durante a gestacédo, parto e pos-parto visam assegurar a saude da mée e do bebé, além de
moldar esses corpos e sujeitos — preparando, por exemplo, o espirito e o corpo da pessoa
que estd sendo gerada pela gestante —, garantindo também, a salde e o bem-estar de
toda a comunidade. Qualquer intervencdo causando a ndo transmissdo e/ou ndo
realizacdo das diversas formas de cuidado e rituais concernentes a gravidez, parto e pos-
parto incide diretamente na concepcdo dos membros e no funcionamento e bem-estar da
comunidade como um todo (MELO et al, 2021), colaborando para o adoecimento fisico
e espiritual daquela populacéo.

Nesse sentido, pode-se entender que essas diferentes saberes e praticas
promovidos pelo movimento de parto humanizado procuram forjar nocdes de corpo e
sujeito diferentes da nocdo ocidental moderna. Nesses saberes e praticas € anunciada
uma nocgao de corpo e de sujeito ndo compartimentados, um sujeito formado por corpo,
mente e espirito — e que deve ser igualmente considerado nessas trés dimensées —, que
se faz um com a natureza. E é na reconexdo com a natureza humana e com 0 meio
ambiente que esse sujeito ira se desvencilhar dos infortdnios e dos modos de tratar e
curar gue ndo ddo conta da amplitude da constitui¢do do seu ser. Portanto, o surgimento
desses novos modos de parir demonstram a existéncia de tensbes entre nocbes de
individuo e corpo na sociedade ocidental moderna.

Entretanto, paradoxalmente, a no¢do de valorizacdo do “empoderamento” e da
“escolha informada” baseada pela MBE e recomendag¢des da OMS numa busca por uma

experiéncia “natural” ou ‘“humanizada”, colocam novamente essas mulheres numa
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situacdo de tomar decisdes sobre si mesmas validadas a partir de imposi¢des de saberes
cientificos e concepgfes bioldgicas (TORNQUIST, 2002) (ALZUGUIR E NUCCI,
2015). Faz-se uma oposicdo e hierarquizagéo entre natureza e cultura, de modo a tornar
0 que é entendido como cultura em um aspecto negativo da experiéncia humana, e 0 que
é entendido como natureza em algo a ser celebrado e de que as mulheres devem se
aproximar. Procedimento que parece estar mergulhado no individualismo, mais uma

vez, articulando-se a partir da ciséo entre corpo e sujeito, e entre natureza e cultura.

1.5  Diagnésticos sobre a situacao da assisténcia obstétrica no Brasil

Atualmente no Brasil, pode-se dizer que 0 modelo hegemdnico de atencdo ao
parto e nascimento &€ comumente marcado por violéncia, tratamento desigual e
desinformacdo. A pesquisa ‘“Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento”, divulgada em 2014 e coordenada pela Fundagcdo Oswaldo Cruz, ofereceu
de maneira pioneira um panorama nacional sobre a situacdo da atencdo ao parto e
nascimento no Brasil. Através dessa pesquisa pode-se observar que, na rede publica, a
cirurgia cesariana representa 52% dos nascimentos, e na rede privada o indice ¢ bem
maior, chegando a 88% dos nascimentos. Como ja foi mencionado, a recomendacao da
OMS é de que no maximo 15% dos partos sejam cirurgias cesarianas, demonstrando o
descompasso da situacdo brasileira aos manuais e recomendagdes OMS. A partir desse
primeiro parecer a pesquisa expde que o elevado percentual ndo possui justificativas
clinicas, e estima-se que quase um milhdo de mulheres no pais sdo submetidas a
realizacdo de cesarianas sem indicacgdes clinicas que corroborem a realizagdo da mesma.
Desse modo, essas mulheres estdo sendo expostas a maiores riscos de mortalidade e
morbidade, e também ndo ocupam uma posi¢do central, de protagonismo em relacédo ao
parto e nascimento de seus filhos. Protagonismo esse recomendado pela OMS e tido
como reinvindicacdo do movimento pelo parto humanizado. Outro ponto relevante é
que esse alto numero de cirurgias cesarianas impacta negativamente o or¢camento para a

salde, pois ha uma elevacéo de custos desnecessarios (LEAL e GAMA, 2014).

Ao abordar o parto vaginal, a pesquisa revela que sdo realizadas excessivas
intervencdes, privilegiando-se um modelo de assisténcia obstétrica extremamente
medicalizado, que desconsidera ou ndo esta atualizado sobre os melhores estudos,
recomendacdes e evidéncias cientificas disponiveis, expondo a medicalizagdo do parto

como pratica generalizada na assisténcia brasileira. Com a medicalizagdo do parto como
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modelo, ocorre a realizagdo rotineira de procedimentos e intervengdes — muitas vezes,
sem indicagdes clinicas —, como por exemplo, a episiotomia, manobra de Kristeller
(aplicacdo de pressdo no abddémen para facilitar a saida do bebé) e aplicacdo de
ocitocina para acelerar as contragdes. Apenas 5% das mulheres brasileiras ndo passam
por esses procedimentos, diferente da proporcdo de 40% constatada no Reino Unido.
Essas intervencdes figuram entre as criticas do movimento pela humanizagdo do parto, e
sdo consideradas por ele como desnecessarias, muitas sem respaldo cientifico, e que
provocam sofrimento e danos a salde fisica e psiquica das mulheres. Além do mais, a
OMS ndo recomenda que essas técnicas e procedimentos sejam realizadas
rotineiramente, sem avaliacdo caso a caso que ateste a necessidade clinica de sua
realizacdo (LEAL e GAMA, 2014).

O problema da implementacdo da Lei 11108, que garante a parturiente o direito
a ter um acompanhante de sua escolha durante toda a sua permanéncia no hospital,
também foi abordado. A pesquisa mostrou que 75% das mulheres tiveram algum
acompanhante, o que foi considerado um bom resultado. Assim, ressaltou-se a
importancia de politicas publicas para a promocdo e garantia de direitos, e para a
mudancas positivas na cultura de parto e nascimento. Por outro lado, é importante
ressaltar que menos de 20% das mulheres possuiram o beneficio da presenca de um
acompanhante de forma continua no periodo de permanéncia no hospital. Dessa
maneira, se observou que, mesmo estabelecido por lei, esse € um beneficio ainda restrito
a um perfil de mulheres, sendo esse o das que possuem maior renda e escolaridade, sdo
brancas, fazem uso do setor privado e sdo submetidas a cesariana (LEAL e GAMA,
2014).

Segundo a perspectiva do inquérito, o modelo brasileiro de atencdo ao parto e
nascimento € oposto ao modelo de atencéo baseado nas melhores pesquisas e evidéncias
cientificas que recomendam a insercdo de enfermeiras obstétricas e obstetrizes na
assisténcia aos partos, considerando que a atuacdo dessas profissionais sdo de grande
importancia para se obter bons resultados nos partos vaginais, e paro aumento da
probabilidade de partos espontaneos e diminuicdo da incidéncia de intervencdes
desnecessarias que podem causar danos a salde da mae e do bebé. Observou-se que, no
contexto brasileiro, 0s nascimentos assistidos por enfermeiras obstétricas e obstetrizes
representam apenas 15% dos nascimentos, e ocorrem, com maior frequéncia, nas

regibes mais pobres, em que ndo existem médicos para assisténcia ao parto. Nesse
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sentido, esse estudo ndo constata a execugao de uma politica publica de humanizacgéo do
parto, como preconizam as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo
(PNH/HumanizaSUS), mas sim, a caréncia de atencdo obstétrica de qualidade e a falta
de profissionais de salde em certas areas do pais (LEAL e GAMA, 2014).

Outro aspecto encontrado — e considerado positivo pelos pesquisadores — foi
que a maioria das mulheres, cerca de 70%, procuram 0s servigos de salde com o desejo
de ter um parto vaginal. Porém, o apoio a esse desejo pelo parto vaginal é pequeno,
poucas mulheres sdo apoiadas nessa decisdo, tendo-se em vista que nos Servicos
privados constatou-se que esse apoio se configura na proporcao de apenas 15% para as
mulheres que estavam no seu primeiro parto. Os dados ainda sugerem que as
orientagOes advindas do pré-natal podem influenciar ou induzir as mulheres a optarem
ou mesmo entenderem a cesariana como necessaria, rejeitando-se o desejo pelo parto
normal. Pois, embora se tenha observado maior preferéncia por um parto vaginal no
inicio da gravidez, no decorrer da gravidez houve uma mudanca na escolha e deciséo
pelo tipo de parto, ndo sendo explicada pela ocorréncia de complicagdes de saide ou
indicacdes clinicas. As que tiveram a menor proporcdo de cesarianas (20%) foram
aquelas que mantiveram até o fim da gestacdo o desejo e fizeram a escolha do parto
vaginal. As mulheres que ja se dirigiam aos servi¢os de saude com o desejo por cirurgia
cesariana desde o inicio da gravidez, apontaram que uma das raz0es para essa escolha
passava pela ideia do medo da dor do parto. Foi exposto que 1/3 das mulheres
revelaram que esse foi principal motivo para se optar por essa via de parto. As mulheres
que passaram pela cesariana em gestacdo anterior acabaram, em sua maioria, passando
novamente pela cesariana, de modo que apenas 15% tiveram um parto vaginal na atual
gestacdo. Com isso, o estudo conclui que existe uma necessidade evidente de se apoiar a
importante decisdo da mulher pelo parto vaginal, para que entdo se possa evitar a
primeira cirurgia cesariana, para que a mesma ndo seja realizada novamente em
gravidez futura. Assim, faz-se referéncia a demanda do movimento de humanizacao
pelo combate a “epidemia” de cesarea e o “efeito cascata” de intervengdes sem respaldo

cientifico (LEAL e GAMA, 2014).

O estudo ainda traz consideracGes interessantes obtidas através da comparacao
entre resultados obtidos a partir de um modelo de atencdo obstétrica baseado em
evidéncias cientificas que foi implantado em um hospital privado, na regido sudeste, e

resultados obtidos em outros hospitais privados, nos quais se manteve o modelo
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hegemdnico de atengdo, em municipios do interior da mesma regido. No hospital com
modelo de atencdo obstétrica baseado em evidéncias houve uma reducéo pela metade da
proporgdo de ocorréncia de cesarianas em gestantes de baixo risco que fazem uso de
planos de salde. Essa reducdo da propor¢do de cesarianas foi bem-sucedida,
respeitando-se as indicagdes clinicas, pois ndo trouxe riscos e prejuizos a satide materna
e neonatal. Inclusive, no hospital onde as mudancas no modelo de atencdo ao parto e
nascimento foram realizadas, houve melhores resultados entre os recém-nascidos. O
modelo de atencdo implementado estabeleceu mudangas na equipe médica como, por
exemplo, a insercdo de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto vaginal. Também
foram ofertados recursos ndo farmacoldgicos para suporte ao trabalho de parto e alivio
de dores. Desse modo, o estudo ressalta que a mudanca no modelo de atencdo ao parto e
nascimento teve grande responsabilidade pela obtencéo desses resultados considerados
muito positivos, tendo-se em consideracdo que o publico recebido pelas maternidades
que foram colocadas em comparagdo € semelhante em aspectos socioecondmicos e de
salde (LEAL e GAMA, 2014).

Relevantes questdes socioeconémicas também foram apontadas pela pesquisa.
As adolescentes representam 19% das mulheres incluidas na pesquisa. Grande parte
delas (42%) realizaram cesarianas, 0 que o0 estudo considera preocupante, atendo-se a
informacdo de que as mulheres que iniciam a vida reprodutiva mais cedo tém a
propensdo a ter um maior numero de filhos. Assim, com a realizacdo de cesarianas, elas
estardo expostas a maiores riscos nas gestacdes futuras. Destaca-se que as adolescentes
representadas na pesquisa eram, em sua maioria, pretas ou pardas (71%), pertencentes
as classes sociais D e E, e ndo estudavam ou estavam em atraso escolar. Junto as essas
informacGes, também foi apurado que as adolescentes tiveram dificuldade de acesso ao
pré-natal e consultas médicas. De acordo com esses dados, a pesquisa enfatizou que as
adolescentes apresentaram uma posicdo desfavoravel em relacdo as mulheres adultas
(LEAL e GAMA, 2014).

A referida pesquisa expde como um de seus resultados o fato de que a menor
satisfacdo a respeito do atendimento e da assisténcia obstétrica recebida foi relatada por
parte de mulheres pretas e pardas, de baixa escolaridade e classe social, que residem na
Regido Norte e na Regido Nordeste, que tiveram parto vaginal e foram atendidas, em
sua grande maioria, no setor publico. Essas mulheres tiveram parto vaginal, porém, em

sua maioria, extremamente medicalizado, o que pode ter interferido no nivel de
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satisfagdo quanto a assisténcia recebida. 1sso revela o que pode ser caracterizado como
uma evidente elitizacdo da assisténcia ao parto e nascimento no Brasil, além da prética
institucionalizada de violéncia racial e de género. De maneira geral, a pesquisa “Nascer

no Brasil” concluiu que:

[...] as mulheres brasileiras e seus bebés de qualquer grupo social estdo sendo
desnecessariamente expostos ao risco de efeitos adversos no parto e no
nascimento. As de mais elevado nivel social sofrem maior nimero de
intervences obstétricas, em especial a operacgdo cesariana, e dao a luz a um
grande nimero de bebés com menos de 39 semanas, perdendo assim as
vantagens advindas da sua situacao social. As mais pobres, atendidas no setor
publico, estdo submetidas a partos extremamente medicalizados, dolorosos, e
demonstram menor satisfacgdo com a atencdo recebida. Tém piores
indicadores perinatais e de condic@es de salde em geral, indicando a baixa
efetividade do modelo de atencdo obstétrica e neonatal predominante nos
servicos publicos e privados do pais. (Sumario Executivo Tematico da
Pesquisa Nascer no Brasil- LEAL e GAMA, 2014, p.7)

Portanto, pode-se entender que no modelo hegemdnico de assisténcia obstétrica
brasileira, a medicalizacdo e a biomedicalizacdo aliadas a estratificacdo social
corroboram para a atual grave situacdo do cuidado e atencdo ao parto, revelando-se

como urge a necessidade de interferéncias nesse sistema.
1.6 Avioléncia obstétrica

Essa grave situacdo é marcada pelo que atualmente pode ser caracterizado como
violéncia obstétrica. Segundo o grupo “Parto do Principio”, um — ja citado — coletivo
relevante no movimento pela humanizacdo do parto, violéncia obstétrica € uma
violéncia institucional contra a mulher na assisténcia a gestacdo, parto e nascimento.
Nesse tipo de violéncia, a mulher gravida e também, por vezes, sua familia sofrem
violéncia fisica e emocional em instituicGes de salude ao receber atendimento durante o
pré-natal, parto, p6s-parto e/ou aborto. Entende-se que esse tipo de violéncia pode se
expressar de maneira implicita ou explicita, ocorrendo na forma de violéncia verbal,
fisica, psicoldgica ou até mesmo sexual. Pode-se dizer que alguns exemplos desse tipo
de violéncia sdo®. Humilhar, ofender a mulher, fazendo comentérios considerados
desrespeitosos a respeito de sua aparéncia e seu corpo; prestar atendimento clinico sem

considerar as melhores evidéncias cientificas disponiveis ou mesmo, negar atendimento;

8 Informac@es retiradas da pagina Parto do Principio. Disponivel em:
https://www.partodoprincipio.com.br/fag-violncia-obsttrica
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realizar intervencGes sem antes explicar a mulher do que se trata o procedimento e a
necessidade do mesmo; submeter & mulher a jejum, nudez, raspagem de pelos, lavagem
intestinal durante o trabalho de parto; afastar o recém-nascido da mulher logo ap6s o
parto; tratar a mulher, seus familiares ou seu/sua acompanhante de maneira grosseira,;
comentérios sexistas ou elogios considerados inadequados sobre a aparéncia fisica da
mulher; insinuagdes sexuais inconvenientes e ofensivas; exames de toque
desnecessérios, realizados por uma pessoa ou muitas sem a devida apresentacdo, e sem

esclarecimento sobre a necessidade do exame.

A partir dessas consideracdes a Parto do Principio entende que assim como
outras formas de violéncia contra a mulher, a violéncia obstétrica é fortemente
condicionada por preconceitos de género. Muitas vezes, a forma de organizacdo das
instituicbes de saude se constitui em um tipo de violéncia, ao haver uma imposicéo de
protocolos de atendimento padronizados a todas as mulheres, por vezes sem nenhum
conhecimento cientifico que os embase. Essas formas de organizacdo acabam por
impedir, dificultar o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, sendo estes
servicos ou acoes, de carater publico ou privado. A respeito disso, a Parto do Principio
cita como alguns exemplos os seguintes problemas que podem ocorrer por conta das
formas de organizacdo das instituicbes de saude: a omissdo no encaminhamento
adequado da mulher a outras unidades de saude diante da falta de vagas; o impedimento
da entrada e permanéncia de um acompanhante escolhido pela mulher na unidade de
salude; o descumprimento da legislacdo vigente; a falta de vagas em hospitais e
incentivar “peregrinagdo” a procura por internacdo; entre outros. Esses exemplos
ocorrem de maneira corrigueira durante a busca por uma assisténcia, um atendimento de
qualidade, e muitas vezes sdo considerados pela sociedade como eventos comuns, sem

importancia, havendo também certa tolerancia por parte do Estado.

E importante ressaltar que se considera que a elaboracdo, discussdo e
popularizacdo do termo violéncia obstétrica no debate publico e no meio académico
brasileiro foi influenciada pelos dados divulgados, em 2010, na pesquisa “Mulheres
brasileiras e Género nos Espacos Publico e Privado”, realizada pela Fundacdo Perseu
Abramo. Tal pesquisa revelou que 25% das mulheres que tiveram partos normais nas
redes publica e privada relataram que sofreram maus-tratos durante o trabalho de parto,
parto e/ou pds-parto. A divulgacdo desses dados cooperou para que adeptas do

movimento pela humanizacdo ampliassem a discussdo desse tema em midias sociais,
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como blogs e péginas da rede social Facebook que discutem a tematica da maternidade
e direitos sexuais e reprodutivos (PULHEZ, 2013) (SENA, TESSER, 2017). A partir
disso o termo que até entdo era conhecido no Brasil como “violéncia institucional em
maternidades” ou “violéncia no parto”, passou a ser denominado “violéncia obstétrica”
(SENA, TESSER, 2017). Assim, o termo violéncia obstétrica € usado em paises da
América Latina para especificar violéncia contra a mulher na assisténcia a gestacéo,
parto, pos-parto e ao aborto (DINIZ et al, 2015). J& a OMS tem usado termos como
“abuso e desrespeito ¢ maus tratos” durante 0 parto em instituicbes de salde para

denominar o que no Brasil classificamos como violéncia obstétrica.

A pesquisa “Mulheres brasileiras ¢ Género nos Espacos Publico e Privado”*

também expds que as vitimas de violéncia obstétrica costumam ouvir de profissionais
de saude frases como: “Nédo chora ndo que ano que vem vocé esta aqui de novo!”; “Na
hora de fazer ndo chorou, ndo chamou a mamae, por que estd chorando agora?”’; “Se
gritar eu paro agora o que eu estou fazendo, ndo vou te atender!”; e “Se ficar gritando

"9

vai fazer mal pro seu neném, seu neném vai nascer surdo!”. Essas frases demonstram
como € impingida uma espécie de punicdo, em forma de violéncia verbal e emocional,
por essas mulheres ousarem terem praticado relacdes sexuais e exercer a maternidade. E
como se essas mulheres tivessem cometido um “pecado” ou um crime grave,
simplesmente por viverem sua sexualidade. O que demonstra o teor sexista desse tipo

de violéncia.

A Parto do Principio *'elaborou e entregou, em 2012, o dossié sobre Violéncia
Obstétrica “Pariras com Dor” a CPMI (Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito) -
Violéncia contra a Mulher - 2012. Nos anos de 2013 e 2014 também teve participacéo
na publicacdo de cartilhas sobre violéncia obstétrica, e na elaboracdo de um capitulo

incluido no Relatério de Direitos Humanos no Brasil sobre o tema referido.

Mesmo com a mobilizacdo de diversos setores da sociedade em torno da
tipificacdo, discussdo e combate a violéncia obstétrica, esse tipo de violéncia contra a
mulher tem se mostrado persistente. Segundo Diniz et al (2015), uma das causas da

violéncia obstétrica esta na formacao dos profissionais de salde e consequentemente, na

® No ano de 2007, a Venezuela reconheceu e tipificou em lei a “violéncia obstétrica”. Provavelmente esse
evento pode ter despertado a discussdo do tema no Brasil, principalmente, em espacos virtuais. (Pulhez,
2013)

10 FUNDAGCAO PERSEU ABRAMO. Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publico e Privado.
Pesquisa de opinido; 2010.

11 Disponivel em: https://www.partodoprincipio.com.br/cartilhas
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organizacdo dos servicos de saude. Existe uma forte resisténcia a mudanca e
entendimento das praticas baseadas em estudos cientificos como “ponto de vista”,
ideologia ou modismo. Alguns grupos da classe médica mais conservadores se sentem
ofendidos pela acusagédo de estar causando danos a mulheres, praticando violéncia. O
despacho do Ministério da Salde, registrado em 03 de maio de 2019, proibindo o uso da
expressao violéncia obstétrica em documentos, diretrizes de salde e etc. no Brasil
demonstrou a insatisfacdo desses grupos e a recusa em debater sobre esse tema
(MARQUES, 2020). De acordo com o despacho®, o uso da expressdo violéncia
obstétrica é inadequado, pois entende-se que nenhum médico age intencionalmente para
provocar qualquer tipo de dano a suas pacientes. O Ministério Puablico Federal
recomendou que o termo continuasse a ser usado pelo Ministério da Salde, e entendeu o
despacho como uma forma de censura ao debate e exposicdo das demandas de
movimentos sociais (MARQUES, 2020). A recomendacdo®® foi acatada em parte, pois o
setor governamental manteve a decisdo de ndo usar esse termo em suas diretrizes e

politicas publicas, facultando as mulheres e movimentos sociais a usarem a expressao.

De modo geral, a formacdo profissional — principalmente, dos médicos —
oferecida pelos cursos de graduacdo esta desatualizada, ndo se mostrando de acordo
com as melhores e mais recentes evidéncias cientificas. Nesse sentido, prevalece a
experiéncia adquirida com a pratica médica no cotidiano dos atendimentos, na qual
sobressaem procedimentos obsoletos e baseados em padrdes socioculturais e
esteredtipos de género. Ao preferir a tradicdo em detrimento da ciéncia, sem 0 menor
guestionamento, provoca-se a violacdo de direitos humanos fundamentais e
reprodutivos das mulheres, estabelecendo-a como protocolo, procedimento de rotina. O
treinamento de residentes é parte importante desse laboratério de medicina violenta, que
opera a partir de critérios de classificacdo de pessoas e de distin¢cdo de procedimentos,
considerando o valor social ou o estado de vulnerabilidade social das mulheres que
recorrem ao seu atendimento (DINIZ et al, 2015). Quanto maior o grau de
vulnerabilidade social da paciente, maior a chance de ser oferecido a ela um tratamento
desrespeitoso ou negligéncia, o que é inclusive, ressaltado pela OMS (2014, p.1): “(...)

as adolescentes, mulheres solteiras, mulheres de baixo nivel socioecondmico, de

12 Disponivel em: https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/05/07/ministerio-diz-que-termo-
violencia-obstetrica-tem-conotacao-inadequada-e-deixara-de-ser-usado-pelo-governo.ghtml Acesso em:
19/06/2020.

13 Disponivel em: <https://www.camara.leg.br/noticias/561395-debatedoras-cobram-uso-do-termo-
violencia-obstetrica-pelo-ministerio-da-saude/> Acesso em: 19/06/2020.
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minorias étnicas, migrantes e as que vivem com HIV sdo particularmente propensas a
experimentar abusos, desrespeito e maus-tratos”. Dessa maneira, os residentes estdo ali
interessados em aprender, aprender a lidar com o problema, seja uma doenca, gravidez,
parto ou qualquer intercorréncia associada a elas, e, muitas vezes, os procedimentos séo
realizados sem o consentimento das pacientes. Acabam deixando as pacientes como
espectadoras, tratando-as como objetos, meros corpos cobaias. A relagcdo que seria entre

medico e paciente passa a ser entre médico e doenga, como diria Le Breton (2011).

As chamadas ‘“hierarquias reprodutivas” demonstram como 1iSsO ocorre
explicitando o modo como elementos de aceitacdo social — como raca, classe,
geracdo/idade e parceria sexual — sdo fatores importantes na estruturacdo dessa
hierarquia que determina e legitima quais sujeitos sdo mais ou menos adequados, aptos
a reproducdo e a exercerem a maternidade (MATTAR; DINIZ, 2012), e,
consequentemente, serem dignas de receberem um atendimento médico minimamente
de qualidade. No entanto, é importante lembrar, como a pesquisa “Nascer no Brasil”
evidenciou, mesmo as mulheres que se enquadram em um determinado padrdo —
brancas, de alto poder aquisitivo — estdo sujeitas a sofrerem algum tipo de violéncia
obstétrica, como a tutela por parte do médico que a submete a procedimentos sem

respaldo cientifico e a excessivo e prejudicial uso de tecnologia.

Outro ponto que pode ser levantado sobre questbes que colaboram para a
propagacdo da violéncia obstétrica sdo as precarias condicdes de trabalho enfrentadas
pelos profissionais de saude associadas a ma gestdo, limite ou falta de verbas e recursos
publicos para a saude publica. Fato que coloca as mulheres mais pobres, dependentes do
SUS, em situacdo de desvantagem. As mas condicdes de trabalho ndo justificam a
pratica — intencional ou ndo — de violéncia. No entanto, o fato de estarem expostos a
essas condicdes precarias somadas a longas jornadas de trabalho e — no caso de
enfermeiras, por exemplo — baixa remuneracdo, fazem com que os profissionais e
muitas das usudrias do sistema de salde entendam que essas questdes influenciam para
que haja uma dindmica de agressividade e tensdes no cotidiano das relacbes entre
médico e paciente na prestacdo de atendimento em saude. Compreende-se que 0
atendimento médico é ruim ou danoso, porém ndo, necessariamente, violento
(ZANARDO et al, 2017). Assim, profissionais da salde muitas vezes se entendem e séo

entendidos também como vitimas do cadtico sistema de salde brasileiro. Vide a
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argumentacao do ja citado despacho do Ministério da Saude tratando do uso do termo

violéncia obstétrica.

Percebe-se que existe a caréncia de uma reflexdo critica por parte dos estudantes
e profissionais de salde sobre o seu fazer profissional, ou mesmo de agdes que
estimulem a reflexdo critica entre os estudantes e os profissionais ja formados sobre o
modo como se ddo as relagdes entre médico e paciente. Acredito que uma intervencao
nesse sentido melhoraria a qualidade do trabalho desempenhado e, inclusive, a
satisfacdo pessoal do profissional para com o seu oficio. A falta de reflexdo ou de
entendimento da necessidade de autocritica em parte se da pela relacdo hierarquica,
assimeétrica, o distanciamento entre médico e paciente. O profissional de satde julga
agir corretamente de acordo com a autoridade e legitimacdo social conferida a ele por
ser detentor de um saber e técnica cientifica (LE BRETON, 2011). Essa relacdo de
poder se intensifica considerando-se que a estrutura social reconhece a pratica machista
de inferiorizagdo das mulheres e submissdo a formas de violéncia (MARQUES, 2020).
No que tange as pacientes, a destituicdo de saberes e praticas femininas de salde, a falta
de conhecimento sobre os processos de gravidez e parturicao, e, segundo Zanardo et al
(2017), condi¢cdes como classe social, raca, etnia e escolaridade interferem no modo
como as mulheres percebem o tratamento dado a elas e, portanto, na caracterizacao de

um procedimento como adequado ou como um tipo de violéncia obstétrica.

Algumas acdes tém sido desenvolvidas pelo Ministério da Saude frente as
criticas de movimentos sociais e setores da sociedade sobre a qualidade da assisténcia
obstétrica, como a criacdo da Rede Cegonha e a instituicdo do Programa de Assisténcia
Integral a Salude da Mulher (PAISM) — esse, anterior aos anos 2000 —, entre outras ja

mencionadas:

(...) o langamento dos documentos do Ministério da Saude “Diretrizes de
Atencao a Gestante: operagdo cesariana” e “Diretrizes de Atencao a Gestante:
o parto normal”, que visam a qualificar a atenc@o e garantir a decisdo pela via
de parto de forma informada, levando em consideracdo os riscos e ganhos a
salde, de forma compartilhada entre a gestante e a equipe. Além disso, o
Ministério da Salde e a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)
lancaram medidas de incentivo ao parto natural, dentre eles um projeto piloto
que esta sendo implantado em 23 hospitais privados e cinco maternidades do
SUS, com taxas de cesarianas superiores a 88% e 60%, respectivamente. O
projeto envolve estratégias que vao desde a adequacdo de recursos humanos
para incorporar equipe multiprofissional nesses servicos, capacitacao
profissional para ampliar a seguranca na realizacdo do parto normal,
engajamento da equipe e das gestantes, até a revisdo das préaticas relacionadas
ao atendimento das gestantes e bebés, desde o pré-natal até o pds-parto (...)
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aprovacdo da Resolucdo n. 2.144/2016 do Conselho Federal de Medicina —
CFM, que resolve que cesariana a pedido da gestante, nas situacdes de risco
habitual, somente podera ser realizada a partir da 39% semana de gestacéo,
visando a garantir a seguranca do feto. A medida assegura o direito da mulher
de optar pela cesariana, garantindo sua autonomia, desde que a gestante tenha
recebido todas as informacgdes referentes ao parto vaginal e a cesariana,
incluindo seus beneficios e riscos. (ZANARDO et al, 2017, p.7)

Apesar das inciativas do Ministério da Saude e sua ingeréncia em legislacdes federais e
estaduais, € preciso que haja maior comprometimento com o desenvolvimento de
estratégias de combate a violéncia obstétrica e garantia de execucdo das mesmas
(DINIZ et al, 2015) (ZANARDO et al, 2017). Ou seja, 0 combate a violéncia obstétrica
se relaciona diretamente a instituicdo de politicas publicas para a garantia de direitos das

mulheres, criancgas e suas familias.

E essencial que se facam mudancas na formacdo académica de médicos e
profissionais da saude em geral, como a atualizacdo, com base em evidéncias
cientificas, dos conteudos ministrados. Seria significativo que se incorporassem aos
cursos informacdes referentes as legislacdes e diretrizes de assisténcia ao parto e que
visam prevenir a violacdo de direitos sexuais e reprodutivos, além do incentivo a
incorporacdo de equipe multiprofissional de saude (DINIZ et al, 2015). Creio que é
necessario que se invista mesmo na capacitacdo dos profissionais que recepcionam as

parturientes nas unidades de saude e prestam o primeiro atendimento.

Também € preciso que as mulheres retomem o0s conhecimentos em salde sobre o
seu corpo e sobre o ciclo gravidico puerperal. As instituicGes de salde e as politicas
publicas devem impulsionar acGes de conscientizacdo de mulheres e suas familias sobre
direitos das mulheres, informacdes sobre gravidez, amamentacdo, métodos de alivio de
dor, métodos contraceptivos, entre outras informacGes, e garantir 0 acesso a essas
informacBes e cumprimento das leis para que a experiéncia da gravidez e parto seja
digna e satisfatoria (DINIZ et al, 2015). Assim, de acordo com Zanardo et al (2017), as
mulheres e a populacdo em geral precisam ser conscientizadas sobre a violéncia
obstétrica, de modo a estarem aptas a identificarem e denunciarem quando forem
vitimas de algum tipo dessa violéncia. Diniz et al (2015) apontam que além da
conscientizacdo da populacdo em geral sobre o conceito de violéncia obstétrica, é
preciso que os culpados, os que infligem violéncia obstétrica, sejam responsabilizados,

e que se promovam canais de denlncia a violéncia obstétrica, como centrais de
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atendimento e ouvidoria do SUS™. Marques (2020) argumenta sobre a demanda de se
tipificar em lei federal a violéncia obstétrica, em raz&o de se definir o termo, facilitando
a sua compreensdo e apropriacdo pela sociedade, e de se proteger os direitos das
mulheres durante o ciclo gravidico puerperal, a partir um respaldo juridico, combatendo
essa violéncia e punindo os infratores. A autora verificou que alguns projetos de lei
sobre a referida tematica ja tramitam no Congresso Nacional, expressando o nivel do
debate e disseminagdo da mesma na sociedade, e a busca por uma especificagdo do

termo e sua melhor aplicacéo.

Como se observa, a violéncia obstétrica € uma manifestacdo da violéncia de
género e uma violagéo dos direitos humanos, e fundamenta-se em preconceitos de raca,
género, idade, classe, orientacdo sexual, e em uma série de concepcOes pessimistas
sobre o corpo feminino. Representa uma ameaca a saude e a vida das mulheres,
influenciando diretamente nos indices de morbimortalidade materna (ZANARDO et al,
2017). Desse modo, ela desconsidera a existéncia de direitos sexuais e reprodutivos, que
sdo parte dos direitos humanos e um elemento de extrema relevancia para a igualdade
de género. Os direitos sexuais e reprodutivos foram definidos em 1994, na Conferéncia
Internacional sobre populacdo e Desenvolvimento (CIPD), mais conhecida como
Conferéncia de Cairo, que contou com a cobertura de meios de comunicacdo e ampla
cooperacdo internacional, participando um grande namero de representantes das Nacoes
Unidas, comités de governos e ONGs. Nessa ocasido foram estabelecidas metas focadas
em possiblidades para a ampliacdo e pleno exercicio dos direitos das mulheres, como
politicas de apoio a saude sexual e reprodutiva, incluindo-se o direito a planejamento
familiar; e politicas de combate a violéncia contra mulher e a dificuldade de acesso a
educacdo por meninas (PLATAFORMA DE CAIRO).

Outro aspecto importante da violéncia obstétrica, e que se soma a violéncia de

género, é a discriminacdo racial (MARQUES, 2020). De acordo com estudos

14 para dendncias de violéncia obstétrica pode-se contatar a Central de Atendimento & Mulher — Disque
180; a Ouvidoria geral do SUS — Disque saude: 136; e em caso de dendncia sobre atendimento em Plano
de saide, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): 0800 701 9656. Esses canais de denuncia
sdo citados na cartilha “Violéncia Obstétrica ¢ Violéncia Contra a Mulher: mulheres em luta pela aboli¢ao
da violéncia obstétrica”, produzida pela Parto do Principio e pelo Forum de Mulheres do Espirito Santo
com apoio do Fundo Brasil de Direitos Humanos e Associagdo de Mulheres Unidas da Serra. Disponivel
em: https://e6ea6662-6ead-4c70-8dcb-
5789fbe8c1h9.filesusr.com/ugd/2a5lae a3aldele478b4a8c8127273673074191.pdf . Sobre canais de
dendncia também é importante citar que, recentemente, na capital do Rio de Janeiro, foi criado o Canal de
notificacdes sobre violéncia obstétrica, na Central de Atendimento ao Cidadao — 1746.
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considerando o recorte de raga/cor na analise dos dados apresentados pela pesquisa
“Nascer no Brasil”, mulheres pardas e pretas possuem piores indicadores perinatais e de
qualidade de assisténcia ao ciclo gravidico puerperal. Além disso, esses indicadores se
agravam quando se trata somente das mulheres pretas. As desigualdades de raga/cor na
assisténcia obstétrica brasileira evidenciam-se, por exemplo, pelos seguintes aspectos
encontrados no tratamento dispensado a mulheres pardas e pretas em comparacdo ao
concedido a mulheres brancas: menor nimero de intervencGes médicas necessarias;
menor aplicagdo e oferta de analgesia; ma qualidade de assisténcia pré-natal,
considerando-se que possuem menor ndmero de consultas e informacdes
disponibilizadas; maior chance de néo ter o direito a acompanhante, garantido por lei,
respeitado; e maior chance de peregrinagcdo, em decorréncia da ndo vinculacdo a uma
maternidade para o parto. Esses aspectos sdo em parte influenciados por nocoes
culturais racistas que baseiam procedimentos medicos, as quais consideram mulheres
negras, por exemplo, como pessoas mais resistentes a dor e “melhores parideiras”
(LEAL et al, 2017). Essas percepcOes podem ser observadas desde o, j& mencionado,
desenvolvimento da obstetricia e ginecologia, no qual estudantes e profissionais de
medicina realizavam experimentos e treinamento ao atenderem mulheres negras e
escravas. Além de violéncia obstétrica, essa forma de violéncia contra a mulher também
pode ser entendida como racismo obstétrico, que se define como um tipo de violéncia
obstétrica que atinge a mulheres negras baseado em estereotipos raciais, de modo que,
essa diferenca na assisténcia obstétrica prestada ameacaria a vida de mulheres negras e
seus bebés (DAVIS, 2018).

Para se pensar sobre as nuances da violéncia obstétrica e 0s aspectos sociais e
culturais que a envolvem é importante recuperar o desenvolvimento do modelo
hegeménico de assisténcia obstétrica brasileiro. Ao longo da historia, a assisténcia ao
parto e nascimento seu desenvolveu tendo como forte caracteristica a medicalizacao.
Chazan (2000 apud Chazan e Faro, 2016) destaca a expansao do biopoder através da
assisténcia ao parto. De modo que, com o desenvolvimento e implementacdo de novas
tecnologias, como, por exemplo, o ultrassom aplicado a gravidez, o controle e
monitoramento de corpos gravidos e fetais acontecia de forma maior e cada vez mais
precoce. Chazan e Faro (2016) expdem a importancia do termo biomedicalizacdo para
analisar como a tecnociéncia e seu consumo ocupam um papel crucial na biomedicina,

precisamente, a partir de 1985. As novas informagOes e tecnologias foram cada vez
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mais aplicadas e tidas como essenciais para uma assisténcia adequada, sendo vetores de
medicalizacdo ou biomedicalizagdo, dependendo do contexto em que se inserem. A
racionalidade médica presente na Biomedicina, uma “ciéncia das doengas” contraria a
“arte de curar”, influencia para que haja um consumo excessivo de tecnociéncia para
producdo de diagndsticos e tratamentos; na farmacologizacdo excessiva; e para que se
intensifiqgue a distancia entre médico e paciente, passando pela objetividade, em
detrimento da subjetividade de ambos. Ao se propor ou se estabelecer formas de tratar
uma determinada doenca, considera-se como mais adequado ou como de fato um
“tratamento médico” o uso de procedimentos cirurgicos € de medicamentos,
desconsiderando-se ou pondo como secundaria outras variadas formas de terapia. Essa
predilecdo por uso de medicamentos e cirurgias aponta para a necessidade de se manter
0 tratamento sob a unica reponsabilidade do médico, conservando sua posic¢éo central e
sua autoridade. Outras formas de terapia abririam a possibilidade de se dividir o
controle da prética terapéutica com a paciente, ou mesmo, com outros profissionais de
saude (CAMARGO JR., 2005). Desse modo, vé-se como a logica da Biomedicina
reforca a nogdo de uso de tecnologia como sinbnimo de eficacia e seguranga, assim
como, de medicina moderna. Da mesma forma, se legitima o poder do médico como
unico a que se encarrega a funcdo de fornecer um diagndstico e terapia, incentivando-se
a relutancia em se trabalhar com equipe multidisciplinar, e o maior envolvimento da

paciente com o tratamento que lhe foi receitado.

Nesse sentido, Chazan e Faro (2016) discutem o carater estratificado da
biomedicalizacdo tomando como objeto a pratica da técnica de ultrassom obstétrico no
Rio de Janeiro, apontando, na verdade, diversos exemplos do que atualmente pode ser
caracterizado como violéncia obstétrica e como ela ocorre de forma diferenciada
dependendo do contexto social e econdmico analisado. Os exemplos trazidos pelas
etnografias realizadas demonstram os diferentes estagios do desenvolvimento da
medicalizacdo em biomedicalizacdo e a estratificacdo social das gestantes, assim como
as diferentes experiéncias, praticas e producbes de corpos fetais e gravidos
proporcionadas pelas mesmas. Ao se comparar as etnografias apresentadas pelas autoras

fica explicita a logica hierarquica de classes presente no tratamento dado as gestantes.

A questdo do conforto das instalagdes onde as consultas eram realizadas, por
exemplo, variava de acordo com a classe social da paciente. Partindo-se do aspecto da

classe social da gestante, pode-se dizer que as gravidas atendidas nas clinicas, que eram
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as pertencentes as classes mais abastadas, era proporcionado uma experiéncia onde era
priorizado a interagdo com as imagens, “(...) fundindo a visualidade com suas sensac¢des
corporais, constituiam um determinado tipo de corpo gravido” p.73. Assim como as
gravidas, os fetos também recebiam tratamento diferenciado: “A seus fetos eram
atribuidas intencionalidades e idiossincrasias, tornando-os sujeitos subjetivados e
nomeados desde antes do nascimento” p.73. As praticas e experi€ncias vivenciadas
proporcionavam uma forma diferente de se viver a gravidez, entendendo-a como um
processo muito importante e especial. As gestantes dos hospitais universitarios
possuiam um atendimento de boa qualidade, mas eram vistas, assim como seus fetos,
como corpos Uteis para o estudo e ensino, vivenciando uma determinada experiéncia de
gravidez onde pareciam ser invisiveis. Por ultimo, as gravidas da maternidade
vivenciaram uma experiéncia de gravidez e uma relagdo com os médicos que as
atenderam totalmente diferente das citadas anteriormente. N&o receberam um bom
tratamento, mas, na maioria das vezes, demonstraram indiferenga a0 mesmo. A
invisibilidade das gravidas e de seus fetos foi a principal caracteristica encontrada
nesses atendimentos. No caso do feto, essa invisibilidade institucionalizada se apresenta
como uma prévia das diferentes formas de violéncia a que eles serdo submetidos ao
longo de sua vida (CHAZAN; FARO, 2016).

E interessante como Zorzanelli, Ortega e Bezerra (2014) ao apresentarem uma
analise de sentidos e usos possiveis do conceito de medicalizacdo para analise
sociocultural salientam, também, a importancia de se considerar as particularidades e o
panorama complexo da medicalizacdo em contextos locais, como, por exemplo, no caso
do Brasil. No contexto brasileiro diferentes sentidos do termo estdo presentes e se
misturam, como demonstrado nos estudos de Chazan e Faro (2016). Acredito que, a
questdo da discriminacdo racial e da estratificacdo social € um ponto que ainda coloca o
Brasil, em geral, numa posicdo (mais) de imperialismo médico do que de consumidor de
salde. Considerando a medicalizagdo também como processo irregular
(ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA, 2014), pode-se entender que 0 cenario
sociocultural local favorece o estabelecimento desses diferentes sentidos de
medicalizacdo, a partir, por exemplo, da forte colaboracdo de atores fora do campo

médico — como midia impressa e virtual — e do grupo social a que seu alvo pertence.

Ao pensar, também, a relacdo médico-paciente nos diferentes niveis de

medicalizacdo na assisténcia obstétrica, entende-se que a pratica médica e as tecnologias
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usadas produzem corpos gravidos e fetais, experiéncias e interacfes que, se analisadas,
podem ajudar a entender como como se articula o biopoder contemporaneo (CHAZAN,;
FARO, 2016). O excessivo controle médico do corpo grévido e fetal com sua intensa
producéo e oferta de tecnologias, exames, dados e estatisticas também podem ser vistos
como parte integrante do que Rabinow (1999) chama de mapeamento de riscos na
prevencdo moderna, a vigilancia, dentre outras questdes, da ocorréncia de provaveis
comportamentos desviantes em determinados grupos. No caso da assisténcia obstétrica,
acredito que as mulheres e a maneira como exercem sua sexualidade e direitos
reprodutivos séo o alvo de vigilancia e disciplinarizacdo. De maneira que, esse sistema
de vigilancia é formado, como ja exposto, por hierarquias e relagdes de poder, critérios
de classificacdo de pessoas e distingdo de procedimentos baseados por aspectos e
valores socioculturais e as desigualdades promovidas pelos mesmos. Vigilancia baseada
pelas, ja citadas, “hierarquias reprodutivas” (MATTAR; DINIZ, 2012).

Os movimentos de resisténcia e as articulagcbes pela discussdo e combate a
violéncia obstétrica se expressam, em um sentido mais amplo, como oposicdo ao
aspecto técnico excessivo da pratica médica, a “desumanizagao” do corpo das mulheres,
ao racismo institucional, e ao projeto contemporaneo de biopoder presentes na atencao

obstétrica brasileira.

Como exposto e abordado neste capitulo, o contexto socio cultural e politico
amparou transformacdes que confluiram para que emergissem especialidades medicas
responsaveis pelo controle da reproducdo e sexualidade feminina. Em reacdo a
instituicdo da Ginecologia e da Obstetricia muitos profissionais de saude e movimentos
sociais de mulheres se uniram — de forma organizada ou ndo — buscando propor
substituices ou adaptacGes aos novos conhecimentos e praticas médico-cientificas.
Além de muitos avancos e inovagOes, esse processo de mudancas deixou marcas e
padrdes nocivos que permanecem até os dias atuais. O vigente modelo hegeménico de
atencdo obstétrica no Brasil se encontra em uma grave situacdo, e impde desafios aos
profissionais de saude e, principalmente, as mulheres, sendo estas Ultimas as mais
prejudicadas. Movimentos sociais de mulheres maes, em suas diferentes nuances,
buscam enfrentar os problemas desse modelo de assisténcia em saude em uma
conciliacdo entre concepgdes de ciéncia e tradicdo, a qual promova um gestar e parir de
forma saudavel e digna, e que melhor faca sentido a seus modos de viver e estar no

mundo.
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No proximo capitulo, abordarei, a partir de pesquisa netnogréfica, como grupos
de ativistas e adeptas ao parto humanizado se inserem em espacos fisicos — e
principalmente — virtuais construindo redes de sociabilidade a fim de forjar uma nova
cultura de parto. Essas redes de sociabilidade agem em resisténcia ao modelo

hegemdnico de assisténcia obstétrica e ao problema da violéncia obstétrica.
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2 CULTURAEATIVISMO DO PARTO HUMANIZADO NAS
MIDIAS SOCIAIS

Neste capitulo serd analisado como a assisténcia humanizada de gravidez e parto
promove determinados saberes, praticas e costumes, observando-se, como essa
divulgacdo ocorre em midias sociais, como em sites oficiais e na rede social Instagram.
A partir da abordagem da cultura pela proposta de Geertz (1989) como um conjunto de
mecanismos de controle, regras e instituicbes para governar e ordenar a existéncia e o
comportamento humano, procuro pontuar como adeptos, ativistas e profissionais do
parto humanizado divulgam nas midias sociais ideais desse movimento, fazendo uso
desse formato de midia como mediador de novas préticas culturais. Em algumas paginas
da internet nas redes sociais, muitos grupos de ativistas e adeptas do parto humanizado
apresentam suas propostas e referenciais sobre parto humanizado, divulgam suas
reunides e encontros, e oferecem servicos, produtos e consultorias de profissionais da
assisténcia obstétrica.

Além das informacdes sobre a assisténcia humanizada, as publicacfes também
tém como conteddo relatos de parto, fotos e videos de cenas de parto, divulgacdo de
curso para formacgédo de doulas e de encontros de grupos de apoio ao parto humanizado.
As dicas de livros, documentarios, exposicdes, grupos de preparo para o parto, rodas de
conversa, etc., enfatizam e transmitem valores e concepcdes que formam uma diferente
cultura de parto que concerne ao que 0 movimento, de modo geral, considera como a
imagem de gestacao e de parto ideais, como também de maternidade ideal a ser seguida.
Dessa maneira, esses conteudos divulgados sdo também estratégicos, sendo de extrema
importancia para que essa cultura de parto se institua, e para que se assegure a sua
continuidade. Acredito que, dentre as variadas mensagens propagadas pelos adeptos da
humanizacdo do parto, ha uma mensagem tdnica, algumas vezes implicita, de busca por
um autoaperfeicoamento que se baseia na juncdo de nocdes de saude, ciéncia, bem-estar
e espiritualidade. Expde-se, como, a fim de apresentar novas formas de se gestar, parir e
exercer a maternidade busca-se atrair mais mulheres e pretende-se forjar por meio de

sua sociabilidade uma nova tradi¢do, uma nova cultura de parto.

As doulas ocupam um papel importante na construcdo desse espago de

sociabilidade e na mediacdo da propagacéo da cultura de parto humanizado online (a
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qual tratarei mais precisamente nesta pesquisa) e off-line. Portanto, serdo apresentados
apontamentos e observacgdes a respeito da prética da doulagem. Abordando aspectos do
oficio das doulas, exponho alguns fatores condicionantes que levaram mulheres a
escolha por essa pratica e os desafios e limitagbes que abrangem essa pratica,
considerando suas dinamicas, espacos e contradicdes. A transmissdo geracional parece
ser um elemento importante na motivagdo para seguir essa profissdo ou realizar esse
tipo de trabalho — muitas doulas possuem familiares que se dedicaram a auxiliar
mulheres gravidas (BARBOSA et al, 2018) —, assim como também, ter vivenciado uma
experiéncia negativa de parto ou ter uma doula que a “livrou” de vivenciar uma
experiéncia negativa (JUNIOR e BARROS, 2016). No levantamento bibliografico e nos
discursos que coletei também é recorrente a nocdo de que ser doula exige dedicacao e
resiliéncia para o desafio de enfrentar o sistema obstétrico padréo e assegurar sua forma
de trabalho. Os saberes e praticas da doulagem séo estabelecidos numa espécie de
negociacdo entre tradicdo e ciéncia, havendo uma busca e valorizacdo da medicina
baseada em evidéncias e, ao mesmo tempo, do “natural”’, do saber ancestral,
promovendo a — entendida por seus adeptos como — “boa assisténcia” a0 parto. Do
mesmo modo tensdes e disputas externas e, inclusive, internas ao campo das doulas,
assim também, como a fusdo ou separagdo de discursos por um parto mais “natural” e
de combate a violéncia obstétrica, sdo atravessadas por marcadores sociais da diferenca.
Ao refletir sobre caracteristicas do oficio das doulas e seu papel de mediacdo da
pedagogia de parto humanizado no espaco virtual foi possivel perceber de que maneira
0 universo da humanizacdo da assisténcia a gravidez e ao parto no Brasil em sua
complexidade é, também, influenciado por aspectos e valores socioculturais e as

desigualdades que esses aspectos e valores promovem.

2.1  Pesquisa netnografica e as impressdes sobre/ no campo virtual

Para a producdo desta pesquisa coletei dados de midias sociais de adeptos e
ativistas da humanizacéo do parto, considerando a importancia do papel da midia para a
promoc¢do de novos valores culturais, como também, sua importancia, principalmente
nos ultimos anos, para o acesso a informacdes e pesquisas de salde. Para realizar parte
da analise do movimento pelo parto humanizado e sua relagdo com o modelo
hegemdnico ocidental de atencdo a gravidez e ao parto, procuro analisar o oficio da

doulas enquanto mediadoras de préticas e saberes da humanizagdo do parto em espacos
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fisicos e virtuais. Acredito que com o olhar direcionado para o exercicio da doulagem
consigo observar diversos conflitos e dilemas existentes interna e externamente ao

movimento da humanizagéo, assim como de todo campo da obstetricia.

De acordo com as informagBes apresentadas no primeiro capitulo e como sera
abordado neste capitulo, pode-se constatar como o embate entre os modelos de
assisténcia ao parto tecnocratico e humanizado se desenrola em ambiente fisicos e
virtuais. Tornquist(2004), Simas(2016) e Sena e Tesser (2017) destacam a importéancia
da utilizacdo de listas de discussdo na internet, sites e blogs para a construcdo da
identidade do movimento pela humanizacdo no Brasil e para o ativismo de mulheres
mées e/ou militantes adeptas da causa do parto humanizado. Nesse sentido, assim como
assinala Portela (2016), entendo o ciberespaco, enquanto espaco de sociabilidade, como
importantissimo para exposicdo e compartilhamento de demandas, elaboracbes e

informacGes sobre concepcdes de modelos de assisténcia ao parto.

Ao optar por esse tipo de método de pesquisa, considero como as relagdes
sociais mediadas pelas tecnologias digitais em rede transformam a maneira como o
sujeito se vé — e se relaciona com — no mundo e vé — e se relaciona com — o outro. A
internet, através das midias sociais, amplia para o meio virtual o campo de discussdo
antes restrito a alguns ambientes fisicos, grupos e sujeitos, facilitando o acesso, a
comunicacdo e troca de ideias e informacdes sobre satde. Entendo que as midias sociais
sdo usadas por ativistas do movimento pela humanizacdo do parto como mediadoras de
novos saberes e praticas culturais. Assim, concordo, como reitera Winocur (2013), que
nas sociedades latino-americanas as narrativas midiaticas, como parte importante da
vida cotidiana, estdo presentes no modo como se configura a relacdo com os outros. No
entanto, mesmo com a importancia das representacdes midiaticas do diferente ou do
outro no cotidiano, assimila-se o outro a partir de um referencial subjetivo, numa
espécie de “negociacdo de sentidos”. O que significa que esse consumo intenso de
informacBes nem sempre resulta na aceitacdo ou tolerancia do diferente (WINOCUR,
2013).

Algumas de minhas observacgdes de paginas e grupos de adeptos da humanizacéo
do parto em redes sociais demonstram como algumas mulheres estdo mais ou menos
sujeitas a aderir ideais da humanizacdo, selecionando informacGes e préticas que se

adequam ao tipo de experiéncia que desejam vivenciar ou evitar. Nesses espacos online
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elas expressam suas opinides, rebatem informacGes, trocam vivéncias, estreitam
relacbes e compartilham detalhes pessoais de varias areas de suas vidas com pessoas
que provavelmente jamais encontrardo fora do mundo virtual. Os apelos por uma
“maternidade real”, pela representagdo de ‘“‘corpos reais”, que veremos no decorrer
dessa pesquisa, dividem opinides, ao passo que também aproximam mulheres que
encontram nos perfis online um lugar no qual podem confidenciar seus
arrependimentos, culpas e medos sobre o exercicio da maternidade. Porém, é importante
lembrar que assim como as usuarias das redes sociais selecionam as informacdes que
consomem, elas também estabelecem limites a respeito do que expdem: tudo passa por
um “filtro”, e o que se apresenta é apenas uma fracdo, uma ideia, selecionada, da vida
no off-line (CARRERA, 2012). O mesmo acontece no gerenciamento das paginas:
somente se apresenta 0 que foi estrategicamente estabelecido como apropriado e
concernente as suas idealizacbes de gravidez, parto e maternidade conforme os
principios do movimento de humanizacdo. Comparando significados atribuidos a
experiéncia de parto por mulheres de diferentes classes sociais, Hirsch (2015)
demonstrou como determinadas particularidades interferem na maneira como aspectos
da assisténcia humanizada sdo, ou ndo, incorporados ou ressignificados pelas mulheres
em contato com eles. Assim, pode-se perceber que as redes sociais, enguanto
representacdo e parte da vida cotidiana, produzem uma dinamica propria, distinta de

outros meios de comunicacao.

Como argumenta Winocur (2013, p.253), quando online “(...) tenderemos a
conectarnos con los iguales y com los opuestos que son significativos en nuestros
universos simbdlicos de pertinéncia(...)”, desse modo, costumamos procurar
referenciais subjetivos que guiem nossa conduta no mundo virtual, optando por o que
nos é familiar ou que se parece com nossas preferéncias e desejos. Analisando a
biossociabilidade (RABINOW, 1999) online dos ciberativistas e adeptos da
humanizacdo, percebe-se que eles se relacionam entre si para — aléem de apreenderem e
partilharem determinados saberes e praticas — confirmarem, reafirmarem suas crengas,
nogdes e aspiragdes pessoais de saude, “espiritualidade” e bem-estar. 1sso se faz a fim
de conferir sentido, a partir de uma referéncia coletiva, ao seu modo de ordenar suas
experiéncias cotidianas, suas vidas. Da mesma forma, pode-se pressupor que mulheres
que buscam ou tém contato na internet com informacfes sobre parto humanizado e

formas alternativas de parir ja eram abertas ao “diferente”’; inclinadas a algum aspecto
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cultural ou politico do movimento; ou ainda possuiam em seu contexto familiar a ideia

do parto vaginal como mais seguro ou comum.

Portanto, acredito que é relevante observar como a cultura da humanizacéo,
mobilizada por seus adeptos, se apresenta nas midias sociais, se adaptando ao publico
que deseja alcancar, sendo absorvida ou ndo pelas mulheres que tem contato com essa
forma de ativismo. Também é preciso mencionar, como ja exposto no capitulo anterior,
que o movimento pela humanizacdo do parto e seus ideais sdo apresentados pelas
narrativas e veiculos jornalisticos, e se (re)posiciona, estrategicamente, reagindo ao

modo como ¢ abordado pela imprensa e pela opinido publica.

2.2 Propagacao da pedagogia de parto humanizado online

Ao analisar 0 modo como a cultura de parto humanizado € divulgada na internet,
apresento algumas consideracdes sobre como adeptos, ativistas e profissionais do parto
humanizado divulgam nas midias sociais ideais desse movimento. As doulas sdo
profissionais adeptas da humanizacdo que frequentemente ocupam um lugar de
mediacdo da cultura de parto humanizado. Portanto, considero importante elucidar
como a doula desenvolve seu oficio e assume uma posicdo pedagdgica em relacdo aos

saberes e praticas embasados pelos ideais da humanizacao.

2.2.1 Doulas como dispositivo da pedagogia de parto humanizado

Uma figura importante no cenario de discussao e engajamento com 0s principios
da humanizacao do parto, e que é considerada relevante no enfrentamento da violéncia
obstétrica € a doula (SIMAS, 2016). A palavra doula é de etimologia grega, possuindo
como significado mullher que serve, escrava. Mais tarde, esse termo foi usado para
designar mulheres que auxiliavam as puérperas nos afazeres domésticos e nos cuidados
com os bebés e criancas (LEAO e BASTOS, 2001). Atualmente, doula é caracterizada,
de maneira geral, como profissional que proporciona educacao perinatal e apoio fisico e
emocional a mulher durante a gravidez, parto e pds-parto, constituindo-se em uma
acompanhante de parto profissional. Reitera-se que o suporte fisico e emocional
prestado a gestante ndo pode ser confundido ou substituido pelo suporte oferecido pelo

seu acompanhante, pois 0 mesmo se encontra afetivamente envolvido com a paciente e
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por vezes necessita do apoio da doula (BARBOSA et al., 2018), sendo, também
doulado por ela. Pensando-se na articulacdo de doulas no Brasil é importante destacar a
fundacdo da Associacdo Nacional de Doulas (Ando), em 2003, a criacdo e realizagédo
anual da Convencgdo Nacional de Doulas (Conadoula), desde 2014, e a formacdo em
2018 da Federacdo Nacional de Doulas do Brasil (Fenadoulas-BR), resultado da unido
de entidades de doulas, como associagcfes municipais, estaduais e regionais. A
Fenadoulas esta vinculada aos grupos internacionais DONA International*- fundada
em 1992 —, a European Doula Network e a Red Mundial de Doulas, ambas fundadas em
2010 (TEMPESTA, 2019). No site oficial da Associa¢do de Doulas do Rio de Janeiro
consta a seguinte defini¢do do termo doulas:
Doulas séo profissionais treinadas e capacitadas para acompanhar gestantes e
parturientes. Sua funcdo é dar suporte durante a gestacdo, pré-parto, parto,
pos-parto e puerpério se utilizando de recursos de conforto, suporte
emacional e alivio fisico, técnicas ndo farmacoldgicas diversas e informacdes
sobre o sistema obstétrico, com a finalidade de promover o bem-estar neste
periodo. (Site oficial AdoulasRJ)?®.
Considero relevante que em 2019 uma outra definicdo era apresentada em que se
somava a informacao de que as doulas “encorajam a mulher a buscar informagdao sem
tutela, reforcam o ato de parir como algo fisiologico e apoiam as escolhas da mulher”.
Isso me faz pensar se talvez a mudanca na definicdo apresentada no site oficial ndo seja
apenas uma mera adequacdo, mas seja motivada por uma pretensdo desse grupo por se
desassociar do ativismo e formalizar a visdo de doulas como categoria profissional.
Segundo Fonseca, Freitas e Ril (2017) a organizacdo das doulas enquanto categoria
profissional é orientada por uma forte busca por legitimacgéo e protagonismo no cenario
obstétrico e, inclusive, no interior do movimento de humanizacdo do parto, o que levou
a criacdo de diversas representacdes a partir de associacGes de doulas pelo pais que
defendessem melhor os seus interesses, do que, por exemplo, a Rehuna'’ fazia.
De acordo com Simas (2016) o modelo brasileiro de doulas tem como referéncia

0 modelo estadunidense, assim como os EUA também influenciam o principal modelo

15 Anteriormente, o grupo se denominava Doulas Of North America. A partir de 2004, passou a se chamar
DONA International, ndo se entendendo como uma representacdo de doulas da América do Norte, mas
assumindo  seu  cardter internacional. Para mais, ver: https://www.dona.org/the-dona-
advantage/about/history/

16 Informacéo disponivel em: https://doulasrj.com.br/o-que-e-uma-doula/. Acesso em: 19/05/2020.

17 As agles da Rehuna estdo centradas na promogdo dos ideais do parto humanizado. Também ¢
importante dizer que essa rede foi fundada por profissionais de satde, como médicos e enfermeiras, que
ja ttm a sua atuacdo socialmente legitimada. Portanto, a Rehuna ndo possui, necessariamente, uma
preocupacdo em lutar por demandas de categorias profissionais da &rea da saude.
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de assisténcia obstétrica brasileira. Destaca-se que, semelhante ao que parece acontecer
no Brasil, a popularizacdo das doulas nos Estados Unidos, na década de 80, ocorre em
um cenario de crescente realizacdo de cesareas, de modo que, ter uma doula seria uma
espécie de estratégia para fugir das chamadas intervencdes desnecessarias ou efeito-
cascata’® que poderiam levar a cirurgia cesariana. A conexdo com a experiéncia
estadunidense de doulas é marcante para historia das doulas brasileiras, visto que a
Dona International formou e certificou a primeira turma de doulas no Brasil
(FONSECA,; FREITAS; RIL, 2017). Assim, essa relacdo pode ser vista, por exemplo,
na formacdo da mais conhecida ou pioneira doula brasileira, a Fadynha'®. Maria de
Lourdes da Silva Teixeira, a Fadynha, é membra fundadora da Rehuna, possui
capacitacdo da DONA International (antiga Doulas of North America) e é fundadora da
ANDO - Associacdo Nacional de Doulas. Também & autora de livros sobre o papel da
doula e criadora de reconhecidos métodos e cursos de preparacdo para o parto e
capacitacdo de doulas.

Nos métodos e cursos oferecidos ndo so pela Fadynha, mas por doulas em geral,
sdo promovidos os ideais da humanizacdo do parto com suas tipicas praticas de corpo,
formando sua pedagogia de parto humanizado. Essas préaticas sdo apresentadas como
fundamentadas por evidéncias cientificas (MBE) e recomendacbes da OMS. As aulas,
palestras e oficinas possuem como tema: tipos de parto, técnicas de amamentacéo,
cuidados com o bebé, etc., que possuem como base, por exemplo, no¢des do que
entendem como ‘“empoderamento” feminino e parto “mais saudavel” e “mais
respeitoso”. Muitas dessas atividades ofertadas sdo divulgadas em redes sociais, sites e
blogs na internet, integrando a comunicacdo e discussdo sobre o cenario obstétrico
brasileiro, parto natural e maternidade. A propria Fadynha se denomina como a criadora
da primeira lista de discussao da internet sobre parto natural, no final dos anos 90.

A atuacdo da Rehuna aconteceu simultaneamente a chegada e fortalecimento
da rede mundial de computadores ao Brasil, bem como das diferentes
ferramentas de comunicacdo virtual que facilitaram a troca de informacéo
entre as pessoas que a ela tinham acesso. Assim, alguns aspectos da discussdo
a respeito da violéncia na assisténcia ao parto promovida no interior da
Rehuna passaram a ser levados e discutidos, também, pelas usuérias dos
sistemas de salde, especialmente por mulheres maes. Desta forma, a

problematizacdo da violéncia institucional no parto foi impulsionada dentro
do movimento de mulheres, por meio de listas eletrdnicas, tais como: Amigas

18 Mencionadas no capitulo 1, sdo intervencdes ou praticas rotineiras em “efeito-cascata” como, jejum e
lavagem intestinal, amniotomia, obrigar as pacientes a permanecerem deitadas ou imdveis, etc.
19 Informacéo disponivel em: < http://www.institutoaurora.com.br/> . Acesso em: 18/07/2019.
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do Parto, a lista da prépria Rehuna, Parto Nosso, entre outras. (TORNQUIST,
apud SENA e TESSER, 2017, p.210)

Essa argumentacdo ajuda a confirmar a importancia da utilizacdo do ciberespaco para o
desenvolvimento e popularizagdo do movimento pelo parto humanizado no Brasil.
Nesse contexto de busca por “empoderamento” por meio de “informagdes de
qualidade”, as doulas costumam ser apresentadas, em espacos de discussdo fisicos e
virtuais, como profissionais que podem guiar esse processo pedagdgico para se
conseguir uma boa experiéncia de gestacdo e parto (TEMPESTA, 2017). Através dos
aspectos ritualisticos presentes na pedagogia do parto ou didatica da gestacdo
(TORNQUIST, 2002), nesse caso pedagogia do parto humanizado, com suas técnicas,
livros, exposicOes, grupos de preparo para o parto, rodas de conversa, entre outros, séo
enfatizados e transmitidos valores, costumes e informacgdes que formam uma diferente
cultura de parto que concerne ao que 0 movimento, de modo geral, considera como a
imagem de gestacéo e de parto ideais, como também de maternidade ideal a ser seguida.
Dessa maneira, esses ritos sdo de extrema importancia para que essa cultura de parto se

institua, e para que se assegure a sua continuidade.

#repost @boraparir BEM VINDO 2021

Eis a minha missdo: EMPODERAR AINDA MAIS MULHERES. S0 6 anos
de trabalho duro a uma causa. Muito estudo, dedicacdo, bloqueios... Foram
inlmeras as vezes que pensei em desistir. Mas cada mulher que paria, cada
aluna que consegue o seu tdo sonhado parto dos sonhos me enche de forcas:
Eu posso mudar o mundo. Eu posso fazer a diferenga. Eu posso transformar a
vida de mais mulheres. E eu faco isso carregando os meus valores: Verdade -
N&o basta trazer informacdo, mas sim informagBes baseadas em evidéncias
cientificas e ndo achismos; Respeito - nem tudo eu aceito, concordo e
acredito, mas sempre respeito as escolhas das mulheres; Liberdade - toda
mulher é livre para exercer sua vontade, escolhendo ser, estar, fazer o que
quiser da sua vida; Conhecimento - apenas através do conhecimento temos o
poder de agir e mudar. Empatia - respeitar a historia, circunstancias, emogdes
sendo amigavel, compreensiva e acolhendo umas as outras. Em 2020 foram
dezenas de alunas e milhares de mulheres sendo apoiadas, informadas e
acolhidas tornando-se referéncia para outras mulheres fazerem o mesmo e
vencerem o sistema. Eu ndo ajudo mulheres apenas a parir, eu ajudo
mulheres a se empoderarem e descobrirem o quanto séo fortes. E eu ndo vou
parar! #boraparir

Quem vai vencer o sistema e parir em 2021 levanta a mdo! (Instagram
@orenascimento)

Contudo, conforme os achados de pesquisas sobre essas profissionais, as doulas

reiteram que € um processo que depende do envolvimento ativo da gestante, de maneira

20 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CJgkxB9noep/. Instagram, 01/01/2021. Nesta publicacio
ha imagem com a frase “Nao € sobre parto, ¢ sobre for¢a”.
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que a mesma precisa estar receptiva as informagdes fornecidas e entdo, tomar decisfes
alinhadas ao conhecimento que lhes foi dado (DUARTE e SOUZA, 2018).

#repost @nanyferreiradoula O parto ndo é s6 mecanismo.

E um evento fisiol6gico, emocional, espiritual, interno e externo. O seu corpo
influencia no processo, a sua mente influencia, suas crencgas influenciam, o
ambiente influencia, a energia, os pensamentos, as dividas e as certezas.
Cientificamente falando, tudo estd interligado e todo o conjunto importa.
Quando falamos de preparagdo para o parto, ndo devemos focar somente na
parte fisica, pq ela é s6 um detalhe dentre toda amplitude do evento. Mas
também das suas crencas, medos, traumas, sentimentos e pensamentos. Sdo
varios caminhos! (Instagram @orenascimento)?

Assim, reunidas em grupo, doulas e gestantes desenvolvem uma relacdo de
aprendizagem, acolhimento, parceria, e de construcdo de uma identidade, num processo
pedagdgico baseado, também, no ideal ativista de transformacdo ndo sé de uma
experiéncia individual de gravidez e parto, mas de toda a assisténcia obstétrica brasileira
(DUARTE e SOUZA, 2018). Considero interessante que, Duarte e Souza (2018)
assinalam que as falas de suas interlocutoras, que sdao mulheres/doulas pertencentes a
classe média, demonstram um afastamento e falta de identificacdo com mulheres mais
pobres, como as usuarias do SUS. Nesse sentido, acredito que essa questdo traz
embaracos para 0 sucesso desse projeto de mudanca do cenario obstétrico brasileiro.
Assim é possivel constatar, como, de modo geral, o0 mesmo estd restrito em sua
elaboracao, discussao e instituicao, a um seleto grupo de mulheres.

A ideia de construcdo de uma identidade comum a partir da pertenca a um grupo
aparece como algo importante para o trabalho das doulas. Segundo Junior e Barros
(2016), muitas doulas comunicam como seu trabalho e sua identidade também séo feitos
na caminhada com outras doulas e nas experiéncias que partilham entre si, de modo que
pertencendo a um grupo de referéncia fortalecem o aspecto profissional do seu trabalho.
Os autores também ressaltam que, acolhidas nesse sistema, elas aprendem como melhor
se posicionar no campo médico e, inclusive, entre seus pares, dando preferéncia a cursos
de formacdo que as destaquem no mercado de trabalho e as diferenciem de outros
profissionais na assisténcia obstétrica. Presumo que essa Vvalorizacdo ao fato de
pertencer a um grupo também se da por conta de os ideais da humanizacdo ainda nao
serem legitimados ou hegeménicos entre os demais profissionais do campo médico e na

sociedade como um todo, 0 que torna essencial procurar estar entre iguais a fim de

21 Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/CNIZpUan7Vr/>. Instagram, 12/04/2021.
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encontrar apoio e direcdo para potencializar sua prética. Organizar-se em grupo é
fundamental para o fortalecimento e manutengdo do trabalho das doulas, assim como
também é fundamental para ascensdo dos ideais do movimento de humanizacéo.

Diferentes estudos cientificos enfatizam a necessidade de doulas na assisténcia
obstétrica para a promocao do bem-estar emocional das puérperas e melhor evolucdo do
trabalho de parto. A partir disso, doulas profissionais e/ou voluntéarias passaram a ser
introduzidas em maternidades, como, aconteceu, pioneiramente, em Minas Gerais no
fim da década de 90, no Hospital Sofia Feldmam com o projeto “Doula Comunitéria”
(LEAO; BASTOS, 2001). Com essa experiéncia considerada bem-sucedida, no ano de
2004 foi desenvolvida uma parceria com o Ministério da Saude para que essa agdo fosse
ampliada em outros estados e regides do Brasil (SIMAS, 2016). A introducgéo de doulas
profissionais e/ou voluntarias em maternidades acabou por gerar diversos tensbes e
embates com a equipe medica, muitas vezes em razdo do servico prestado pela doula se
chocar com as orientagcdes medicas que seguem um modelo obstétrico tradicional. Desse
modo, a cena de parto se torna um “campo de batalha” onde se disputam saberes,
técnicas e legitimidade para se prestar assisténcia a parturiente (BARBOSA et al.,
2018), 0 que constitui, também, uma disputa entre modelos de assisténcia obstétrica
(HERCULANO et al., 2018).

E importante considerar que a insercdo das doulas como um novo componente
na equipe médica, aflora, traz a superficie problemas, instabilidades e questdes pré-
existentes no campo médico, como a relagbes hierarquicas e assimétricas entre paciente
e medico, e entre médico e demais profissionais que formam a equipe. O estudo de
Herculano et al. (2018) sobre como profissionais de saude percebem a insercdo de
doulas na assisténcia obstétrica expds que cada um dos aspectos do trabalho da doula —
suporte fisico, emocional e educacdo perinatal — causou tensdes com os profissionais
que compdem a equipe médica. Para esses profissionais essas dimensbes do trabalho
das doulas interferem nas competéncias que sdo inerentes a suas respectivas funcdes.

Um estudo de Santos e Nunes (2009) sobre o entendimento de profissionais da
enfermagem a respeito do trabalho das doulas revelou que a adoc¢do de um projeto de
doulas em uma maternidade publica tinha como objetivo se adequar a lei 11.108%,
aprovada em 7 abril de 2005, que garante as parturientes a presenca de acompanhante

durante o trabalho de parto, parto e pos-parto. Buscava-se, assim, que a doula ocupasse

22 Pgra mais, ver: < http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2005/lei/111108.htm>. Acesso
em: set/2020.
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um espaco destinado ao acompanhante — como, por exemplo, um familiar da parturiente
—, que até aquele momento ndo estava sendo preenchido. No contexto descrito, as
doulas seriam uma boa opcdo para substituicdo da familia no trabalho de parto, pois
eram entendidas como pessoas leigas que estariam prestando um suporte emocional e
um suporte de informacdes as pacientes. Por estarem ao lado da parturiente observando
suas necessidades e as demandas da cena de parto, as doulas ajudavam os demais
profissionais a realizarem melhor seu trabalho, beneficiando todo o restante da equipe.
Mesmo com os beneficios mencionados pela equipe de enfermagem, ainda havia uma
dificuldade de relacionamento entre eles e as doulas. Santos e Nunes (2009)
consideravam que isso se dava em funcdo de a doula ser um novo integrante na
assisténcia ao parto, o que poderia interferir na hierarquia e relacfes de poder antes
definidas pela equipe. No ambiente analisado, o fato de a doula estar numa situagéo de
trabalho voluntario, sem escala fixa de trabalho, também foi apresentado como algo que
dificultava a integracdo a equipe, visto que os colegas ndo sabiam quando poderiam
contar com sua participagéo.

Assim, pode-se observar que existe uma evidente dificuldade e falta de interesse
em se trabalhar em conjunto e formar uma equipe multiprofissional, mesmo que isso
signifique prestar uma assisténcia obstétrica de melhor qualidade. Mais um ator na cena
da assisténcia ao parto significa mais disputa por espaco de atuacdo, colocando em jogo,
novamente, posicOes antes consolidadas. Acredita-se que, na verdade, o trabalho em
conjunto de uma equipe multidisciplinar € muito positivo, pois permite que lacunas no
atendimento sejam preenchidas e que cada profissional possa realizar satisfatoriamente
suas respectivas funcdes (Silva et al, 2010).

Ao se analisar, ainda, o papel da doula na cena de parto como um “campo de
batalha”, também aparece a nog¢ao da doula sendo entendida por suas pacientes/clientes
como um escudo de protecdo contra violéncia obstétrica ou como garantia de se
conseguir um parto humanizado. A despeito disso, Sampaio, Tavares e Herculano
(2019) analisando experiéncias de parturientes e doulas voluntarias que vivenciaram
situacbes de violéncia obstétrica em uma maternidade publica, expdem como, muitas
vezes, 0 empoderamento das parturientes por meio de informacdes de qualidade e a
propria presenca da doula no momento do parto ndo foram suficientes para que nao
sofressem esse tipo de violéncia.

De outro modo, o fato de estarem “bem informadas”, reconhecendo que estavam

sendo violentadas e invisibilizadas, colaborou para que a experiéncia de parto fosse
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negativa, resultando em um trauma, também, para as doulas. As parturientes relataram
terem sido tratadas como coisas, objetos, de modo que ndo eram ouvidas e ndo se devia
a elas qualquer tipo de explicacdo ou solicitacdo sobre protocolos e procedimentos a
serem realizados em seus corpos. Se tratando de um hospital-escola, com a presenca de
estudantes residentes em Medicina a situacdo se agravava, pois, as explicagdes sobre os
procedimentos eram dirigidas a eles, transformando esses corpos-objetos em corpos-
cobaias. As doulas declararam que as mulheres, mesmo de posse da ferramenta do
empoderamento pelas informagfes, se sentiram acuadas pela autoridade da equipe
médica. O ato de discordar ou questionar essa autoridade era visto como afronta, o que
gerava uma resisténcia ainda maior pela equipe profissional. Quando as parturientes
tentavam expressar suas vontades, por exemplo, negando algum procedimento, lhes era
dito que ndo tinham opcao, e se insistissem, seriam deixadas de lado, tornando-se ainda
alvo de retaliacOes por parte da equipe médica. A partir disso, as autoras entenderam e
destacaram que é necessario que também haja uma condicdo, um ambiente favoravel
para que esse empoderamento seja exercido. Contudo, esse ambiente favoravel
dependera de uma verdadeira mudanca na equipe médica desde sua formacao
académica, na qual se preconize uma assisténcia obstétrica respeitosa aos direitos das
mulheres (SAMPAIO; TAVARES; HERCULANO, 2019). A alternativa mais imediata
tem sido mudar a composicdo da equipe medica. As casas de parto sdo exemplos de
instituicbes regulamentadas pelo Ministério da Saude que ndo possuem médicos em
suas equipes, mas sim profissionais de enfermagem obstétrica e técnicos de enfermagem
(SOUZA, 2018). Dessa forma, propde-se uma alternativa de assisténcia obstétrica, e
valoriza-se a insercdo de outros profissionais da saude no atendimento ao parto, 0 que
pode amenizar a hierarquizagao na equipe ¢ as disputas pela “lideranga” na prestagao de
atendimento.

Um aspecto que também acho importante ressaltar e ndo explorado por
Sampaio, Tavares e Herculano (2019), é que, conforme apontado no artigo, suas
interlocutoras sdo em maioria mulheres negras, o que pode ter contribuido para que
sofressem violéncia obstétrica, mais precisamente, racismo obstétrico. Tratarei mais a
frente a respeito da relacdo das doulas com situaces de violéncia obstétrica, racismo
obstétrico e estratégias de enfrentamento aos mesmos.

Apb6s uma década da fundacdo da ANDO, a prética das doulas foi reconhecida
pelo Ministério do Trabalho no ano de 2013. Pode-se dizer que esse acontecimento

representa 0 marco de uma nova etapa na trajetéria das doulas, sendo visivel o
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fortalecimento desse movimento nos anos subsequentes com a criacdo de leis
municipais e associa¢fes de doulas em diversas partes do pais (FONSECA; FREITAS;
RIL, 2017). O oficio das doulas consta na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
sob o cdédigo 3221-35, que pertence a categoria “3221 - Tecndlogos e técnicos em
terapias complementares e estéticas”. Essa categoria apresenta a seguinte descricao

sobre o trabalho dos profissionais inseridos na mesma:

Aplicam procedimentos estéticos e terapéuticos manipulativos, energéticos,
vibracionais e ndo farmacéuticos. Os procedimentos terapéuticos visam a
tratamentos de moléstias psico-neuro-funcionais, musculo-esqueléticas e
energéticas; além de patologias e deformidades podais. No caso das doulas,
visam prestar suporte continuo a gestante no ciclo gravidico puerperal,
favorecendo a evolucdo do parto e bem-estar da gestante. Avaliam as
disfuncdes fisioldgicas, sistémicas, energéticas, vibracionais e inestéticas dos
pacientes/clientes. Recomendam a seus pacientes/clientes a pratica de
exercicios, o uso de esséncias florais e fitoterapicos com o objetivo de
diminuir dores, reconduzir ao equilibrio energético, fisiolégico e psico-
organico, bem como cosméticos, cosmecéuticos e 6leos essenciais visando
sua salde e bem-estar. Alguns profissionais fazem uso de instrumental
pérfuro-cortante, medicamentos de uso topico e orteses; outros aplicam
métodos das medicinas oriental e convencional. (CBO 3221 — Descrigdo
sumaria®®)

Nessa descricdo podem ser vistos aspectos da doulagem ancorados em técnicas e
saberes valorizados pelo movimento de humanizacéo, consistindo em uma combinacéo
de multiplos saberes e praticas em razdo de se prestar um cuidado integral a saude.
Algumas das atribuicdes descritas, podem ser incluidas nas chamadas PICs — Préticas
Integrativas e Complementares, que objetivam promover saude, bem-estar e autonomia
dos sujeitos por meios terapéuticos, sendo assim, uma juncdo da Medicina Tradicional,
fazendo, por exemplo, uso de ervas medicinais e da Medicina Alternativa e
Complementar, utilizando-se, por exemplo, de acupuntura e fitoterapicos (SILVA et al,
2016). O uso das PICs localiza a doulagem como pertencente a um campo de saber
alternativo ou subalterno, mesmo que baseado em evidéncias fornecidas por estudos
cientificos. Busca-se, dessa maneira, um equilibrio entre ciéncia e tradicdo, valorizando-
se praticas tradicionais/culturais que sdo vistas como uma aproximagdo da “natureza
humana”, e que ajudariam a respeitar o processo natural do parto. O que pode ser visto

na seguinte postagem da pagina @orenascimento_ no Instagram:

23 Disponivel em: <http://www.mtecbo.gov.br/chosite/pages/saibaMais.jsf>. Acesso: 04/09/2020.
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via app zoom

@P Curtido por jessicalinharesprofissional e outras
pessoas

ishtar_rj O desejo por um nascimento respeitoso, tem

trazido a luz, também, outras escolhas de respeito e

cuidado com o corpo da pessoa gestante. Uma delas, é
manter a gestagao com menos interferéncias
medicamentosas e convencionais possiveis. Nesse
sentido, muitas gestantes optam por terapias
alternativas em suas gestagoes.

(Instagram @ishtar_rj)**

Nesse sentido, essa nova modalidade de assisténcia obstétrica suscita reflexdes
sobre a cena de parto e os atores que a compdem, estimulando mudangas, assim como,
conflitos por poder e legitimidade. Em uma coexisténcia conflituosa, a doula disputa
legitimidade para operar, mas ndo requer ocupar uma posicdo de dominio sob a
parturiente, pois defende a autonomia da mulher para a tomada de decisdes e escolha
informada de procedimentos que desejar. Silva et al (2016) ressaltam que esses saberes
e préaticas das doulas sdo legitimos enquanto respaldados por evidéncias cientificas e
pelas diretrizes do Ministério da Saude e da OMS, no entanto, eles encontram
dificuldades em serem socialmente reconhecidos pelos profissionais da assisténcia
obstétrica e pelas pacientes.

A falta de estrutura adequada nos hospitais e a falta de conhecimento e o
desinteresse sobre seu trabalho por parte dos profissionais da salde e das parturientes
costumam ser mencionados pelas doulas como dificuldades para sua atuacdo e,
consequentemente, para se conseguir a legitimidade social necessaria. Assim, Silva et al
(2016), segundo a perspectiva do campo médico como um campo composto por

diferentes saberes em disputa pelo capital de autoridade cientifica, entendem que o

24Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CPtGtwlpg5b/ Instagram, 04/06/2021.
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modelo hegemonico de assisténcia obstétrica ocupa uma posicdo dominante no campo,
e elabora estratégias de manutencdo de sua posi¢do e de combate a seus concorrentes.
Porém, é importante destacar que o modelo dominante ndo é o Unico a produzir
conhecimento no interior do campo médico e interferir na dindmica do mesmo,
havendo, assim, uma coexisténcia entre dominantes e dominados. E interessante que em
um texto de metassintese de resultados sobre 0 acompanhamento por doulas durante o
puerpério, Silva et al (2010) supdem que a dificil aceitacdo das doulas pelos
profissionais da assisténcia obstétrica poderia se dar pela ndo regulamentacdo de sua
ocupacdo. Entretanto, como foi exposto, mesmo apds as doulas terem seu trabalho
regulamentado na CBO continuaram a serem combatidas e terem uma relacdo
conflituosa com médicos, enfermeiras — com essas um pouco menos — e demais
profissionais da equipe médica.

De acordo com Souza e Dias (2010) a préatica da doulagem como uma forma de
se prestar um cuidado integral a salde da parturiente envolve sentimentos de “fazer o
bem”, de solidariedade, de vinculo e de empatia. Em sua pesquisa tendo como objeto
doulas comunitarias voluntarias no contexto hospitalar, eles apontaram que algumas
doulas revelaram que a necessidade de cuidar das pessoas foi uma das motivacdes para
escolherem desempenhar esse trabalho. Essa necessidade de cuidar, além de uma
expressdo de solidariedade, € uma oportunidade de superar problemas e traumas
pessoais, como, por exemplo, a falta de cuidado e apoio quando vivenciaram suas
experiéncias de gravidez e parto. Assim, ao doularem, estdo exercendo uma funcao
terapéutica em suas clientes/pacientes e em si mesmas. Trata-se de terapia que envolve
muito dialogo e vinculo afetivo entre doula e parturiente para que ambas se fortalecam e
para que a parturiente viva 0 momento do parto como uma experiéncia positiva, de
modo que entendem a experiéncia de gravidez e parto como algo que impacta
significativamente a trajetoria de vida das mulheres. Ao abordarem as parturientes e
estabelecerem uma conversa, as doulas buscam entender as necessidades daquelas
mulheres para entdo prestarem uma assisténcia personalizada, estabelecendo uma
relacdo de confianca e respeito, e diminuindo a tensdo e 0 medo que costumam assolar
as mulheres em trabalho de parto. Assim, as doulas desejam oferecer um cuidado que se
baseia em conhecimento técnico e em atitudes respeitosas e acolhedoras, entendendo a
mulher como um ser biopsicossocial.

Acredito que os saberes, préaticas e discursos difundidos no oficio das doulas

demonstram de que maneira essa categoria profissional circunscreve concepcdes de
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natureza e cultura, ciéncia e tradicdo, e como a doula pode ser caracterizada como um
hibrido de profissional da area da saude e ativista. Ela transita entre a equipe médica e a
“equipe da mulher”?®, 0 que provoca reflexdo sobre os limites da sua propria atuagdo e
da relacdo com a paciente/cliente, alem de revelar conflitos internos ao universo da
profissionalizagdo das doulas, como, por exemplo, escolher entre reforcar e apoiar as
escolhas da parturiente — conforme € preconizado pela assisténcia humanizada — ou
apoiar praticas de rotina da equipe médica, mesmo que essa equipe se identifique
enquanto humanizada. Em uma das postagens da pagina O Renascimento no Instagram
a atuacdo das doulas é definida da seguinte forma:
A doula trabalha a servico da humanizacéo do parto. Humanizagdo nédo é um
tipo de parto, € um modelo de assisténcia. Um dos principais pilares da
humanizacdo é o respeito ao protagonismo da mulher. Isto é, ela é a
personagem principal desse parto, das escolhas e decisdes. Comego falando
de protagonismo por que é muito comum a mulher escolher a doula através
de indicagdo. Indicacdo de uma conhecida, da amiga que pariu e indicou a
doula dela, indicacdo da sua médica, da sua fisioterapeuta e por ai vai. Mas a
mulher que a sua amiga/obstetra/vizinha se identifica para ter como doula,
pode ndo ser a que vocé, protagonista, se identifica. Fique atenta a
equipes/profissionais que colocam apenas doulas da equipe como sua opgéo,
a doula ndo é da equipe, € da mulher. Se essa equipe ndo respeita 0 seu

protagonismo, ela ndo respeita vocé, nem o conceito de humanizacdo. (...)
(Instagram @orenascimento_)?®

Pode-se dizer que suas atribuicBes estdo constantemente ligadas a um papel de
mediacdo, no qual por vezes ela é responsavel pela comunicacao entre a equipe médica

e a gestante no momento do parto.

E preciso considerar que, na cena de parto, a doula ocupa uma posigio algo
indefinida, porém potente; idealmente ela estd fisica e emocionalmente
préxima & mulher e perscruta 0 ambiente e as relacbes a partir de um
repertério heterogéneo de conhecimentos e técnicas, o que permite que ela
atue como tradutora ou mediadora (TEMPESTA, 2019, p.16).
Essa mediacdo faz parte do aspecto pedagdgico do seu oficio, como também, do aspecto
de criar uma relacdo de acolhimento e favoravel ao protagonismo da parturiente. Nesse
sentido, a doula também é responsavel pela facilitacdo do acesso a informacdes sobre o
ciclo gravidico-puerperal por parte de mulheres em busca de assisténcia humanizada, e

por mobilizar ou “atrair” ativistas ou adeptas do parto humanizado. Além disso, através

%5 De acordo com Simas (2016) as doulas do GAMA, grupo de apoio a maternidade ativa, consideram-se
parte da equipe da mulher, diferenciando-se da politica institucional de algumas maternidades, na qual a
doula faz parte da equipe médica.

26 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CEeIXHDNbVK/. Instagram, 29/08/2020.
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do voluntariado?’, representa a sociedade civil na cena de parto, lida com resisténcias a
sua pratica por parte da equipe médica e aproxima mulheres de camadas populares aos
ideais da humanizacgdo, primeiramente, agindo em funcdo de ajuda-las a ter uma boa
experiéncia de parto e livra-las de sofrerem algum tipo de violéncia obstétrica. A

prépria Adoulasrj apresenta assim o voluntariado:

Ja conhece o nosso projeto de voluntariado? Saiba mais sobre o
@acolhergestante e siga o perfil! #Repost @acolhergestante

Somos um projeto de voluntariado institucional da Associagdo de doulas do
estado do Rio de Janeiro, @adoulasrj Nosso objetivo é acolher gestantes e
puérperas com residéncia no grande Rio, com pré natal e previsdo de parto no
SUS. Realizamos atendimento virtual individual e coletivo de Educacio
Perinatal, informando sobre as diretrizes, normas e protocolos do Ministério
da Saude (MS) e da Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Nosso
acolhimento individual acontece através do preenchimento de um cadatro (
link na bio ) (...) ap6s o primeiro atendimento a gestante/ Puérpera recebe um
convite para participar do grupo onde serdo disponibilizados conteidos
digitais e convites para as rodas virtuais!

Atencdo: O nosso atendimento ndo substitui 0 acompanhamento pré natal e
ndo atendemos urgéncia e emergéncias !!! Ao entrar em contato conosco a
gestante/puérpera sera encaminhada para uma sala de espera onde logo em
seguida sera encaminhada para o atendimento com a doula de plantdo que
fard o atendimento individualizado e todos os encaminhamentos. Nossos
plantfes sdo de segunda a sabado das 8h as 20h. Apoie 0 n0sso projeto e seja
nosso parceiro, se vocé se interessar, temos um link especial para vocé na
nossa hio!

#acolhergestante  #projetosocial #projetoacolhergestante  #parceira
#atendimentoagestante #acolherpuépera #adoulasrj #gestantes #puerpéras
#atendimentoonline #atendimentoapuéperas (Instagram @adoulasrj)?®

O que tenho percebido ha algum tempo, e a crise atual provocada pela pandemia
do COVID-19 enfatizou, € que as doulas podem ser entendidas como a melhor
propaganda da humanizacdo, mas também o ponto mais fragil, mais combatido do
movimento. Seriam a melhor propaganda pois equilibram nos seus discursos e préaticas
valorizacdo da tradi¢do e da assisténcia medica, além de, atualmente, serem a conexdo
entre as mulheres mais vulneraveis a sofrerem violéncia obstétrica e 0 movimento de
humanizacdo. De outro modo, as doulas também movimentam um mercado de
assisténcia humanizada, no qual se deve adquirir os variados servicos e produtos que
garantirdo a experiéncia de parto humanizado tdo desejada.

O impacto da pandemia do COVID-19 na atencdo obstétrica foi muito grande.
Surgiram protocolos orientando a reducdo de profissionais que compdem a equipe
médica, obrigatoriedade de utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e

reducdo do nimero de acompanhantes das gestantes, o que acabou por trazer novas

27 Por exemplo, na maternidade Herculano Pinheiro, no Rio de Janeiro (SIMAS, 2016).
28 Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/CGrhfmLJran/>. Instagram, 23/10/2020.
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limitacGes ao trabalho das doulas e ressaltar antigos problemas a respeito da valorizagéo
do seu trabalho. A reportagem “O corajoso trabalho das doulas com as gestantes durante
pandemia do novo coronavirus” divulgada pelo jornal O Estado de S. Paulo (Estadao)
2ressaltou como o parto domiciliar tem sido considerado como uma opgéo segura para
mulheres que temem a contaminacdo pelo coronavirus no ambiente hospitalar, e podem
custear uma equipe de assisténcia humanizada. Dessa maneira, o atual contexto de
pandemia também deslocou nogdes de risco e pos a prova a “sacralidade” do hospital
como referéncia absoluta de ambiente seguro para realizagdo de parto, assim como
também pds em questdo a figura do médico obstetra como profissional mais capacitado
para assisténcia ao parto. No entanto, mais uma vez, as doulas tém precisado lidar com
as criticas sobre a necessidade da sua presenca na cena de parto e tém precisado se
movimentar para se adaptar a novas exigéncias, garantir seu espaco de atuacdo no
cendrio obstétrico e preservar direitos das gestantes e puérperas.

A Adoulasrj, por exemplo, reagiu a matéria jornalistica “Coronavirus impoe
distancia a pai, avos e doulas, e gravidas temem um parto solitario”, divulgada pelo
jornal O Globo® enfatizando em suas redes sociais a necessidade de retratagio por parte

do jornal.

Em resposta a matéria de @jornaloglobo a @adoulasrj enviou este e-mail
para o jornal. Aguardamos a resposta!

Prezada (o0s), A Associacdo de Doulas do Rio de Janeiro foi fundada em 14
de maio de 2016 para representar as doulas atuantes no Rio de Janeiro. E,
como institui¢do, vimos por meio desta esclarecer alguns pontos acerca da
matéria publicada no O Globo, edigdo de 29/03/2020, Especial Coronavirus:
O Globo: Coronavirus impde distancia a pai, avds e doulas, e gravidas temem
um parto solitério.

Cumpre esclarecer que doula é profissional de atencdo ao Parto, ndo cabendo
serem impedidas como visitantes ou confundidas com acompanhantes. O
direito a doula é garantido por leis na maioria dos estados e municipios. No
Rio de Janeiro, temos duas leis que garantem o acesso da doula em todas as
maternidades publicas ou particulares: Lei 7.314/16 e 6.305/17. Nesse
contexto da pandemia do coronavirus, por meio da carta anexa, instruimos
nossas associadas sobre cuidados, medidas e praticas que devem ser adotados
nos atendimentos realizados presencialmente neste periodo de pandemia, a
fim de minimizar o risco de contadgio da COVID-19 por todos e todas
envolvidos (as) nesse processo: parturientes, acompanhantes, doulas e equipe
médica. Até o momento nenhuma decisdo oficial foi tomada para justificar o
descumprimento das leis estadual e municipal vigentes, que garantem o
direito da parturiente em ser acompanhada por sua doula. Inclusive, estamos
tomando medidas para reunir os casos de denuncia das mulheres que estdo
sendo impedidas para dar tratamento legal. As denuncias de impedimento da

29 Para mais, ver: https://emais.estadao.com.br/noticias/comportamento,o-corajoso-trabalho-das-doulas-
com-as-gestantes-durante-pandemia-do-novo-coronavirus,70003317492. Acesso: 29/05/2020.

%0 Disponivel em: https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus/coronavirus-impoe-distancia-pai-avos-
doulas-gravidas-temem-um-parto-solitario-24335320. Acesso em: 30/03/2020.
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atuagéo das doulas devem ser encaminhadas para
ouvidoria@doulasrj.com.br. Assim sendo, contamos com a colaboragéo dos
senhores e do @jornaloglobo para continuarmos exercendo nosso oficio
apoiando as mulheres, que assim desejarem, durante todo processo de parto e
pos-parto imediato, retificando a supracitada matéria com a informacéo sobre
a vigéncia das leis no Rio de Janeiro, fornecendo assim ampla divulgacéo e
informacdo completa acerca da questdo para seus leitores e leitoras. Att,
Diretoria de Comunicagio. (Instagram @adoulasrj.)!

Outras criticas a respeito da presenca das doulas no ambiente hospitalar durante a
pandemia do novo coronavirus também partiram de integrantes do movimento pela
humanizagdo do parto que possuem um histérico de apoio ao trabalho das doulas e
integram cursos de formacdo de doulas. Essas criticas foram apresentadas como um
desabafo sobre a assisténcia obstétrica no contexto da pandemia, ndo sendo direcionadas

a um profissional ou organizagédo especifica, como vemos abaixo:

Vocés podem achar lindas mas eu fico apavorada com essas fotos de parto ou
pos-parto EM PLENA PANDEMIA com equipe estendida, obstetra,
EO/obstetriz, pediatra, fisioterapeuta, doula, acompanhante, todo mundo se
aglomerando em torno da mulher e do bebé sem os EPI adequados (so
mascara nao vale), tudo isso registrado pelas lentes de uma fotografa que nao
tinha por que adentrar um hospital neste momento. Da para fazer “jogo dos 7
erros”, so que ha mais. A evidéncia ¢ explicita e a recomendagao consta em
qualquer diretriz: é preciso reduzir o numero de pessoas circulando nos
hospitais, equipes restritas a0 minimo necessario, doulas e fisioterapeutas nao
s30 essenciais, um so6 acompanhante do convivio da mulher, nao devem ser
admitidos fotografos e profissionais que prestam assisténcia devem estar
completamente equipados com EPI em todos os partos. O rationale € que em
areas de transmissdao comunitaria sustentada ndo ha como distinguir os
portadores pré-sintomaticos ou assintomaticos que também disseminam o
virus. Precisamos proteger nao apenas os profissionais de saude mas todas as
pessoas no entorno, inclusive as proximas gravidas que serao atendidas. Isso
se chama de pacto coletivo, ha um momento em que os direitos da
coletividade irao se sobrepor aos direitos individuais e pelo bem do coletivo e
para evitar um mal maior, no caso a devastagao e a morte causadas por um
virus, ha que se sacrificar algumas escolhas individuais. #COVID19
#figuememcasa (Instagram @melania44)3?

Analisando-se esse posicionamento pode-se perceber que as doulas sdo vistas como um
complemento, uma adicdo positiva, quando possivel, para a efetivacdo da humanizacao
da assisténcia ao parto e melhor qualidade do atendimento prestado.

Talvez elas sejam mais combatidas por ocuparem esse lugar indefinido em sua
pratica e mobilizacdo de conhecimentos multidisciplinares. Além de serem um novo
integrante da assisténcia obstétrica e por isso, pouco conhecido, em geral, sdo mulheres

que migram de outras formacdes académicas e categorias profissionais para a doulagem,

31 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/B-U-NOzpDk_/. Instagram, 29/03/2020.
32 Postagem da obstetra Melania Amorim em sua pagina oficial no Instagram. Disponivel em:
<https://www.instagram.com/p/CBegKfsHEwb/>. Instagram, 15/06/2020.
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ndo possuindo a mesma legitimidade profissional que médicos e enfermeiras. Ademais,
os cursos de formacdo para doulas ndo seguem uma matriz curricular padrdo a nivel
nacional. Por fazerem, também, um trabalho que evidencia uma relacdo de cuidado € o
apoio emocional como principais caracteristicas, elas sdo entendidas como assisténcia
que pode ser dispensavel na cena de parto no ambiente hospitalar, — dependendo do
contexto vivido, como no caso da pandemia de COVID-19 — que, de modo contrério,
preza a técnica e objetividade cientifica, e € dominada pelas mesmas. Assim, operar a
partir de um campo diferente de conhecimentos, técnicas e sentidos, que surgiu num
movimento de critica ao modelo de assisténcia onde ela esta sendo inserida, colabora
para que sofra pressoes e retaliagdes.

Conforme os estudos abordados e os dados netnogréficos obtidos e expostos no
decorrer deste capitulo, as doulas sdo profissionais que tém como caracteristica de sua
atuacdo a proximidade da gestante e de sua familia, diferente de outros profissionais da
assisténcia obstétrica. Em decorréncia dessa proximidade, parecem perceber e
identificar de forma melhor as necessidades de suas pacientes/clientes. Dessa forma,
acabam ocupando 0s espagos ndo preenchidos pelos profissionais que formam a equipe
médica no ambiente hospitalar, e também adaptando o0s saberes e préaticas da
humanizacao do parto, diagnosticando o alcance desse movimento a fim de amplia-lo.
Portanto, analisar o cenario obstétrico brasileiro partindo do angulo do trabalho das
doulas parece favorecer a observacdo dos diferentes conflitos e resisténcias existentes
entre 0 modelo hegemdnico de assisténcia obstétrica e o movimento pelo parto

humanizado.

2.2.2 Cultura de parto humanizado online: notas sobre a experiéncia da pagina O
Renascimento no Instagram
A experiéncia de sociabilidade online permite que se observe e que se analise
como saberes sobre gravidez, parto e maternidade sdo difundidos no ciberespaco. Nesta
secdo apresentarei a analise de discursos coletados na pagina O Renascimento *3na rede
social Instagram. Esta pagina é um dos maiores perfis brasileiros no Instagram — sendo
0 maior — em apoio ao movimento pela humanizacdo do parto: possui 71,6 mil

seguidores e 2.233 publicagdes®. Em sua descricdo na bio® se encontra o seguinte

33 Instagram @orenascimento_
34 Dados do més de outubro de 2021.
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texto: “Realizadores da trilogia #orenascimentodoparto Satde baseada em evidéncias,
maternidade real, paternidade ativa, criagio com apego e politica”®®. Além da
divulgacdo da trilogia O Renascimento do Parto, esse perfil apresenta uma espécie de
curadoria de postagens no Instagram sobre a cultura de parto humanizado, e, por isso,
costuma fazer repost® de publicacdes de outras paginas de adeptas da humanizacéo.
Assim, nas citacdes e analises que farei ao longo do texto, ndo me atentarei aos autores
dos textos das postagens. As publicacGes aqui expostas sdo de postagens que foram
realizadas no periodo do més de janeiro a0 més de junho do ano de 2021. Dessa
maneira, é tracado um perfil da atuacdo dessa pagina na citada rede social. Antes de
introduzir a analise dos dados de pesquisa, creio que seja relevante apresentar
consideracOes gerais sobre a minha pesquisa realizada no trabalho de concluséo de

curso de graduacdo que complementam as informacdes apresentadas neste trabalho.

Na pesquisa realizada como trabalho de conclusdo do curso de graduacdo em
Ciéncias Sociais objetivei abordar caracteristicas do movimento pela humanizacdo do
parto no Brasil e de seus adeptos, e expor quais perspectivas costumam fazer parte da
escolha pelo parto natural e/ou humanizado. Com esta finalidade, foi feita a coleta e
analise de relatos de parto publicados na rede social Facebook, mais precisamente na
pagina (chamada na época) “O Renascimento do Parto — O Filme”. Ha algum tempo eu
tenho observado como grupos de adeptos e ativistas do parto humanizado divulgam
suas informacdes em paginas e grupos no Facebook, e pensei que seria interessante
analisar os ideais promovidos pelos mesmos e o0 modo como eles se relacionavam
naquela rede social. Pude observar que naquele espaco se formava uma rede virtual de
troca de experiéncias, suporte e colaboracdo entre mulheres que procuravam ou ja
tinham se decidido por um modo diferente de parir. Cada vez mais crescia 0 nimero de
paginas que tinham como finalidade tratar de temas como gravidez, parto, maternidade
e assuntos afins. Para os grupos de adeptos a humanizacdo do parto a participacdo no
ambiente virtual também representava a oportunidade de estreitamento de lagos entre

ativistas e outros usuarios da rede social, possibilitando um contato direto e informal.

3 A bio refere-se ao termo biografia. E 0 nome do espago reservado logo abaixo do nome de usuario de
uma pagina ou perfil pessoal onde se pode inserir uma descri¢do sobre o responsavel pela pagina e/ou
sobre contetido que ali serd encontrado.

% Dados do més de outubro de 2021.

37 No Instagram se denomina Repost ou Regram a agéo de republicar postagens de outras paginas ou
perfis.
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A pagina “O Renascimento do Parto — O Filme” foi criada em 2012, com o
objetivo de reunir informagdes e arrecadar fundos para o documentario, de mesmo
nome, que na época ainda ndo havia sido langado. O documentério “Renascimento do
Parto — O Filme”, lancado no dia 9 de agosto de 2013, ¢ uma demonstra¢do da
mobilizagdo social: foi realizado com ajuda financeira através do sistema
disponibilizado pelo financiamento coletivo (Crowdfunding). Roteirizado pela doula
Erica de Paula, o longa-metragem contou com a participagio de importantes nomes do
movimento em prol da humanizacdo do parto e nascimento: o cientista francés Michel
Odent; a antrop6loga norte-americana Robbie Davis-Floyd; e a parteira mexicana Naoli
Vinaver. O filme atingiu uma grande repercussdo, e foi selecionado para diversos
festivais internacionais de cinema. Também é considerado o documentéario nacional de
segunda maior bilheteria no pais. Atualmente, como j& mencionado, a trilogia esta
disponivel para ser assistida na plataforma de compartilhamento de videos Youtube® e

em plataformas de streaming.

A pégina que antes foi criada para divulgacéao e lancamento do filme continuou a
fazer divulgacdo do mesmo, mas também se tornou um espaco de ativismo da
assisténcia humanizada. Nessa pagina passaram a ser promovidas publicagdes que
propunham discussbes e faziam a divulgacdo de informagdes sobre procedimentos
médicos suportados pela MBE e “mitos” (sic) mais usados para indicacdo de realizacao
da cirurgia cesariana, entre outros assuntos. As publicacdes costumavam gerar
comentarios de apoio a causa do movimento. O que ndo significa que ndo haviam
opositoras, que inclusive, faziam questao de se manifestar criticando a postura da pagina
quanto a escolha por cesarea e, indiretamente, o proprio movimento, que no
entendimento delas, menosprezava as mulheres que fizeram cesariana e colocavam o
parto natural e/ou humanizado como Unica forma de parto ou forma mais correta. As
publicacbes tinham como conteddo reportagens, textos, fotos e opinibes de

especialistas, profissionais e ativistas conectados com os ideais do movimento.

Os relatos analisados eram de publicacBes do ano de 2014, e demonstravam
quais ideais eram — estrategicamente ou ndao — promovidos através dos discursos
naquela época. A énfase no natural, na “perfeicdo da natureza” e na esséncia humana e

feminina eram as principais nogdes presentes nos relatos e fazia parte da imagem e

38 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zYGJzLvh7Xg&ab_channel=YouTubeMovies
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estética de parto idealizada nas publicacGes pelas adeptas da humanizagdo. Os relatos
das experiéncias de partos eram publicados visando-se inspirar outras mulheres a terem
um parto natural e em seguida compartilharem seus proprios relatos. Nas experiéncias
de partos compartilhadas que foram analisadas na pesquisa, via-se a no¢do do parto
humanizado como uma experiéncia Unica, importantissima e transformadora; com um
(re) nascimento da mulher que escolhe parir naturalmente; e como a possiblidade de
superacdo de um trauma advindo de um parto cesariana anterior ou um parto
insatisfatorio. A dor do parto também foi abordada em alguns relatos, e era encarada
com uma dor necessaria, uma “dor com propésito”, e a partir da preparacao para o parto
entendia-se que a mulher estaria fortalecida e seria lembrada de que é capaz de encarar

essa dor.

Muitas postagens de relatos de parto eram acompanhadas de fotos do momento
ap0s 0 nascimento ou mesmo de ensaios fotograficos do trabalho de parto, parto e pds-
parto. Esses ensaios fotograficos — que atualmente sdo de praxe mesmo em partos ndo
definidos como humanizados — costumavam ser de partos domiciliares, buscando expor
a forma como todos — parturientes, familiares e a equipe de assisténcia ao parto — se

uniam em torno da experiéncia do nascimento, compartilhando emocdes e sensacdes.

Por fim, conforme o que foi observado, pude verificar como as paginas naquela
rede social se tornaram ferramenta de militdncia dos principais grupos em prol da
assisténcia humanizada no Brasil, além de representarem um novo local para divulgacéo
de informacdes e reivindicacdes dos adeptos e ndo adeptos a0 movimento, e para a
formacdo de um espaco onde mulheres que procuram a assisténcia humanizada para o
parto encontravam acolhimento, empoderamento e apoio para seguirem com sua

escolha de assisténcia ao parto.

Na presente pesquisa, a netnografia se concentra na observacdo de perfis no
Instagram, que € uma rede social mais nova que o Facebook — foi lancada em 2010, e o
Facebook, em 2004. Muitas publicacbes da pagina O Renascimento no Facebook
costumam ser repost das publicacbes feitas no seu perfil no Instagram. Também
considero o fato do Instagram ser uma rede social mais recente, e por isso ter mais
visibilidade e atrair a atencdo de usuarios de outras redes sociais que acabam sendo
deixadas de lado ou sendo menos usadas. Esses foram alguns dos motivos me fizeram

decidir observar como se daria a interacéo e a divulgacdo de informagdes entre adeptas
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e ativistas da humanizacio do parto diretamente nessa rede social. E interessante citar
que o Instagram, criado para ser uma plataforma de compartilhamento de fotos e videos,
a principio, era visto e utilizado por seus usuérios como um elemento de distincéo.
Nessa rede social o objetivo principal era exibir fotos de viagens e bens materiais caros,
festas e jantares sofisticados, habitos de consumo que atestassem um estilo de vida
entendido como “superior”, ¢ distinto de habitos de classes populares, da cultura de
massa (CARRERA, 2012). Atualmente, a rede social se expandiu para outros fins além
do compartilhamento de fotos e videos. Em muitas paginas ou perfis de pessoas
publicas focam-se na "producéo de contetido”, como dizem os influenciadores digitais®,
qual seja, a producdo e compartilhamento de informagdes sobre um tema especifico de
acordo com seu publico alvo, envolvendo dicas de consumo e lifestyle. Na referida rede
social pode-se encontrar paginas e perfis pessoais e publicos dedicados aos mais
variados assuntos e com 0s mais variados fins, que compartilnam fotos e videos, mas
também textos, prezando-se pela interacdo entre os seguidores; e que abarcam interesses

de diferentes classes sociais.

Adentrando ao campo virtual durante a realizacdo da pesquisa para a presente
dissertacdo, verifiquei que em algumas das paginas da internet na rede social Instagram
muitos grupos de ativistas e adeptos do parto humanizado apresentavam suas propostas
e informagdes sobre parto humanizado, divulgam suas reunides e encontros, e oferecem
servicos e consultorias de profissionais de assisténcia ao parto. Na maior parte das
paginas com as quais me deparei que se dedicavam a promover o ideario do parto
humanizado observei que, além das informacbes sobre a assisténcia humanizada, as
publicacbes também tém como conteldo textos e poemas exaltando a experiéncia do
parto natural, relatos de parto, imagens de cenas de parto, divulgacdo de curso de
preparacdo para o parto e cursos para formacao de doulas, e de encontros de grupos de
apoio ao parto humanizado. Esse espaco de sociabilidade possibilita o estabelecimento
de uma rede, virtual e fisica, de acolhimento, de parceria, de promocdo de saberes e
troca de informacgdes e experiéncias vivenciadas entre um publico formado, em sua

maioria, por mulheres.

%9 Influenciadores digitais sdo pessoas que através de contetido disponibilizado em seus perfis em midias
sociais buscam influenciar e atrair uma grande quantidade de pessoas ou seguidores.
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Nas publicagdes dessas paginas costumam ser usadas hashtags (#) “°, palavras e
expressdes como: autocuidado; autoconhecimento; maternidade/paternidade ativa;
empatia; ancestralidade; resgate de autonomia; empoderamento; tradicdo; resgate e
preservacdo da ancestralidade feminina; bem-estar; forca; salde mental materna;
jornada (maternidade como jornada); e vinculo. Dessa maneira, nesse espaco promove-
se uma cultura de parto com seus particulares ensinamentos, praticas e costumes que
visa influenciar ndo somente as etapas da gravidez e do puerpério, mas também
estabelecer toda uma identidade e estilo de vida, de maternidade, como parte relevante
da trajetdria social de cada individuo.

#repost @renatapennafotopoesia “Parir, além de irreversivel, é inapagavel. O

parto fica muito gravado tanto na mée quanto no bebé, é como uma marca ou
um carimbo, que deixa um rastro indelével que s6 agora comecamos a
decifrar.” (Ibone Olza, em Parir - el poder del parto) (...) #fotografiadeparto
#fotografadepartohumanizado #partohumanizado #fotografiadenascimento
#fotografeseuparto  #registrodeparto  #birthphotography  #partoativo
#renatapennafotopoesia #maternativa #compredasmaes #nascercomamor.
(Instagram @orenascimento_)*

Na busca por empoderamento, saberes e forca para se enfrentar o parto que esta
por vir, e em seguida assumir o papel de mae e as implicacdes sociais integrantes dele,
as mulheres passam por uma espécie de treinamento em todo decorrer da gravidez, qual
seja a pedagogia de parto ou didatica da gestacdo (TORNQUIST, 2002). Esse
treinamento é composto, dentre outras coisas, pelos encontros, rodas de conversa, festas
e chas e etc., rituais e cerimdnias onde serdo apresentados pelas enfermeiras obstetras,
educadoras perinatais e doulas os ensinamentos, reflexdes, informacgdes e costumes a
serem apreendidos pelas mulheres e suas familias. As paginas nas redes sociais tambem
atuam de modo a promover essa pedagogia de parto humanizado através de suas
postagens. Submetendo-se a esse treinamento e realizando de modo satisfatério esses
rituais, as mulheres pensam em garantir o0 sucesso, a melhor experiéncia de parto e
puerpeério possivel. Esses rituais moldam a experiéncia — e 0s sujeitos — de gravidez e

maternidade.

40 Hashtags sdo palavras-chaves antecedidas pelo simbolo #. Sdo utilizadas por usuérios de redes sociais
para identificar ou resumir 0 assunto ou tépico que estdo abordando e facilitar que outros usuarios
interessados acessem seu contetido.

“Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CKXF6MmnY-m/. Instagram, 22/02/2021.
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Nos ultimos tempos percebo que a pagina @orenascimento_ no Instagram tem
se dedicado a abordar com mais intensidade a questdo da maternidade, focando-se em
estabelecer uma mensagem de apoio as maes, propagando informacdes sobre
autocuidado e sobre cuidados e educacdo dos filhos. Dessa maneira, tem se levantado
discussdes acerca de temas como exaustdo materna, o excesso de responsabilidade no
exercicio da maternidade; dificuldades enfrentadas durante o puerpério, como a solid&o;
amamentacdo; a importancia da rede de apoio; e contracepg¢éo, planejamento familiar e
maternidade como opcdo. Ha uma preocupacdo em se ater a dificuldades, aos problemas
vividos pelas mulheres, de modo geral, ao exercerem o papel de méae. Concentra-se em
discutir, a seu modo, a maternidade, na intencdo de fomentar um ambiente onde as
mulheres possam estar livres para exporem, sem julgamentos ou culpa, suas duvidas,
angustias e insatisfacbes. As publicacdes sdo feitas de maneira que as mulheres se
identifiquem e se sintam acolhidas, ouvidas, e também para entendam que outras
mulheres passam pelas mesmas situagdes, que ¢ “normal” vivencia-las. No entanto,
projeta-se que naquele espaco, além de acolhimento para suas dores, as mulheres
encontrardo informacbes e estratégias para viverem a maternidade da melhor forma
possivel. O seguinte post trata da soliddo vivida por muitas maes durante o periodo do

puerperio:

#Repost (@obstetra_bianka manhaes O puerpério € solitario...Depois de
meses sendo paparicada, cercada de perguntas de quando e como o hbebé
nasceria, a mae é deixada com noites sem dormir, sem comer direito, o0 peito
vazando e a alma solitaria. Esquecem da mulher que em noites silenciosas,
com o corpo cansado e choros por vezes incontidos esta ali. Ndo bastasse o
final da gravidez acordando varias vezes para ir ao banheiro, sem posicdo
para dormir, com o medo permeando seus dias. Chega o bebé e vem a
exaustdo do sono e do cansaco. O peito vaza, 0 coracdo dispara, o medo
permanece. Mas é uma jornada solitaria nas noites infindaveis. Para muitas
falta rede de apoio. Falta um companheiro presente, quando na realidade ele
existe, porque para muitas € um puerpério solo em uma maternidade também
solo. Para muitas, falta quem ajude e sobra quem dé pitacos. Porque ndo
bastaram os experts em gravidez e parto, eles foram além e se p6s graduaram
em cuidados com os filhos alheios. Porque a mulher no puerpério néo precisa
ser cobrada e criticada. Ela precisa de médos que a afaguem e Ihe ajudem a
descansar. Ela precisa de comida quentinha para degustar. Ela precisa de
cama confortavel para dormir aproveitando o sono do filho ao lado. A mulher
no puerpério precisa de ajuda. Mas uma ajuda sem criticas. Uma ajuda que
ndo a deixe se sentir culpada. Ela precisa de abraco e consolo. Ela precisa de
carinho e atencdo. Ela precisa saber que aquela fase mais insone vai passar.
Mas antes que isso aconteca, ela precisa saber que apesar de ser solitério o
puerpério, ela ndo precisa estar sozinha na jornada. Texto:
@obstetra_bianka_manhaes  llustracdo: ~ @o_trocatintas  #puerpério
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#maternidade #obstetricia #puérpera #gravidezeparto
#gravidezpartoepuerperio (Instagram @orenascimento_)*?

Este post adverte sobre a impossibilidade de as mulheres atingirem a perfeigéo
ao desempenharem o papel de mae:

@ orenascimento_ :

MAES PERFEITAS

NAO SAD REATS.

(Il

Maes reais ngo
so - perfeifias.
A

© QY N

(Instagram @orenascimento_)*

Ao falar sobre a “maternidade real” e buscar uma “maternidade ativa” as
publicagdes sdo ilustradas com fotos de “corpos reais” de mulheres no pds-parto
imediato ou ndo. Nas fotos sdo expostas mulheres no puerpério com o0s seios a mostra —
principalmente amamentando —, com Sseus cOrpos com marcas, cicatrizes, estrias,
flacidez e barriga acentuada, em decorréncia da gravidez. Também sdo usadas imagens
e videos de placentas, leite materno, e bebés que acabaram de nascer, estando ainda
abrindo seus olhos e cobertos de vérnix**. Pretende-se cada vez mais levar informagéo
com imagens reais, “sem filtro”, como se costuma dizer. Mostra-se ainda como a
maternidade é percebida como algo extremamente marcante para trajetéria de vida das

mulheres e que muda o modo como entendem a si mesmas, 0 mundo e a vida para

42 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CQrtKfBBArM/. Instagram, 28/06/2021.
43 Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/CQw2noSHywi/>. Instagram, 30/06/2021.
44 Substancia esbranquicada com agdo protetora que recobre a pele de recém-nascidos.
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sempre. Promove-se uma no¢do do corpo ndo como algo vergonhoso ou que por sua
estética pode trazer tristeza as mulheres, mas como algo que em suas — socialmente
entendidas — “imperfeigdes” ¢ a expressao e o simbolo do poder de gerar, parir e

amamentar, como pode ser visto na publicacdo abaixo:

@ orenascimento_

#repost @parirsemviolencia Querido corpo, Durante 39 semanas e 6 dias
vocé foi lar. Antes de tudo, ndo te odeio, pelo contrario, eu admiro toda
capacidade que vocé teve para passar por todas essas mudancas. Vocé além
de abrigo, foi capaz de fazer um novo ser humano, crescer e nutrir dentro de
vocé até que ele estivesse pronto para seguir sozinho. VVocé abriu espaco para
ele e depois o deixou ir quando chegou a hora. Vocé ndo falhou, em meio a
enjoos, azia, dores, inchagos e cansago. Vocé foi incrivel. Vocé pode ser
diferente do que costumava ser, mas ndo é feio, flacido ou com cicatrizes.
Vocé é marcado com o roteiro da vida que vocé criou! Querido corpo pés
parto, vocé € lindo e tenho orgulho de vocé @Ieticiaaraujonaves
@hobbs_photoandfilm #posparto #corpo #corpolivre #baby
#maedeprimeiraviagem #amor #amorproprio #corpoposparto (Imagem e

texto - Instagram @orenascimento ) 45

Assim 0 corpo € visto como um meio, como um templo, como uma maquina em
perfeito funcionamento a despeito dos padrbes estéticos femininos culturalmente
estabelecidos. A libertagdo das mulheres estaria no conhecimento dos processos

corporais que envolvem o ciclo gravidico-puerperal para a aceitacdo de seu corpo

4 Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/CKwpZJnn8x3/>. Instagram, 01/02/2021.
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gravido ou que pariu, ndo o escondendo, mas sim valorizando-o sem se preocupar com
os olhares, comparagdes e comentérios alheios. A exposicdo nas redes sociais da
realidade do corpo gravido, que pariu e/ou que amamenta é usada como
representatividade para que cada vez mais esses corpos sejam vistos como “normais”, e
para que as mulheres se fortalecam e se inspirem umas nas outras. Essa intencdo

também pode ser observada na seguinte postagem:

@ orenascimento_

#Repost @boraparir SEU CORPO, SEU TEMPLO, SEU TEMPO Tem gente
gue procurara nessa imagem a beleza imposta pela sociedade. Ndo vai
encontrar. Essa imagem representa milhares de mulheres que também estdo
COm Seu corpo e sua vida marcada pela maternidade. Porque a maternidade
marca mesmo. Se ela ndo marcar seu corpo, vai marcar seu emocional, vai
marcar a sua vida de uma maneira Unica. Ela marca pra sempre! Ela te ensina
a dividir. Vocé divide seu corpo, suas experiéncias, seu amor. A maternidade
marca Essa é uma das minhas fotografias preferidas sobre maternidade. Ela
me mostra um ventre marcado por carregar 0 bem mais precioso do mundo.
Sim privilégio de n6s mulheres. O seio transbordando amor e alimento. Um
bebé pra nos lembrar que 0 mundo ndo para e a vida deve e vai continuar.
Algumas pessoas enxergardo sexualidade. Estética. Eu vejo amor, em sua
forma mais real, humana e primitiva: amor de mae #boraparir #boramamar
#boraamar. Obs: caso tenha comentarios ofensivos sobre a imagem e o corpo
da mulher, guarde sua opinido pra vocé! Aqui temos muitas mulheres como
ela que estdo em um momento de descoberta e reconhecimento do préprio
corpo. Imagem @vannessa.brown.photography #amamentar #amar #mamar
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#livredemanda #parto #maternar #empoderamento (Imagem e texto —
Instagram @orenascimento_)*6

Mais uma vez a maternidade € entendida como algo que marca a trajetoria de vida das
mulheres, e essa marca pode ser vista nos seus corpos e em como manifestam sua

subjetividade.

Essas imagens ‘“reais” sdo muitos usadas para se promover O tema da
amamentacdo. Inimeros posts sdo feitos no intuito de levar informagéo sobre esse tema
e revelam-no como uma das prioridades de discussdo da pagina. Fala-se, por exemplo,
sobre os beneficios da amamentacéo para mées e bebés, mesmo apds os seis meses de
idade da crianca; amamentacdo em livre demanda; a superioridade das propriedades do
leite materno em relagdo ao leite artificial/formula infantil; a possibilidade de se
amamentar mesmo estando em uma outra gestacdo (lactogestacdo); consultoria em
amamentagdo para se aprender a “pega” correta; os maleficios do uso da chupeta; e
criticas a relacdo entre a sociedade de pediatria e a industria de alimentos. Aqui sdo
apresentados valores nutricionais do leite materno, contrariando opinido de que o
aleitamento materno ndo mais ofereceria beneficios a salde ap6s a crianga completar

um ano de idade:

46 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CQJRVpyHcZm/. Instagram, 15/06/2021

102


https://www.instagram.com/p/CQJRVpyHcZm/

@ orenascimento_ :

Dos 12 aos 23 meses de idade o behe,
o leite materno fornece:

das necessidades (‘Ht‘l'.g"(‘li(il.\‘

das necessidades de proteinas
das necessidades de calcio

das necessidades de vitamina A
das necessidades de acido félico
das necessidades de vitamina B12
das necessidades de vitamina C

nunca

Qv W

(Instagram @orenascimento_)*

Quando se discute sobre cuidados e educacdo dos filhos geralmente séo
apresentados dados cientificos, reportagens, e opinides de especialistas para basear a
argumentacao. Trata-se sobre teméticas como, por exemplo, os beneficios da cama
compartilhada; e a importancia de dar colo aos bebés e criancas, principalmente quando
elas choram. N&o s6 quando se abordam essas tematicas, mas também nas discussdes
sobre demais assuntos, ¢ feita a “traducao” de estudos cientificos e da linguagem
académica, para que seu publico possa assimilar com facilidade as informacGes
propagadas, e para isso muitas vezes sdo usadas imagens e memes*® como recursos para
comunicarem sua mensagem. Nesse sentido, busca-se propagar um estilo de
maternidade que valorize os ideais do movimento de humanizacdo e 0s use como
ferramenta para se lidar e viver a chamada “maternidade real”. E importante citar que oS
assuntos comumente abordados por ativistas da humanizacdo do parto possuem seu
lugar cativo. Séo feitos posicionamentos em defesa do parto normal ou natural; e alertas
sobre a violéncia obstétrica em seus variados tipos. Muito se fala sobre procedimentos

médicos desatualizados; de resultados de erros médicos ou ma assisténcia tidos como

47 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CP1XZ4Tn6Nn/. Instagram, 07/06/2021.

48 Meme é um termo utilizado na internet, principalmente nas redes sociais, para descrever uma imagem,
video ou texto relacionado a humor que “viralizou”, ou seja, ganhou notoriedade, popularidade por sua
ideia ou contetdo.
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causados pelo parto normal; e sdo fornecidas dicas para se identificar e fugir dos
chamados (pelas ativistas) médicos “cesaristas”. Como exemplo de memes publicados
na pagina, destaco esta postagem feita como parddia do “power point” exibido pelo
promotor da Operacdo Lava-Jato, Deltan Dallagnol, localizando o ex-presidente Lula no

centro da suposta rede de corrupgéo a qual participaria:

@ orenascimento_

(Instagram @orenascimento_)*°

Como parte importante de seu ativismo e pratica pedagogica muitos posts
exprimem solidariedade aquelas mulheres que decidiram por seguir os ideais da
humanizagdo e precisam sustentar seu posicionamento lidando com comentarios e
resisténcias por parte da familia e amigos. Um exemplo disso é o post “Pix do recém-

nascido”:

49 Disponivel em: <https://www.instagram.com/p/COSd5-AnoU4/>. Instagram, 30/04/2021.
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@ orenascimento_ :

PIX DO RECEM NASCIDO

“VOCE NAO ACHA QUE ELE ESTA MAMANDO
MUITO POUCO S R$115,00

“ACHO QUE ELE ESTA TAO MAGRINHO,
VOCE TEM SE ALIMENTADO BEM?".....R$80,00

“"VOCE DEVIA DAR FORMULA QUE ELE DORME

MELHOR" R$200,00
“QUANDO VAI VIR O PROXIMO
BEBE?" R$175,00

“VOCE NAO VAI TIRAR ELE UM POUCO
DO PEITO, ASSIM ELE VAI FICAR

MAL ACOSTUMADO".........commmmmusmmmmmmasannns R$330,00
"COLOCA A CHUPETA QUE ELE PARA
DE CHORAR" R$ 275,00

COLETIV
NASCER

(Instagram @orenascimento_)%°

Ha uma frequente rejeicdo aos palpites sobre a escolha de via de parto e sobre cuidados
e a educacdo das criangas. A diferenca geracional, por exemplo, parece ampliar os
conflitos de opinido, no caso de conselhos ou palpites emitidos por familiares. Os itens
apresentados na imagem que tratam do uso de chupeta como algo necessario e sobre a
amamentacdo em livre demanda como algo que pode prejudicar a educacdo da crianca,
sdo exemplos de conselhos transmitidos por pessoas mais velhas. Conforme os dados
observados, percebe-se que o0s adeptos da humanizacdo se julgam inovadores,
questionadores, e desejam um modo de vida diferente de seus pais. Procura-se ndo

repetir padrbes que consideram abusivos, preconceituosos e sem respaldo cientifico.

A acusacdo de excessiva militdncia e atuacdo que beira ao fanatismo €
respondida através das postagens. Textos, imagens e memes sdo usados para defender a
posicdo das ativistas e expressar como se sentem frente a essas impressdes e acusacoes
dos usuarios que acessam suas postagens e das pessoas que ndo concordam com a

atuacdo e os ideais das ativistas da humanizacao:

%0 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CQIKOFhH2hQ/. Instagram, 26/06/2021.
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@ orenascimento_

(Instagram @orenascimento_ )®*

As ativistas acreditam estar fazendo um trabalho arduo de levar informacéo, de
desmascarar as “mentiras” para aquelas mulheres que ndo tem acesso a informagao de
qualidade ou estdo sendo ‘“enganadas pelo sistema”. Nesse ponto seu posicionamento

mais uma vez se assemelha a uma espécie de religiosidade, pois julgam estar levando a

b

“verdade e salvacdo”, “boas novas” aquelas que tanto precisam. Assumem seu papel

pedagogico e acreditam que estdo “fazendo a sua parte”. Cabe as gestantes estar
sensiveis e dispostas a seguir seus ensinamentos. Vejo que esse proselitismo em prol da
saude integral é mais um aspecto da “espiritualidade secular” (HERVIEU-LEGER,
2015) que agrega nocOes de bem-estar, salde e espiritualidade, como abordado no

primeiro capitulo, que procuram performar.

#repost @essenciadonascer Quem ndo vive constantemente 0 mundo
gestacdo-parto-nascimento no Brasil, infelizmente ndo tem a minima nogao
de como o0 nosso sistema obstétrico é cruel. Sério, as pessoas acham que
estamos brincando. Que somos extremistas radicais e que nosso objetivo é
amedrontar gravidas, aterrorizar familias e obrigar mulheres a quererem um
parto normal a qualquer custo. As pessoas se ofendem quando dizemos que 0
médico é cesarista (varios com taxas de 100% de cesérea), quando dizemos
que a maternidade é intervencionista e s se preocupa com lucros e sua
prépria conveniéncia, e quando tentamos mostrar 0 quanto pode ser mais
respeitoso e seguro parir no SUS no lugar de ir para um hospital privado que

51 Disponivel em: <https://www.instagram.com/p/CM5A8EYnm9l/>. Instagram, 26/03/2021
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ndo segue sequer as diretrizes do Ministério da Salde, quicd as
recomendacdes da OMS. A quantidade de familias enganadas pelo sistema é
assustadora! A cada relato eu percebo que enquanto damos um passo para
frente damos mais dez para trds! Frases como: “Até o anestesista me ajudou
dando um empurrdozinho na minha barriga” “Minha médica falou que faz
parto normal e que eu ndo preciso de doula, ela vai ser minha doula” “Eu
estava com 1 cm de dilatacdo ha uma semana, ndo dilatei mais e precisou ser
cesarea” “A maternidade ¢ 6tima! Meu filho nasceu, ja tomou banho, trocou
de roupa e veio todo limpinho e cheirosinho para mim” “Meu médico faz
parto normal, mas ndo desses humanizados” Mostram o quanto a violéncia
obstétrica e a ma assisténcia acontecem com muita frequéncia disfarcadas de
carinho, cuidado e conforto. E o caminho para enfrentar esse sistema é um
s6: INFORMAGCAO!! Mas a pessoa precisa estar aberta para receber, pois a
porta s se abre por dentro. Para quem tiver interesse em comegar a entender
a verdade sobre o sistema, assista a trilogia do Renascimento do Parto, é um
6timo comeco para abrir a mente e o coracdo. E lembrem-se: ndo queremos
forcar ninguém a ter um parto natural na dgua. S6 queremos que todas as
mulheres possam ter acesso a uma assisténcia segura com respeito ao seu
protagonismo, sua autonomia e as evidéncias cientificas! Texto: Barbara
Berdine @essenciadonascer #partonormal #partonatural #partohuman
(Instagram @orenascimento_)%?

Na postagem acima pode-se observar como a pagina se vé como portadora da verdade,
conhecedora da realidade da assisténcia obstétrica brasileira e incumbida de alertar

sobre essa realidade ao maximo de mulheres que puderem.

A maxima da informacdo como o principal caminho para resolucdo de todos os
problemas da maternidade e para enfrentar o sistema é usada na maior parte do tempo, e
a recepcdo a essa argumentacdo nem sempre € positiva. Algumas seguidoras rebatem
esse argumento dizendo que tem direito a escolha pela cesarea mesmo que tenham
acesso a informacao. Entendem que a escolha pela via de parto s cabe a gestante e seu
desejo final ndo pode ou deve ser contestado, muito menos deve ser entendido como

sinal de ignorancia.

52 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CLpl-gFHKSf/. Instagram, 23/02/2021.
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@ orenascimento_

facebook.com/mamaeeativista foto:/gettyimages.com

Qv 4

Comentario 1: Mesmo com todas as informacdes do mundo n quis ter
normal, opcdo minha e uma cesarea que em 3 dias eu estava 6tima, povo
chato que quer que as mulheres sofram. (0 curtidas/likes)

Comentario 2: A taaa, agora pronto.... SO ter informacdo que acaba o medo
da dor tudo né kkkkkkk ndo sejam tédo exageradas (2 curtidas/likes)

Comentario 3: Sempre tive informacdo e opc¢do. E por opc¢do fiz 2 cesareas
eletivas pelo fato de que NUNCA quis ter um parto normal. 2 cesareas
tranquilas sem nenhuma dor e com pds operatdrio super tranquilo. Pra mim
foi a melhor opcdo pg eu ndo queria passar pelo parto normal de jeito
nenhum e se tiver mais filhos farei cesarea novamente. (3 curtidas/likes)

(Imagem e comentarios - Instagram @orenascimento_)%3

Para essas mulheres o medo da dor do parto normal/natural ndo permite que elas sejam

dissuadidas de sua decisdo pela cesariana.

De modo geral, a relacdo entre as seguidoras e a pagina, assim como a
receptividade ao contetdo dispensado, é amistosa. A partir da observacdo do feed™ do
perfil, vé-se como as seguidoras se divertem com 0s memes que propde reflexbes com
bom humor sobre os desafios da maternidade. Elas costumam marcar®® amigas,
parceiros (as), familiares ou outras seguidoras em postagens com curiosidades ou dicas.
Mas, é importante mencionar que a boa receptividade aos posts nem sempre ¢ geral. Os

comentarios discordantes e criticos costumam aparecer em postagens que levantam as

53 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CLr_lufH_en/ . Instagram, 24/02/2021.

54 Feed € 0 espaco principal de uma pagina ou conta em redes sociais no qual estdo dispostas as
publicacdes do perfil, oferecendo uma visdo geral do contetdo disponibilizado na pagina.

%5 Nesse caso, marcar é o termo usado no Instagram para se referir ao ato de colocar o endereco (@) de
alguém que vocé segue em um comentario. Assim, a pessoa receberd uma notificacdo e podera visualizar
0 conteldo que quem o0 marcou deseja que ela veja.
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seguintes discussdes: dicas de educacdo das criancas sobre temas como
palmada/castigo; escolha pela cesariana; o “fardo” da maternidade e a defesa do direito
de escolher ndo ser mée; postagens de teor politico, como criticas ao governo e as agdes
do presidente. Postagens que abordam assuntos como esses, trazem proposicoes
entendidas como progressistas, e costumam criticar valores ou habitos tradicionalmente
vistos como bons ou corretos. As postagens de teor politico apontam uma posicéo
politica a esquerda. Isso sinaliza que as usudrias da rede social que acessam essa pagina
filtram as informacGes com que tém contato, e selecionam o0 que consomem a partir do

que faz sentido a sua subjetividade, ao seu modo de pensar e viver.

Um tipo de postagem que também causa diversas reacdes e, mesmo sendo rara, €
importante de ser mencionada nesta pesquisa, sdo as postagens em apoio a gravidez e
parto de homens transgéneros. As imagens com homens trans parindo geram muitas
duvidas: por vezes as seguidoras questionam se € um homem parindo e querem saber
como ele conseguiu tal feito. Parte das que conseguem identificar que se trata de um
homem trans manifestam seu apoio com comentarios afetuosos; ja algumas se
posicionam contra a transexualidade e afirmam que o fato dessas pessoas terem parido
ja demonstra como nao deixaram de ser mulher, como ndo importa o quanto tentem, ndo

conseguem mudar sua “natureza”.

#Repost @cintiacarvalho.hipnoparto O parto é para corpos parturientes, E
ELE PARIU! "Dar a luz foi a experiéncia mais dolorosa e poderosa da minha
vida. N&o se deixe enganar pelo video, ndo pensei que pudesse fazer isso. Na
verdade, s6 me lembro de dizer repetidamente “N&o consigo fazer isso”. Mas
0s instintos naturais do meu corpo superaram a divida semeada no meu
cérebro e eu fiz isso porque este corpo é capaz de muito mais do que a
sociedade me condicionou a acreditar. Dar a luz meu bebé em casa na agua
foi o final perfeito para uma gravidez tdo desafiadora. Todas as vias de parto
sdo poderosos, ndo importa como vocé traga seu bebé a este mundo. A dor é
temporaria. O impacto que esse nascimento teve em minha alma é para
sempre. Aqui estd a normalizacdo de partos em casa para todos 0s corpos
parturientes. Eu vejo vocé, realmente vejo vocé agora. E eu te amo." Relato
da experiéncia de parto de @dannythetransdad Um homem trans que deu a
luz sua filha Wilder Lea, ap6s dez horas de trabalho de parto. PARIR E
NATURAL! Obs: nessa pégina ndo sdo permitidos ofensas e julgamentos,
qualquer opinido contréaria a beleza e naturalidade do parto faga em seu
préprio perfil ou guarde pra vocé. #ficadica Posted @withregram
@boraparir ~ #parirénatural ~ #partonormal  #partohumanizado  #parto
#hipnobstetricia #descomplicandooparto #hipnoparto #partorespeitoso #lgbtq
#partotrans #casaltrans #homentrans #respeito #comunidadelgbt (post e
comentarios trans)

Comentério 1: Eu achei lindo, quando vim comentar, achei tdo desnecessario
esse preconceito! Ele gerou uma vida, ele quis essa vida dentro dele! Estou
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arrepiada! Quanto amor! Obrigada por compartilhar! Eu nunca tinha visto um
momento assim, sublime, gerado por um homem Obrigada ciéncia! (1
curtida/like)

Comentério 2: Gente alguém me explica como um homem consegue gestar?
Nunca tinha visto algo parecido. (0 curtidas/likes)

Comentario 3: Uma mulher dando a luz nada mudou. (26 curtidas/likes)

Comentério 4: Homem jamais, NUNCA vai parir um filho! Uma mulher deu
a luz a um bebé nesse video! Homem n&o tem Utero e nem todo o sistema
reprodutivo capaz de gerar uma vida! Fato! Cada um faz o que quiser de sua
vida, mas ninguém NUNCA vai conseguir mudar as coisas como Deus 0
criador fez! (15 curtidas/likes; 18 comentarios em resposta)

retrdgrado, homofobico, transfobico das pessoas neste perfil! Vcs ndo tem
que achar nada, se acha coerente ou ndo, se embrulha o estbmago ou néo!
Cada um cuide da prdpria vida. (18 curtidas/likes; 1 comentario em resposta)

(Texto e comentarios- Instagram @orenascimento_ )

Considerando-se as duvidas levantadas nos comentarios sobre a sexualidade e sobre a
possiblidade de homens transexuais parirem, € preciso lembrar que 0s mesmos, no caso
de ndo terem realizado procedimento de histerectomia, e mesmo em uso de terapia
hormonal, ainda podem engravidar e parir. Assim, tendo-se em vista 0 seu potencial
reprodutivo, essas pessoas devem ser consideradas em politicas e protocolos clinicos de
atendimento em salde para contracepcdo e planejamento familiar (BORGES et al,
2019). Estudos mostram que além do desejo de ter filhos, as pressdes sociais e
familiares a respeito de se formar uma familia a partir de filhos biologicos sdo algumas
das questbes que podem influenciar a homens trans a considerarem engravidar, ainda
que, comumente, se procure fugir de comportamentos, padrbes estéticos e mudancas
fisicas que podem ser vistas socialmente como associacdo a feminilidade. Pensando nos
resultados da terapia hormonal que podem afetar negativamente a fertilidade, alguns
homens trans optam por engravidar antes de se submeterem a tratamento hormonal
(BORGES et al, 2019). Dessa forma, pode-se pensar que a possibilidade e o desejo por
engravidar e parir ndo € algo que esta fora dos planos de homens trans ou afetaria a sua
identidade de género, diferente do que opinides populares podem expressar sobre a vida

sexual e reprodutiva de pessoas trans.

Através da observacdo e coleta de dados da pagina @orenascimento_ pude

captar como saberes e praticas do movimento de humanizacdo do parto sdo divulgados

% Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CRCTHKkmMHPX3/. Instagram, 07/07/2021.
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por seus adeptos em redes sociais. Considero que é muito positivo 0 modo como a
pagina compartilha informagdes sobre salde sexual e reprodutiva que antes eram
dificeis de serem obtidas, pois estavam disponiveis apenas em artigos cientificos ou sob
a posse exclusiva de profissionais de satde. Assim, ela auxilia as mulheres a acessarem
informacdo sobre salde e a conhecerem 0s processos de parturicdo. Outro ponto
positivo é a preocupacdo em se estabelecer um espaco onde seja possivel que mulheres
exponham desabafos sobre a sobrecarga no exercicio da maternidade e no trabalho
doméstico, e a respeito de padrdes estéticos impostos a elas. Dessa forma, as usuarias se
unem para se apoiar e juntas buscarem alternativas ou solugdes para seus problemas,
compartilhando suas experiéncias, opinides e conhecimentos a partir de seus
comentarios na pagina. Também propagam a mensagem de que a maternidade deve ser

uma escolha, ndo o destino de todas.

Outras questbes, como a diferenciacdo e afastamento da familia de origem; a
énfase na “escolha informada”; e a confianga na mediacéo do especialista e no apoio da
rede (virtual) de sociabilidade parecem resquicios de algumas concepc¢es do Ideéario do
Parto sem Dor (PSD e p6s-PSD). Segundo Salem (1983), os grupos de preparacao para
0 parto focavam-se, dentre outras ideias, na partilha da experiéncia da gestacdo entre o
casal, procurando-se fugir da ingeréncia ou “intromissao” de suas familias de origem, e
para isso contavam com a coordenacdo do especialista e 0 apoio dos demais casais
gravidos participantes do grupo. A maneira como acionam ou ndo nogdes de corpo e
maternidade para expressarem seus ideais demonstra a amplitude do que entendem
como humanizagdo, e como seus ensinamentos muitas vezes se chocam e entram em
conflito, e o reflexo dessa inconsisténcia pode ser visto nos comentarios das seguidoras.
Um exemplo dessa questdo € que a pagina, hd& um bom tempo, costuma exaltar e
celebrar as mulheres pela sua esséncia feminina e conexdo com a natureza, pela sua
extraordinaria capacidade de gestar, parir e amamentar, uma dadiva que sO pertence a
elas, ao passo que, recentemente, também defende ndo uma esséncia unicamente
feminina, mas uma esséncia humana/natural presente em corpos parturientes, como, por

exemplo, sua abordagem pro trans.

A partir das informacdes do trabalho monografico sobre a pagina O
Renascimento no Facebook e a presente pesquisa sobre a sua pagina oficial no
Instagram, nota-se que as criticas dirigidas a @orenascimento_, em sua maioria,

continuam as mesmas: muitas mulheres que acessam seu conteudo se sentem
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recriminadas por terem escolhido a cesarea e por defenderem o direito de escolha por
essa via de parto. Para elas, o perfil entra em contradicdo quando defende o
empoderamento feminino e a capacidade da mulher de tomar decisfes sobre seu corpo,
ao mesmo tempo que consideram a escolha pela cesariana como um erro ou reflexo da
falta de informacao e do controle do “sistema”. Uma das mudangas sobre a abordagem
do ideério da humanizacao do parto no perfil esta no teor e na linguagem utilizada nas
publicacBes. Ao observar o feed do perfil no Instagram, é facilmente constatado que a
recorrente exaltacdo da natureza e corpo feminino e do instinto materno, que costumava
ser apresentada em ilustracOes, relatos de parto e poemas como uma propaganda do
parto natural, diminuiu bastante, e parece ter dado lugar a discussdes sobre violéncia
obstétrica, os beneficios do parto natural/normal e o exercicio da maternidade. Minha
hipdtese € que essa adaptacdo do foco das publicagcdes do ativismo online ocorreu apos
a divulgacgdo dos resultados da pesquisa ‘“Nascer no Brasil”, em 2014, e da insercao do
debate sobre violéncia obstétrica no espaco publico. A revelagéo da violéncia obstétrica
como principal caracteristica da atencdo brasileira ao ciclo gravidico puerperal parece
ter apontado uma direcdo para a potencializacdo do alcance dos ideais do movimento no

espaco virtual.

Outro ponto que destaco sobre o0s resultados da netnografia em
@orenascimento_ € o interessante fato de que esta pagina que possui um ndmero
expressivo de seguidores e publicacdes, e praticamente ndo aborda questdes como
raca/cor e classe social ao falar sobre amamentacdo, violéncia obstétrica, planejamento
familiar e parto humanizado. Como sera abordado, as paginas no Instagram de grupos
de doulas afrocentradas e periféricas parecem fazer esse trabalho e aprofundar a
discussdo, expondo direta e indiretamente algumas causas e dificuldades enfrentadas
para se ter um parto natural, amamentar em livre demanda e escapar da violéncia
obstétrica. Portanto, a pagina @renascimento_ em seu modo de comunicar a pedagogia
de parto humanizado parece reduzir o debate a responsabilidade das mulheres em
acessar informacdo e exercer seu direito de escolha, desconsiderando fatores sociais
condicionantes & maneira como as mulheres exercem a maternidade, tomam decis6es
sobre seu corpo e acessam servicos de saude. Com isso, demonstram gue seu publico
alvo é um perfil de mulheres — brancas e de classe média e alta — que possuem o
privilégio de estarem de posse das condicGes (que facilitam) o exercicio do direito a

escolha informada.
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2.2.3 Aspectos ritualisticos na pedagogia de parto humanizado

Ainda considerando o0s posts da @orenascimento_ pode-se analisar 0
treinamento para a gravidez e para desempenhar o papel social de mée a partir dos
conceitos e consideracdes de Van Gennep (1977) e Turner (2005) em sua abordagem a
respeito dos ritos de passagem. A gravidez como um processo de transicdo, é vista
como um periodo marginal, um estagio intermedidrio onde alguns valores sdo
inculcados para a adaptacdo as novas posi¢des sociais que as mulheres e suas familias
assumirdo no sistema social a que sdo pertencentes. Os ritos de passagem assinalam a
mudanca de posicdo do sujeito na estrutura social, de modo que assimile a
transformacéo do self e do papel social necessarios a sua nova posi¢do. No caso dos
adeptos do parto humanizado, 0 movimento pretende estabelecer uma nova cultura de
parto e maternidade que incidird em uma mudanca no sistema social ao qual o individuo
faz parte. Assim o estagio/periodo liminar pode possibilitar também o surgimento de um
novo costume, novas ideias e novas configuractes. Ou seja, de modo geral, é necessario
que nessa passagem do individuo de uma situacdo determinada a outra situacao
determinada, se aprendam e se reafirmem determinados valores para que se sustente e se
assegure 0 estabelecimento de um determinado sistema social. E no estagio/periodo
liminar — entre os estados fixos culturalmente reconhecidos —, apreendendo e
reafirmando valores, que o individuo se conecta a sua cultura (TURNER, 2005). Assim,
a preparacdo para o parto consiste em um rito de passagem, podendo-se dizer que a
gravidez, o parto e 0 nascimento comportam e misturam uma série de rituais de
separacdo, margem e agregacdo. A énfase na transicdo € perceptivel no discurso

aprendido na postagem abaixo:

#Repost @maesdepeito Se eu pudesse dar um conselho para vocé, gravida,
seria: se olhe atentamente no espelho. N&o € s6 para olhar o barrigdo, nem
botar defeitos nas estrias ou celulites que podem ter surgido. Olhe para dentro
da sua alma e se despe¢a dessa mulher que vocé é hoje. Em algumas
semanas, vocé vai ser mée e, essa mulher que vocé olha no espelho, terd indo
embora. N&o, ndo estou falando dos quilos que vocé ganhou na gravidez,
nem dos peitos volumosos e com os mamilos mais escuros. Também ndo
importa se é ou ndo a sua primeira gestacdo. Vocé jamais sera a mesma apos
esse parto. O bebé nasce e vocé renasce.

Vocé serd uma nova mulher que passa a ver o mundo de outra forma. E um
caminho sem volta. Algumas coisas que antes tinham tanta importancia, vao
ser consideradas supérfluas logo mais. Vocé também vai passar a
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desenvolver um sentimento que muitas vezes ndo conhecia: a empatia,
principalmente, por outras mulheres. Se vocé ver uma mée com uma crianca
dando um escandalo na loja de brinquedo ou no restaurante durante uma
refeicdo ndo vai pensar "ai que crianca chata e mimada", mas vai sorrir para
essa nova mée como se na entrelinhas dissesse "te entendo, estamos juntas".
Se ver uma mée com o filho no colo pedindo dinheiro para comer no
semaforo, verda o quanto é privilegiada por estar em seu carro indo para
algum passeio com seu filho com a roupa limpinha e com a barriguinha
cheia. A dor do outro passa a doer ainda mais na gente. Ah, vocé também
nunca mais vai ver as tragédias do noticiario da mesma forma. Sempre vai
pensar se aquela vitima de um acidente, de um crime, etc. tinha mae e como a
dor dela reflete em vocé.

A maternidade, com certeza, nos torna mulheres melhores. O que mudou na
sua vida como mulher depois de ser mée? #maesdepeito #maternidade
#maternidadereal #corpo #maes #filhos #maternagem #bebe #feminismo
#empatia #girlpower (Instagram @orenascimento_)%’

Ao se pensar também na nocdo da rotacdo do sagrado com o deslocamento de
circulos magicos, qual seja, uma especie de rotatividade ou relatividade do sagrado
(VAN GENNEP,1977), comparando-se as sociedades contemporaneas, pode-se dizer
que a mulher gravida se torna sagrada para a sociedade em que esta inserida.
Circunstancia que por vezes coloca a gestante sob uma tutela excessiva, um controle
que pode trazer danos a sua saude e prejudicar sua autonomia. Os rituais durante a
gravidez conferem a esse momento, que usualmente é imbuido de tensdo e ansiedade,
um carater especial, sacralizante, tornando-o relaxante, descontraido, e em consequéncia
disso, uma forma mais suportavel de se lidar com as preocupacGes, duvidas e
ansiedades presentes nos pensamentos e no cotidiano das gestantes ao longo da
gravidez. Considerando as gestantes nesse estado especial, estado de sacralidade — uma
ideia de mulher gravida como sagrada presente no imaginario da sociedade brasileira —
essas mulheres assumem uma natureza divina que personificam/representam ao gerar
em seu ventre uma nova vida. Essa condicdo divina/sagrada da mulher enquanto
gestante é uma caracteristica que vem sendo culturalmente promovida mesmo com
todas as mudancas e transformacdes sofridas no campo da assisténcia a gestacdo e parto
desde a sua medicalizacdo. O modo como essa condi¢do divina/sagrada da mulher é
percebido também esta relacionado ao estrato social ao qual a gestante pertence. No
caso dos discursos propagados pela pagina @orenascimento, essa condicdo divina é

entendida como algo positivo e poderoso, assim:

57 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CPL7bFpHYV6/. Instagram, 22/05/2021.
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#repost @lua.aguiar Uma mulher gestando é sagrada, ele ndo deveria ser
incomodada por nada, sua energia estd completamente voltada para sua
crianga, seu sagrado Utero agora carrega uma vida. Mulheres gestando
precisam se reconectar consigo mesmas, com sua crianga interna, revisitar
lugares profundos, expandir o coragdo, precisam de cuidado, amor, carinho e
atencdo. Mulheres gestando sdo a manifestacdo do poder da Deusa na terra.
Possuem a forca de criar, sustentar e uma delicada sutileza. Suas auras ficam
reluzentes, transbordam, brilham e encantam. Mulheres gestando abrem
sorrisos por onde passam. Mulheres gestando ndo precisam do seu
julgamento e nem das suas perguntas invasivas, se quiser ajudar ofereca um
colo, uma comida quentinha, uma palavra amiga. Mulheres gestando
precisam ser respeitadas, acolhidas e amadas (..) (Instagram
@orenascimento_)%

Ao passar pela didatica de gestacdo, num estagio de ambiguidade, ela tera a
formacdo que lhe conferira o status social de mulher/mae. De maneira que “(...) in a
sense, the birth process creates not just one but four new social members: the new baby,
the woman who is reborn into de the new social role of mother, the man reborn father —
and the new family unit they form” (Davis-Floyd, apud Tornquist, 2004, p. 312).
Portanto, nesse processo de transi¢do, ndo € sé o feto, uma nova pessoa que esta sendo
gerada, mas uma mulher com um novo papel social a desempenhar. No caso de nao ser
a primeira gestacdo — quando essa mulher ja é méde — sdo relembrados e reafirmados os
valores e codigos referentes ao papel social de méde que também sdo partes do

imaginario popular tradicional da comunidade a qual faz parte.

Seguindo-se nesse rito de passagem, no momento do parto no caso da assisténcia
humanizada, ha uma etapa de separacdo diferente, pois mesmo estando no hospital a
mulher segue acompanhada por seu parceiro ou parceira. O ambiente doméstico, seu
conforto e acolhimento, é simulado, representado por uma acomodacédo formada por um
quarto com mobilia adequada ou suite. Naquele ambiente a mulher permanece, caso nao
haja nenhuma intercorréncia, até o nascimento do bebé recebendo a assisténcia médica e
0 apoio de seu parceiro/a, acompanhantes e doula. No trabalho de parto, a mulher é
incentivada a se conectar com sua “esséncia feminina”, esséncia humana que beira a
animalidade, a algo instintivo, vivenciando uma experiéncia de ambiguidade, de se
ultrapassar limites antes socialmente muito bem delineados e fixados. Numa espécie de
agregacao, recebendo o novo membro da unidade familiar, essa mulher e seu parceiro/a
apos alguns dias sdo liberados para retornar ao seu lar e convivio social, sendo

integrados ao sistema, mas agora ocupando uma nova posicdo social exercendo 0s

%8 Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/CLPySUINEF5/>. Instagram, 13/02/2021.
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direitos e deveres do papel social de mde/pai. E assim € consumada a sua passagem,
retornando-se a uma condicdo de estabilidade. A postagem abaixo mostra esse

empoderamento:

#repost @humaenizadas “Vocé estava preparada para as contragdes, mas
alguém havia lhe contado sobre a expanséo?

Lhe contaram sobre como seu corpo se abriria para dar lugar a passagem de
todo o universo? Eles lhe contaram como seu coragdo explodiria com um
amor maior do que qualquer coisa que vocé ja conheceu quando puxou seu
bebé para o peito? Te prepararam para o circulo de fogo, mas te contaram
sobre a coroa de estrelas? Eles mencionaram que ha um momento em que seu
bebé entra no mundo e vocé deixa seu corpo e toca os céus e se torna a luz de
um milhdo de galaxias? Lhe contaram como a sensac¢do de poder para receber
seu filho seria mais intensa do que qualquer outra que vocé ja sentiu? Eles
falaram que vocé iria gritar, mas eles falaram sobre como vocé iria gritar?
Eles falaram sobre o poder que surgiria de sua barriga quando vocé chamasse
seu heb&? Eles Ihe contaram como vocé incorporaria a mulher selvagem
dentro de vocé e sopraria fogo com sua musica? VVocé sabia que iria sangrar,
mas te disseram que aquele sangue sagrado ndo iria te assustar? Sabia que
vocé se sentiria grata por aquele liquido magico da vida enquanto ele escorria
por sua perna - como vocé honraria seu fluxo e como isso a ajudaria a curar
uma vida inteira de 6dio aos ciclos de sangramento do seu corpo. Te
contaram algumas histdrias e ensinaram vocé a temer o nascimento, a temer
seu poder, a temer a si mesmo. Mas vocé é mais forte e sabia do que tudo
1ss0”

~ Catie Atkinson do Spirit Y  Sol  www.spiritysol.com
@riseflowers.photography #Repost @illourabirth & @gentleseeddoulas
Traducdo e adaptacdo: @humaenizadas #nascimento #poder #revelacao
#forca #parto #expansao (Instagram @orenascimento_)%°

As mulheres gravidas adeptas do parto humanizado, integradas em uma rede de
solidariedade em espacos fisicos e/ou virtuais, expressam caracteristicas de igualdade
essenciais em sua associacdo enquanto grupo liminar. Nessa sociabilidade, na qual
podem compartilhar umas com as outras seus medos, expectativas e duvidas, sdo
criados lacos de amizade que persistem mesmo apds 0 nascimento de seus bebés. Pode-
se entender que esses lacos de solidariedade, segundo Turner (2005), sdo frutos da
liminaridade interestrutural em que essas mulheres se encontram. Nesse periodo de
liminaridade as gravidas sdo pedagogicamente estimuladas e encorajadas a refletir sobre
seu modo de vida e suas concepcdes de saude e bem-estar diretamente relacionadas a
gravidez e maternidade. Essa reflexdo se da partir das informacdes que lhes sdo

apresentadas nos grupos virtuais de apoio ao parto humanizado, nos encontros de

%9 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CNijSCIHY1D/. Instagram, 11/04/2021.
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educacdo perinatal e nas discussdes das rodas de conversa com outras gestantes e
profissionais da area da salde. Dessa forma elas sdo ensinadas como devem guiar sua
conduta, construindo e legitimando a si mesmas e a posi¢cdo que ao fim assumirdo no
sistema social. Pode-se observar como essa pedagogia de gestacdo e parto acontece a
partir dos seguintes exemplos de tipos de oficinas, reunides e atividades®, rituais
comumente ofertados na cultura de assisténcia humanizada de gravidez e parto que séo

divulgados em sites, blogs e redes sociais:

* Rodas de conversa — Nas rodas de conversa sdo discutidos temas que envolvem, além
da gestacdo e o parto, a chamada maternagem saudavel. Em suma, nesse espaco de
didlogo as gestantes compartilham suas historias e trocam e aprendem informagdes para
cuidar de sua saude fisica e emocional durante o ciclo gravidico-puerperal. Geralmente
esses grupos de apoios sdo organizados por doulas, psicologas e educadoras perinatais,

que também sédo responsaveis pela conducéo e roteiro dos debates.

* Cha de béngdos — Costuma ser um ritual de preparacdo de familiares e amigos para a
chegada do novo membro da unidade familiar. Nessa celebragdo, na maioria das vezes,
as gravidas se reinem com suas amigas. E preparado um escalda-pés para a gravida
como forma de servi-la e honrar sua vida ¢ seu proposito de “trazer uma pessoa ao
mundo”, sendo também considerados os beneficios medicinais dessa pratica de escalda-
pés. Os convidados expressam seus desejos para 0 bebé e a gestante declarando
“béngaos” sobre suas vidas, e encorajando e reafirmando a for¢a e as condigdes

“naturais” que a gestante possui para chegar a uma boa experiéncia de parto.

* Pintura da barriga — Feita no fim da gestacdo, é uma espécie de despedida da barriga
da gravidez. Assim como no cha de béncaos, sdo proferidas palavras de forca e apoio
para a gestante engquanto é feito uma pintura em seu ventre desenhando seu bebé para
que ela possa visualiza-lo e assim se conectar com ele numa espécie de
“ultrassonografia natural”. Com o parto se aproximando ¢ valorizado que a conexdo

entre mae e bebé esteja forte para se conseguir um bom parto, o parto que se idealiza.

Em todos esses rituais descritos, como pode ser observado, sdo fomentados e
reafirmados os valores do movimento pela humanizacdo do parto. Eles funcionam como

ferramentas de transmissdo desse tipo especifico de cultura de parto. As doulas, por

80 Para mais informagcdes, acessar, por exemplo, as paginas: http://www.institutoaurora.com.br/; e
https://www.facebook.com/ishtarrj/.
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exemplo, ensinam ligbes durante a gravidez. Quando as doulas estdo presentes no
momento do parto, se posicionam, dentre outras préaticas, de forma a assegurar que
muitas das ligdes ensinadas e dos pactos firmados ndo sejam esquecidos pelas gestantes
que estdo, muitas vezes, em um estagio de dor aguda com perda da “consciéncia”,
podendo, assim, violar suas vontades antes defendidas no plano de parto®®. Na postagem
a seguir pode-se ver um exemplo do tipo de recomendacdo que se costuma dar as

gestantes para que ndo desistam do seu parto normal/natural:

#repost @biaherief “Imagine que vocé esta escalando uma grande montanha,
depois de subir bastante, no final de uma por¢do ingreme, vocé se depara
com uma grande parede rochosa que tem que transpor para alcancar o topo.
Embora vocé esteja mais perto do que nunca, pode perder a no¢do dessa
relatividade e se desesperar, consumindo-se na batalha contra essas ultimas e
penosas contragdes.” (Parto Ativo — Janet Balaskas) - Esse trecho descreve
perfeitamente a fase do trabalho de parto que precede o expulsivo, chamada
fase de transicio. E o momento da “covardia”, bem tipico ¢ marcado em
muitas mulheres, quando boa parte reclama e vocaliza muito mais, desespera,
fala em desistir e refere ter chegado ao seu limite. Depois de algumas boas
horas de trabalho de parto (em geral), nesse momento as contragdes estdo
mais seguidas, longas e dolorosas, cedendo menos intervalo para que a
mulher descanse. O cansaco comeca a tornar essa fase ainda mais desafiadora
e pode somar-se a tudo isso tensdo, que faz com que se perpetuem
pensamentos confusos e conflitantes. Em muitos casos, a dilatacéo ja é total e
ela sente tanto as contracBes mais intensas quanto sinais de que o bebé forca
a pelve, o que culmina por fazé-la sentir estar completamente fora do
controle da situacdo. Se antes ela ja esperava 0 que aconteceria, aqui a
ENTREGA é fundamental, quase que obrigatdria. Rola, ainda, uma descarga
de adrenalina nesse momento (0 horménio de luta e fuga), o que pode
aumentar o medo, a vontade de fugir e o desejo de ser “salva”. Ndo ¢é possivel
saber quanto tempo essa fase perdurara: em algumas mulheres dura menos de
uma hora e, em tantas outras, pode durar algumas horas. Umas passardo mais
intensamente por esse momento e outras nem tanto. Lembra que parto é
imprevisivel e cada uma terd o seu. Para ajudar nessa fase, recomendo:
Informacdo: saber que esse momento do parto é normal, que est& tudo bem e
dentro do esperado. Essa consciéncia € importante ndo sé para a gestante,
mas principalmente para seu acompanhante, que ndo deve se desesperar
quando ela ameacar desestabilizar; - Equipe: que também entenda a fisiologia
do parto e esteja preparada para oferecer apoio neste momento, além de
suporte ndo farmacolégico. Acima disso, é importante que a equipe esteja
alinhada com vocé e sensivel ao que vocé ird dizer e solicitar; - Atencéo a seu
corpo: em um ambiente acolhedor, com equipe dando apoio e acompanhante
tranquilo, ¢ possivel “ouvir” o que seu corpo diz — ele ir4 naturalmente
encontrar posi¢des e maneiras de lidar com essa fase - permita-se; - Doula,
que te auxilie com técnicas e formas de lidar com tudo caso esse periodo se
prolongue sobremaneira e que te encoraje a vocalizar e assumir posturas que
melhor funcionem para vocé; - Entrega: deixar ser é o pulo do gato para esse

&1 Plano de parto é um documento elaborado pela gestante, em dialogo com a equipe médica, onde se
registram os seus desejos a respeito dos procedimentos a serem realizados pela assisténcia médica e
hospitalar durante o seu trabalho de parto, parto e nos cuidados com o recém-nascido no pds-parto
imediato. Para mais informacdes, acessar: https://wwwv.partodoprincipio.com.br/.
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momento. Lembre-se, quando chegar a hora: “se vocé chegou até aqui, falta
muito pouco para ter seu bebé nos bragos!” (Instagram @orenascimento)®?

Nesse post adverte-se sobre a “jornada” a qual a gestante deve estar disposta a encarar
para parir naturalmente. A assisténcia humanizada é apresentada como uma valiosa
aliada para se conseguir o idealizado parto natural ou normal quando se pensa em

desistir do mesmo.

Apobs 0 nascimento do bebé, a doula acompanha a mulher, agora mée, dando o
suporte necessario para que os referenciais e as licbes de maternidade sejam postos em
pratica, para que se desenvolva e estabeleca esse novo ser e papel social com base nesse

determinado estilo de maternidade.

A tentativa de organizar a experiéncia vivida, de ritualiza-la, € uma maneira de
orientar e afirmar a conduta social, fundamentando a ordem social por meio das licoes
aprendidas. Sendo, também, uma maneira de se lidar com aquilo que nos é
desconhecido ou nos causa estranheza. Desse modo, pode se entender que mesmo com
0 processo de modernizacao das sociedades ocidentais, os rituais continuam parte dela,
e parte de grande importancia. A gravidez e o parto representam uma esfera onde essa

realidade, esse aspecto ritual, estd muito presente e € facilmente constatado.

2.3  (Re)elaboracdes para uma “humanizacio” possivel: doulagem periférica e

afrocentrada

De acordo com as informacBes expostas anteriormente, pude observar que nos
Gltimos anos alguns grupos de doulas vém atuando de maneira a promover uma espécie
de pedagogia de parto humanizado, considerando como parte importante de seu publico
alvo mulheres ndo-brancas e de classes populares. Desse modo, sua atuacao profissional
tem se afastado da ideia do parto humanizado como uma experiéncia restrita a classe
média e alta, ou ainda, ressignificado o que € uma assisténcia humanizada, adaptando-a
as necessidades e interesses desse “novo” publico. E significativo que esse formato de
doulagem é um trabalho organizado e realizado por mulheres periféricas, negras e afro
indigenas para um puablico de mulheres negras, periféricas e afro indigenas. Seus

projetos se desenrolam a partir da logica de fortalecimento e apoio mutuo para a

62 Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/CKeBhH1nhig/>. Instagram, 25/01/2021.

119


https://www.instagram.com/p/CKeBhH1nhig/

resisténcia e ocupacdo de (em) espacgos fisicos e virtuais. Nesse sentido, na atuacéo
profissional dessas doulas tem se fundido, cada vez mais, a militancia de ativista
politica, como sera evidenciado pelos dados netnograficos.

Entende-se que no movimento de humanizagdo do parto existe uma tentativa de
resgatar, de se aproximar da sociabilidade implicada a gestacdo e ao parto anterior ao
seu processo de medicalizacdo e hospitalizacdo. Desse modo, pode-se considerar o
movimento pelo parto humanizado e suas praticas como uma forma do que €
conceituado por Rabinow (1999) como biossociabilidade que, em suma, seria a ideia de
pessoas ou grupos se conectando e compartilhando particularidades e experiéncias em
torno de sua condicdo de saude, sendo assim, uma identidade bioldgica que se torna um
feixe de relacéo social.

Essa experiéncia de sociabilidade — ou biossociabilidade (RABINOW,1999)
online — nos permite que se observe e que se analise como saberes sobre o ciclo
gravidico-puerperal sdo difundidos. Em algumas paginas da internet na rede social
Instagram, por exemplo, muitos grupos de ativistas e adeptos de ideais da humanizacao
do parto apresentam suas propostas e informacdes sobre parto humanizado, divulgam
suas reunides e encontros, e oferecem servicos e consultorias de profissionais de
assisténcia ao parto.

Nos perfis que observei, encontram-se posts com relatos, fotos e videos de parto,
divulgacdo de cursos, grupos de apoio, rodas de conversa e lives que abordam temas
concernentes aos principios do movimento em prol do parto humanizado. No contexto
atual da pandemia do Sars Covid-19, a producdo e oferta de conteddo online voltados a
tematica da gravidez e maternidade se intensificou: tem se produzido e divulgado cada
vez mais lives em redes sociais; videos em canais no Youtube; podcasts em plataformas
de streaming; rodas de conversa em aplicativos de reunido e grupos de apoio em
aplicativos para trocas de mensagem (Whatsapp) para que seja suprida a falta dos
encontros fisicos que estdo temporariamente suspensos. Os espacos da rede de
sociabilidade virtual sdo cada vez mais ampliados nas midias sociais com a finalidade
de se assemelhar as peculiaridades e a proximidade caracteristica das redes de
sociabilidade em espacos fisicos.

Em uma experiéncia de trabalho de campo fora do ambiente virtual, estive
presente na 5° Convencdo Nacional de Doulas (Conadoula), realizada na UERJ, em
2019. Dentre os muitos temas abordados que me chamaram a atencdo, destaco a

tematica do racismo existente na assisténcia obstétrica e entre grupos de doulas,
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apresentada em um grupo de trabalho sobre violéncia obstétrica. O tema foi levantado
em tom de dendncia por doulas negras, minoria numérica no publico do evento, ao
dizerem que existe racismo estrutural dentro da categoria profissional e do movimento
de humanizacdo. Um dos trabalhos apresentados tinha como foco o recorte racial para
analise da questdo da violéncia obstétrica, expondo, por exemplo, como mulheres
negras retintas passam, ainda mais que outras mulheres negras, por situacfes desse tipo
de violéncia. Na apresentacdo desse trabalho foi mencionado que as puérperas sofrem
racismo mesmo entre doulas e enfermeiras obstetras, e que até mesmo algumas doulas
brancas negam que situacdes assim acontecam, dizendo que, na verdade, ndo passam de
mal-entendidos. Isso se enquadra na pratica de racismo velado, “racismo a brasileira”
(DA MATTA, 1987), comumente denunciado por pessoas vitimas de racismo no nosso
pais. De modo geral, foi enfatizado que as doulas precisam se dedicar a discussdes sobre
a questao do racismo na assisténcia obstétrica, concedendo mais espaco em reunifes e
conferéncias para mulheres negras comporem e liderarem as mesas de discussdo e
exporem suas experiéncias, reflexdes e demandas.

O incentivo e esforco de doulas de se aproximarem de particularidades da
assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal de mulheres negras e periféricas, e de
representatividade dessas mulheres em grupos, associagdes e encontros de doulas
também tem sido observado na pesquisa netnografica. A Associacdo de Doulas do Rio
de Janeiro (AdoulasRJ) que possui mais de 300 associadas®®, tem seu quadro de
diretoria formado, em sua maioria, por mulheres negras, sendo a presidéncia ocupada
por uma. Os efeitos dessa representatividade podem ser vistos nas postagens de sua
pagina oficial no Instagram, que, até junho de 2021, possuia 519 publicacdes e 5.052
seguidores. Em julho de 2020 a AdoulasRJ realizou em sua pagina de Instagram uma
“Semana da Visibilidade da Mulher Negra”, na qual foram feitas, dentre outras
atividades, postagens com fotos e frases de doulas negras, em comemoracdo ao dia 25
de julho, Dia Internacional da Mulher Negra Latino-Americana e Caribenha e Dia

Nacional de Tereza de Benguela.

83 Disponivel em: https://doulasrj.com.br/lista-de-doulas/
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- adoulasrj * Seguindo

"Resisténcia,
ancestralidade,
resiliéncia, forgca e
muito amor.
Doulas negras,

aqui estamos”

Qv P

>- 3 Curtido por emnovemeses e outras pessoas

adoulasrj "Resisténcia, ancestralidade, resiliéncia,
forga e muito amor.

Doulas negras,

aqui estamos”

Keylla Moreira (@keyllaml)

Foto: Arquivo Pessoal

(Instagram @adoulasrj)®*

Nessa postagem a doula retratada apresentou um texto com uma reflexdo sobre seu
oficio como uma forma de resisténcia, e uma imagem, de seu arquivo pessoal, em plena
atividade como doula. Parece estar usando algum tipo de faixa ou tecido tentando

aplicar a técnica de rebozo®.

8 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CDFHgArJubQ/. Instagram, 25/07/2020.

% Rebozo é uma peca de tecido utilizada em sua origem por mulheres mexicanas para diversos fins,
como, por exemplo, estéticos, ao ser usado como pega de roupa. No momento do trabalho de parto, é
usado como técnica que auxilia as parturientes.
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«  adoulasrj

"Como Doula,
orientando e dando

suporte, me
enxerguei na
possibilidade de

§ alcangar mulheres

pretas e periféricas,
um puiblico grande,

e que se destaca nas
estatisticas de
violéncia obstétrica”

(Instagram @adoulasrj)®®

Na postagem acima consta mais uma reflexdo sobre oficio de doula desempenhado por
mulheres negras. Desta vez, é destacada possibilidade de inserir o trabalho de doula
como uma forma de combate a violéncia obstétrica sofrida por mulheres negras e
periféricas.

A trajetdria da Adoulasrj apresenta, além de um engajamento politico de suporte
ao trabalho das doulas, uma aproximacao a demandas de mulheres pretas e pardas e de
camadas populares. Seu quadro de diretoria € ocupado por um grande numero de
mulheres negras e moradoras da periferia, destoando do perfil estereotipado de doulas
engajadas na humanizacdo. Parecem desejar amparar mulheres que se encaixam no
perfil das que mais se queixam da assisténcia obstétrica e estdo mais sujeitas a sofrerem
violéncia obstétrica, tendo mais dificuldade de acesso a uma assisténcia humanizada e
suas informac@es devido a questdo socioecondémica. A Adoulasrj tem, por exemplo, as
seguintes iniciativas: participagdo no projeto de lei “Toda mulher merece uma doula”;
politicas afirmativas no curso de formacdo de doulas com a Fiocruz EPSJV; no
momento da pandemia de covid-19, distribuicdo de EPI para doulas associadas; e
engajamento no combate a violéncia obstétrica e racismo obstétrico.

Destaca-se que em setembro de 2020 a associacdo realizou uma pesquisa de

opinido ®’entre doulas de 8 estados do Brasil a respeito da percepcdo de situacdes de

% Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/CC_Phetpkjy/>. Instagram, 23/07/2020.
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racismo no ambito de sua atuagdo profissional. Deve-se considerar que a pesquisa
contou com a participagcdo de 69 doulas, e 43.5% das participantes se declararam
brancas, 37.7% pretas, e 18.8% pardas. Nos resultados foi exposto que 81,2% das
participantes declararam que haviam presenciado situacdo de racismo na atuacdo como
doula, enquanto 27,5 % disseram que j& sofreram racismo. Foram apresentados alguns
relatos sobre as situacOes de racismo que as doulas vivenciaram. Uma das participantes
relatou: "Sempre que estou atuando em uma instituicdo, me ‘confundem’' com a pessoa
responsavel pela limpeza". Outro relato exposto foi o seguinte comentario ouvido por
uma participante da pesquisa: "Eu prefiro ser atendida pela doula loirinha; VVocés negras
tém um odor mais forte, né?".

Segundo apurado pela pesquisa, as situacfes de racismo aconteceram nos
seguintes locais e contextos, seguindo a ordem decrescente de classificagdo®®: Local de
parto; Redes sociais; Eventos; Pré-natal; Formagdes de doulas; Rodas para gestantes; e
Unidades de salde.

(Gréfico extraido dos resultados da pesquisa “Racismo entre n6s” realizada por Adoulasrj)®

De acordo com as respostas das doulas, as atitudes racistas foram praticadas por

— seguindo a ordem decrescente de classificacdo © — Obstetras; Profissionais da

57 Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1DV3JY-
OhLXDUTTSPQ_[W3zbVg87HwD9g/view?fbclid=IWAR3ML2WwWtOnApBGfT1aZ 2MorrWawi3rzqdK
20L4YI-7F8j2fd-1tD-QG8Q Acesso em: 24/08/2021

8 Dados aproximados de acordo com o grafico disponibilizado: mais de 50% das situagdes de racismo
aconteceram no local de parto; mais de 30% nas redes sociais; aproximadamente 20% em eventos; cerca
de 4% no pré-natal; cerca de 3% em formagdes de doulas; 2% em rodas para gestantes; e 2% em unidades
de satde. Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1DV3JY -
OhLXDUTTSPQ_1W3zbVg87HwD9g/view?fbclid=IwAR3IML2WWwWtOnApBGfT1aZ 2MorrWawi3rzgdK
20L4Y1-7F8j2fd-1tD-QG8Q

8 Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1DV3JY -
OhLXDUfTSPQ_IW3zhVg87HwD9g/view?fbclid=IwAR3mML2WwtOnApBGfT1aZ 2MorrWgawi3rzgdK
20L4Y1-7F8j2fd-1tD-QG8Q
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instituicdo; Enfermeiros; Pediatras; Doulas; Acompanhantes; Parturientes; Palestrantes;
e Fotdgrafa.

Quem praticou
atitudes racistas? |-

Enfermeiros

Pediatras
Doulas
Acompanhantes
Parturientes

Palestranies

Fotdgrafa

RESPOSTAS DAS DOULAS

(Gréfico extraido dos resultados da pesquisa “Racismo entre nés” realizada por Adoulasrj)™

As participantes também deram sugestbes do que pode ser feito para o
enfrentamento ao racismo. De modo geral, foi dito que mulheres negras precisam de
mais representatividade na categoria profissional. Foi sugerido que é preciso que se faca
uma reformulacdo nos cursos de capacitacdo de doulas, de modo que a grade curricular
aborde a tematica antirracista e mulheres negras tenham mais espagco na composicdo das
equipes que ministram esses Cursos.

Esses resultados corroboram muitas das informacgdes e impressées que estdo
sendo apresentadas neste texto, tais como as criticas levantadas no Conadoula sobre a
prética de racismo entre profissionais da saude, inclusive entre a categoria de doulas. E
interessante que as redes sociais figuraram na segunda posicao de contextos onde doulas
sofreram/presenciaram racismo. Ao tratarem sobre formas de combate ao racismo,

também foi sugerido pelas participantes que os episddios de racismo devem ser mais

70 Dados aproximados de acordo com o gréfico disponibilizado: cerca de 50% das atitudes racistas foram
praticadas por obstetras; em torno de 40% por profissionais da instituicdo; em torno de 40% por
enfermeiros; 20% por pediatras; aproximadamente 20% por doulas; mais de 10% por acompanhantes;
mais de 5% por parturientes; cerca de 1% por palestrantes; e perto de 1% por fotégrafa. Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1DV3JY-
OhLXDUFTSPQ_IW3zbVg87HwD9g/view?fbclid=IwAR3ML2WwtOnApBGfT1aZ 2MorrWawi3rzqdK
20L4Y1-7F8j2fd-1tD-QG8Q

1 Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1DV3JY -
OhLXDUFTSPQ_IW3zbVg87HwD9g/view?fbclid=IwAR3ML2WwtOnApBGfT1aZ 2MorrWawi3rzqdK
20L4Y1-7F8j2fd-1tD-QG8Q
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https://drive.google.com/file/d/1DV3JY-0hLXDUfTSPQ_lW3zbVg87HwD9g/view?fbclid=IwAR3mL2WwtOnApBGfT1aZ_2MorrWqwi3rzqdK20L4YI-7F8j2fd-1tD-QG8Q
https://drive.google.com/file/d/1DV3JY-0hLXDUfTSPQ_lW3zbVg87HwD9g/view?fbclid=IwAR3mL2WwtOnApBGfT1aZ_2MorrWqwi3rzqdK20L4YI-7F8j2fd-1tD-QG8Q
https://drive.google.com/file/d/1DV3JY-0hLXDUfTSPQ_lW3zbVg87HwD9g/view?fbclid=IwAR3mL2WwtOnApBGfT1aZ_2MorrWqwi3rzqdK20L4YI-7F8j2fd-1tD-QG8Q
https://drive.google.com/file/d/1DV3JY-0hLXDUfTSPQ_lW3zbVg87HwD9g/view?fbclid=IwAR3mL2WwtOnApBGfT1aZ_2MorrWqwi3rzqdK20L4YI-7F8j2fd-1tD-QG8Q
https://drive.google.com/file/d/1DV3JY-0hLXDUfTSPQ_lW3zbVg87HwD9g/view?fbclid=IwAR3mL2WwtOnApBGfT1aZ_2MorrWqwi3rzqdK20L4YI-7F8j2fd-1tD-QG8Q

abordados nas redes sociais. Essas perspectivas demonstram como as redes sociais sao
entendidas como um importante espaco de ativismo, e sinalizam o interesse de grupos
de doulas em impulsionar e fortalecer a sua atuacgdo e divulgacdo do seu trabalho nas
redes socialis.

Ao concentrar a andlise netnografica em paginas no Instagram de grupos
pertencentes ao eixo Rio-Sao Paulo, considero a doulagem “urbana” que também se
foca em tradicdo e ancestralidade. Observa-se que algumas doulas se organizam
partindo de uma perspectiva de doulagem periférica e afrocentrada’?, apresentando suas
ideias sobre gravidez e parto e prestando seus servicos direcionados a melhor acolher
um publico/clientela especifica. A Coletiva Mae na Roda, 0 Makota Terapia Ancestral e
O 1lé materno sdo grupos formados por doulas e profissionais de satde que baseiam sua
atuacdo a partir de uma perspectiva de raca/cor e classe social, prestando um servico
personalizado que se atém a causas identitarias. Outro exemplo desse foco em
perspectiva de classe social e racial para doulagem sdo os nucleos suburbanos ou
periféricos do Ishtar RJ. Tratarei desses grupos a seguir. Ao articularem questdes como
raca e classe social, aléem da questdo de género, vé-se que a proposta da
interseccionalidade € usada por esses grupos como ferramenta para se lidar com eixos
de poder e niveis de desigualdade que afetam a salde sexual e reprodutiva das
mulheres, assim como o0 exercicio dos seus direitos sexuais e reprodutivos,

considerando-se que:

A interseccionalidade é uma conceituagéo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos
da subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades bésicas que estruturam as posicOes relativas de mulheres,
racas, etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da
forma como ac¢Bes e politicas especificas geram opressdes que fluem ao
longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos do
desempoderamento (CRENSHAW, 2002, p. 177).

Atentando-se a esses eixos de poder e niveis de desigualdade que influenciam
diferentemente a vida das mulheres, os grupos periféricos e afrocentrados orientam seu
oficio de modo a dribla-los ou a promover formas de supera-los. Como serad exposto,

esses grupos compreendem que mulheres pretas, pardas e/ou de classes populares estdo

2. O termo doulagem periférica e afroncentrada é cunhado por mim para descrever a atuagdo dos grupos
de doulas referenciados nesta pesquisa. Nao significa que o termo seja necessariamente usado por esses
Ou outros grupos que possuem propostas similares.
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mais sujeitas a sofrerem violéncia obstétrica e racismo obstétrico, portanto, buscam na
adaptacdo de ideais da humanizagdo do parto uma estratégia mais especifica e precisa
de combate a esses problemas. Abordarei em seguida os seguintes coletivos: Mée na
Roda; Makota Terapia Ancestral; 11é materno; e Ishtar RJ (ndcleos periféricos).

2.3.1 Mae naroda

A Coletiva Méde na Roda tem como base a ideia de doulagem coletiva e
periférica, sendo descrita em sua bio do Instagram como “Acolhimento ao ciclo
gravidico puerperal com doulagem coletiva, consultoria em amamentacdo e confeccdo
de carregadores ergondmicos de bebés”. Sua pagina no Instagram possui 30 publica¢des
e 771 seguidores.”® A coletiva é composta somente por mulheres que sdo maes,
formando uma rede de apoio gratuita a gestantes e puérperas na periferia da zona sul de
S&o Paulo. No seu perfil no Instagram ndo ha informacdes se a coletiva atua em um
endereco fixo. Oferece servicos como rodas de gestantes, oficinas artisticas, consultoria
em aleitamento materno, acolhimento no pos-parto e pré-natal terapéutico. Nas
postagens em sua pagina no Instagram divulga seus servicos e informacgdes sobre
educacdo perinatal, como dados sobre amamentacdo e mortalidade materna, informa
canais para denuncias de violéncia contra a mulher; além de promover lives e expor
fotos de suas rodas de gestantes, oficinas e eventos. Todo conteddo é relacionado ao
entendimento do ser humano como um ser biopsicossocial que deve ser tratado a partir
de um cuidado integral. Para esse cuidado integral consideram as particularidades e a
realidade do contexto social das gestantes acolhidas, que muitas vezes ja haviam sofrido
violéncia obstétrica, a fim de fortalecé-las ao escutarem suas experiéncias e
proporcionar-lhes uma boa experiéncia de gravidez, parto e puerpério. Dessa forma, o
grupo Mée na Roda funciona como uma grande rede apoio, simbolizando uma grande

mée sempre disposta a acolher.

Vamos falar sobre como proporcionar um periodo pré-natal que seja de fato
terapéutico, prazeroso e consciente para gestantes? Reconhecendo as
identidades, subjetividades, territorios, realidades, relagdes e necessidades da
pessoa gravida e construindo junto possibilidades de ampliar o cuidado
integral por meio de uma escuta ativa, um olhar empatico para o individuo e
sua salde biopsicossocial durante a gestacdo, suas vulnerabilidades e
potencialidades, valorizando sua autonomia para viver um periodo pré-natal e
experienciar 0 parto de forma positiva. #prenatal
#acompanhamentodegestantes #gestarparircuidar #gestar #parir
#doularprocessos #amamentacao #exterogestacdo #gestacdo #parto #pdsparto

73 Dados do més de junho de 2021.
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#pedagogiadecasa  #uniaodesaberes  #evidenciascientificas  #empatia
(Instagram @maenarodavaiemtodolugar)’™

Na Mé&e na Roda essa ideia de abordagem periférica e afrocentrada parece
anterior a sua ligacdo aos ideais do movimento de humanizagdo do parto. Uma das
fundadoras °desse grupo inclusive diz que ja fazia o que hoje se entende como
doulagem antes mesmo de saber ou ouvir falar sobre a profisséo de doula. Ela entendia
a si mesma, e as outras mulheres que tinham essa pratica, como comadres, como
mulheres que valorizavam a cumplicidade entre si. Esse ponto é interessante,
lembrando-se que comadre era 0 nome a que se costumava chamar as parteiras. Ao que
parece, 0 ato de doular ou de ser comadre faz parte da vida em comunidade,
principalmente no @mbito da relagcdo entre mulheres. A partir da formagéo de terapeuta
holistica e conhecendo o termo doula, ela busca qualificacdo para sua atuacdo e em
seguida desenvolve o Mé&e na Roda ao problematizar as presencas e auséncias do
movimento de humanizagdo. Entéo, a atuacdo dessa fundadora parte da sua trajetoria
pessoal, é quase organica. Dessa forma, o trabalho desenvolvido nesse grupo é
proveniente da experiéncia pessoal de muitas mulheres, focado na escuta e vivéncia dos
processos de gestacdo e maternidade, para sO entdo problematizar o (ndo) lugar da
humanizacao naquela regido, e o fato das demandas das mulheres daquele territério ndo
serem contempladas pelo poder publico. E uma forma de cuidado que se faz no
cotidiano, na pratica, na escuta dos traumas das mulheres e no apoio para a cura ou
ressignificacdo desses traumas. Na postagem a seguir é feita uma propaganda de um

grupo de apoio desenvolvido visando-se atender as gestantes durante a pandemia:

74 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CCTvoe3nS-5/. Instagram, 06/07/2020.

5 No podcast Vida de Doula — episddio 04 “Humanizagio pra quem?!” A paulistana Danie Sampaio, co-
criadora do Mé&e na roda e do Makota terapia ancestral é apresentada como Comadre-doula na periferia de
Sao Paulo, mulher negra, periférica, mée, terapeuta holistica e mulher-medicina. Nesse episddio Danie
Sampaio entrelaca sua historia pessoal ao desenvolvimento dos projetos ao qual faz parte: Makota e Mée
na roda, expondo como sua atuagdo e os ideais que estruturam esses projetos estdo relacionados a sua
origem. Disponivel em: https://open.spotify.com/episode/3viXmzOLcZi1k3RvagSPug .
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‘@, maenarodavaiemtodolugar :

GRUPO
GRATUITO_
INFORMACAO
E TUDO!

(l(lIlLl\II.li]lI.lll‘lll1‘“.1
# maenarodavaiemtodolugar

o Jl S Y 4

Curtido por beecordeiro e outras pessoas
maenarodavaiemtodolugar [Link na Bio]

A intengao deste grupo de Doulagem Coletiva surgiu a
partir da necessidade de acolher as gestantes nesse
periodo de quarentena, promovendo informagdes
seguras e orientagdes baseadas em evidéncias,
assegurando uma boa assisténcia nesse periodo em

que o direcionamento ao hospital ndo deve ser feito
sem que haja uma real necessidade, assegurando o
momento ideal de direcionamento ao local escolhido
para o seu parto.

Que juntas, possamos construir uma grande rede de
apoio virtual.

##doulagemcoletiva
#doulagemperiferica
#doulasnaquarentena
#maenarodavaiemtodoluaar

(Instagram @méaenarodavaiemtodolugar)

Migrar a rede de apoio para 0 campo virtual € uma forma de continuar auxiliando as
gestantes, diminuindo a sensacdo de inseguranca e driblando a distancia imposta pelo

contexto pandémico.

2.3.2 Makota terapia ancestral

O Makota Terapia Ancestral € um projeto de iniciativa de doulas negras e afro
indigenas que se denominam “mulheres medicina”. Essas profissionais trabalham no
acolhimento de mulheres, suas familias e “processos femininos” — como menarca e a
menopausa —. Proporcionam assisténcia em saude a partir de saberes ancestrais e
medicinas naturais, somados ao conhecimento adquirido em suas formacg6es académicas
em areas de conhecimento como, histéria e pedagogia, valorizando, igualmente, o
conhecimento cientifico. Essas doulas atuam numa doulagem integrada a terapia
holistica, proporcionando bem-estar através do autocuidado com base na ideia de cuidar
de si para cuidar das outras mulheres, entendendo que possuem as ferramentas para

cuidar de si mesmas com baixo custo financeiro, mobilizando saberes tradicionais.

76 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/B-SUekHH20X/. Instagram, 28/03/2020.
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Através do resgate de praticas e saberes ancestrais, pretende-se prestar um acolhimento
fisico e espiritual. Preza-se a conexao com a “sabedoria da natureza”, a parceria e uniao
entre mulheres, o despertar dos sentidos e a verbalizacdo das emocdes, visando-se
conceder “alimento para o corpo e para a alma”. Assim se V& na postagem abaixo,

abordando memdria e emogdes:

Ndés somos a realizagdo de nossas mais velhas e honramos nossas ancestrais e
reproduzimos isso em nosso corpo fisico, emocional, mental e espiritual.
Aparece nas nossas acgles, praticas e assim mantemos essa referéncia nas
nossas corpas. Trazemos a memaria das nossas no Nosso corpo e realizamos
os sonhos que elas sonharam ou os sonhos que elas nem sabiam que podiam
sonhar, mesmo sem saber os desejos e vontades delas, pois trazemos as
marcas desse desejo em nds. Elas viram, ouviram, sentiram e viveram coisas
que hoje nos podemos decidir ndo passar, podemos curar as feridas, as
emogdes que as vezes eu nem sabia que estavam la, romper com o ciclo de
violéncias que elas viveram. No6s temos raiva e podemos acessa-la, mas ndo
ser dominada por ela, podemos sentir tristeza, mas ndo podemos viver
entrelacada, as vezes nos surpreendemos com as alegrias e descobertas e
podemos ser atravessadas por qualquer uma dessas emocdes para nos
reencontrarmos nas nossas histérias. Qual a emocédo que te atravessa?
@inspira.canal #makotaterapiaancestral #mulheresafroindigenas
#mulheresquecuidam #vidasnegrasimportam #pedagogiadecasa
#saudeemocional  #nossarevolucaoecuidar  #doula  #gestarparircuidar
(Instagram @makota.terapiaancestral)’’

Uma forma de “honrar suas ancestrais” esta no aproveitamento das praticas e saberes
aprendidas com elas e no estimulo ao uso dessas praticas e saberes ancestrais por outras
mulheres.

Em sua pagina oficial no Instagram, que possui um nimero de 59 publicacdes e
1.012 seguidores’®, as doulas fazem postagens com imagens de seus encontros
terapéuticos e participacdes em eventos; promovem informacdes sobre ginecologia
natural e ensinamentos para resgate de praticas ancestrais e saberes aprendidos com suas
mées e avos; divulgam seus produtos como, por exemplo, 6leos, unguentos, garrafadas
e sabonetes, que sdo produzidos em conjunto e, apds terem seu funcionamento
observado, sdo socializados, consistindo em uma cosmética natural que também ajuda a
estimular consumo consciente. No post em destaque a seguir exemplifica-se que tipo de
cuidado, como, por exemplo, o uso de ervas, € dispensando pelo grupo as suas

clientes/pacientes:

Dos pequenos encontros surgiram uma direcdo. O foco no cuidado, as
préticas holisticas, o olhar atento. A intencdo é mexer com os sentidos. As

" Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CMaNc5wnx3p/ . Instagram, 14/03/2021.
78 Dados do més de junho de 2021.
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mulheres da foto sdo mées, doulas, artesds, placenteiras, terapeutas,
cuidadoras. Trabalham com as ervas e sdo amantes das boas praticas de vida.
Buscadoras de saide. Mulheres que cuidam de mulheres. Auto cuidado. Auto
amor. Auto observacgdo. Felicidade. Harmonia entre o pensar, 0 sentir e o
fazer. Mulheres encantadas pelo Nascimento. Mulheres que acreditam em
outras mulheres, em suas potencialidades, suas histérias, seus resgates.
Mulheres que proporcionam a compreensdo do ser mulher em comunidade.
Mulheres que incansavelmente trabalham em seus territorios e que véo por ai
afora fazendo politica, ciranda e amor. #ancestralidade #gestar #parir
#doularprocessos ~ #amamentagdo  #exterogestacdo  #mulheresnegras
#afroindigenas #autocuidado #doula #doulasp #blackdoulas
#makotaterapiaancestral #gestacdo #parto #posparto #medicinanatural
#medicinaplacentaria

(Instagram@ makota.terapiaancestral)79

Em uma de suas ac¢des nas redes sociais realizaram, por exemplo, postagens para
uma semana de conscientizacdo sobre a importancia do colo, associando o uso de sling®
a um costume ancestral. Foram compartilhados fotos e relatos de experiéncias das
integrantes do Makota sobre o encontro com essa pratica ancestral, que acreditam
propiciar bem-estar para o bebé, melhora do vinculo entre mée e bebé e autonomia para
a mée.

Nos servicos dessa rede de apoio sdo ofertados: Fitoterapia, homeopatia e
aromaterapia em conjunto com rituais de escalda-pés, massagem, bencdo do ventre,
rodas de conversa, medicina da placenta, banho de assento e escuta afetiva. Também é
possivel observar a reafirmacdo dos valores e do posicionamento do Makota no seu
envolvimento com a comunidade por meio de suas acGes de conscientizacdo em
unidades bésicas de salde e da participacdo de suas integrantes na Feira Agroecologica
e Cultural de Mulheres do Butantd, onde oferecem seus servi¢os e produtos, como
também, colaboram com oficinas terapéuticas e rodas de conversa. Em suas atividades
nessa feira, observa-se o empenho em influenciar familias e a comunidade como um
todo, buscando incentivar a autonomia de mulheres para geracdo de renda a partir do
fortalecimento de redes de empreendedorismo feminino e materno. Nesse sentido, 0
consumo consciente também é uma preocupacdo do grupo. Para suas atividades de
modo geral, valorizam a compra de matéria prima com pequenos produtores e/ou
produtores locais, da periferia, além da producdo prdpria de 6leos e ervas para tornar

mais acessivel o preco dos produtos que comercializam.

79 Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/B5B0dKV H4ga/>.Instagram, 18/11/2019.
8 Sling é um tipo de carregador de bebé feito em tecido.
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2.3.3 1lé materno

O Il¢ materno ¢ descrito como um “projeto de acolhimento a gestante e sua
familia resgatando principios e sabedoria matriarcal”. 8'Foi idealizado pela doula e
fisioterapeuta Edmila Sta Rita a partir da sua integracdo a equipe do projeto
Psicopretas/Terapretas®?, sendo, entdo, uma ramificacdo dessa organizagdo. Outro ponto
importante para o desenvolvimento do projeto foram experiéncias com doulagem
voluntaria em uma maternidade publica do Rio de Janeiro. Em sua atuacdo no
voluntariado ela percebeu como mulheres pretas e pobres ndo recebiam um pré-natal de

boa qualidade.

S8o as mulheres pretas e pobres que estdo mais sujeitas a serem submetidas a
um pré-natal inadequado, menor acesso a informacdo e peregrinacGes
constantes por melhores atendimentos na maternidade. Elas correspondem a
cruel estatistica de terem a maior taxa de mortalidade materna, racismo
institucional e violéncia obstétrica. Podemos mudar a realidade do cenario
obstétrico. Mulher preta parindo com dignidade, criancas nascendo com
respeito e pais pretos presente, a familia preta resiste!!!!

#dobrasilparaomundo  #ilematernomaternidadecomamor #ilematerno
#doulapreta  #chadebencao  #terapretasnoparto #saudeintegrativa
#ervasmedicinais #rodadedestantes  #educacaoemsaudedagestante

#educacaoemsaude #saudedapopulacaonegra (Instagram @ile_materno)®

Essa iniciativa tem como objetivo promover autocuidado no ciclo gravidico-
puerperal, fundamentado em uma concepcao de saide de forma integral, que contemple
0 resgate de saude fisica, mental/emocional e espiritual/energética. Educacdo perinatal,
doulagem e terapia gestacional sdo alguns dos servigos oferecidos. No 11é tambem se
produzem e se comercializam produtos artesanais, como sais e ervas para escalda pés,
defumadores e travesseiros de ervas. Sua pagina no Instagram conta com 3.543
seguidores e 438 publicagdes®*. Na proxima imagem, consta um aniincio a respeito de
uma roda de conversa presencial sobre cuidados terapéuticos na gestacdo e pds-parto,

como, por exemplo, a utilizacdo de florais e incensos:

81 Descricdo da Bio da pagina @ile_materno no Instagram. Disponivel em:
https://www.instagram.com/ile_materno/

8 @terapretas. Disponivel em: < https://www.instagram.com/terapretas/>

8 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/B6_BmsQJY 3g/. Instagram, 06/01/2020.
8 Dados de agosto de 2021.

132


https://www.instagram.com/ile_materno/
https://www.instagram.com/terapretas/
https://www.instagram.com/p/B6_BmsQJY3q/

ile_materno

Tema:
Cuidados terapéuticos na
gestacao e pos-parto

\ i1

& Reike
‘§ Florais
Incenso
Cristais
g Ervas

Roda Ilé Materno
Endereco Espago psicopretas/terapretas.

Rua da Lape 180/304
LG DT T

Qv N

(Instagram @ile_materno)®

De acordo com a @ile_materno, o atendimento nesse projeto € dividido em 3
fases: acolhimento durante a gestacdo com informacGes sobre o ciclo gravidico-
puerperal aliadas ao resgate de conexao ancestral; acolhimento ao parir, considerando o
parto também como um evento espiritual, sob o entendimento de que toda mulher
merece um parto digno e respeitoso, e que sua crianga deve nascer num ambiente
positivo e de amor; e 0 amparo para 0 pés-parto, com divulgacédo de informac6es sobre
como conduzir o puerpério, a amamentacdo e 0s cuidados e a educacdo do bebé,
evitando-se “a reproducgdo de padrdes sistémicos racistas e homofobicos, dentre outras
questdes”. Nesses moldes o pré-natal € entendido ndo s6 como uma ferramenta de
prevencdo em salde com exames e consultas médicas, mas também, como uma
oportunidade para reorganizacdo da trajetéria de vida, para cura de traumas pessoais e
familiares e para o “despertar” de mulheres para o cumprimento do seu proposito, da
sua misséo de vida.

Na @ile_materno os textos sdo ilustrados por imagens que representam o seu
foco em pessoas negras, na valorizacdo da estética negra com o enaltecimento da
“beleza e poder” de mulheres e familias negras. De modo geral, o conteudo dos textos
mescla sabedoria ancestral; espiritualidade; poesias e cantigas; dados de pesquisas
cientificas e evidéncias padrdo ouro; relatos de parto e puerpério; e a divulgagdo dos

eventos, produtos artesanais e atividades do projeto. As postagens da pagina no

8 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/B3VvOgMJVE3/. Instagram, 07/10/2019.
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Instagram propdem reflexdes numa espécie de terapia online. Busca-se uma conexao
entre mulheres para socializacdo de saberes, seja por meio de posts e lives sobre satde
integrativa — discutindo tematicas como alimentacéo saudavel, satde bucal e fisioterapia
pélvica —, ou posts sobre autoestima, com rituais, cantigas, provérbios e preces
transmitidas por seus ancestrais com palavras de afirmacgdo voltadas ao (auto) perdéo e a
gratiddo — refletindo a importancia dada a oralidade africana — Os textos também
trazem informacOes e simbologias sobre as estaches e 0s nUmeros que representam 0s
meses do ano, apostando na poténcia dos ciclos e na conexao com a natureza, e 0 que
elas podem representar para o crescimento pessoal e bem-estar. A postagem em
destaque é um exemplo de post sobre os ciclos que fazem parte da vida e expressam a

unido entre mundo espiritual e material:

E ai, tudo Odara? A gestacdo é uma fase onde alguns ciclos espirituais e
fisicos sdo fechados para que outros sejam abertos. Sem essas mudangas nos
ancoramos com energias desgastadas e ficamos esgotados, repetindo varios
ciclos que ndo servem mais para essa nova fase. Alguns sinais podem ser
facilmente percebidos dentro de casa: Aconteceu algo na sua casa que precisa
de reparo urgente? (piso estourar, descobrir parede mofada, problema na
tubulacdo que precisa de troca geral). Mudar de casa de forma inesperada.
Para esses e outros exemplos, ndo me refiro a reparos simples na casa e sim
situacbes que demandam grandes mudancas estruturais. J& se flagrou
“brigando” com alguém mentalmente, por questdes aparentemente
resolvidas? Impulso de tomar decisbes que nunca pensou ter coragem?
Acessar memodrias e insights com profundidade pessoal e espiritual. Esteja
atenta aos sinais e permite-se evoluir. Sei que tem areas que ndo queriamos
acessar nessa fase, mas é fundamental para nossa evolugdo. Se precisar
vamos juntas! #ilematerno #terapretas #evolucaopessoal #sinaisdouniverso
#appilematerno  #ciclosdavida  #saudeemocionalnagesta  (Instagram

@ile_malterno.)86

Essas postagens visam auxiliar na jornada pessoal de suas seguidoras para
reconexdo com sua raiz ancestral e sua intuicdo, reforcando o periodo gestacional como
um momento propicio para reflexdo, mudancas e alinhamentos para ressignificar o
passado, melhor viver o tempo presente e projetar 0 que e como se deseja viver no
futuro. As relacBes familiares séo interpretadas como sagradas, € 0 modo como elas sdo
geridas pode trazer beneficios ou danos. Assim, a terapia (online) é oferecida como uma
chance de se harmonizar as relacdes e atingir a cura. Nesse sentido, outro ponto a ser
destacado a respeito dessas postagens € a nocdo de se estar fazendo um resgate de

terapias e conhecimentos que antes pertenciam ao povo preto, estabelecendo-se um

8 Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/CE2gRnmpl8P/>. Instagram, 07/09/2020.
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comprometimento com principios e sabedoria matriarcal para preservacdo da
sacralidade da gestacdo e do nascimento. Desse modo, entende-se como o 11é materno é
regido e promove o mantra “Nascer ¢ sagrado”. Na publicacdo a seguir aborda-se 0s
beneficios da pratica de meditacdo, entendendo-a como uma prética ancestral africana.
O post € ilustrado por uma mulher negra gravida meditando em posicdo de Lotus,
posicdo frequentemente vista em estatuas de Buda:

ile_materno
Rio de Janeiro

E ai, tudo Odara? .

Asard (meditagdo em yoruba) é um dos maiores patrimonios do caminho de
sabedoria e da filosofia que nos foi legada pelos nossos ancestrais, mas
também é o patrimdnio mais ignorado por nds. Meditar, colocar-se em
siléncio e por-se presente e consciente no AGORA é uma pratica ancestral e
também africana. Nossos ancestrais eram grandes meditadores e
contemplativos! Asard é uma pratica ndo-religiosa e nossos ancestrais a
entendiam como simples cultivo de uma percepg¢ao renovada capaz de gerar
clareza, lucidez e compaixdo. . A empreitada colonial corrompeu nossas
filosofias a ponto da pratica meditativa formal ser descontinuada.
Obviamente isso fazia (e faz!) parte do projeto colonial, pois o racismo
precisava ser uma violagdo psicoldgica sistematica, j& a cultura colonial
racista necessitava fazer em n6s um saque antecipado de todos 0s recursos
que pudessem fazer-nos reerguer no futuro. . Por Felipe Kayodé Imagem:
mama.doula.yogini #ilematerno #educacaoemsaude #saudedapopulacaonegra
#asaro  #gestacdo  #medicinapreta #eusuperior #estougravida
#meditagdonagestacdo  #asarotativa ( Imagem e texto - Instagram
@ile_materno)®

87 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/B7IBPTtHAeL/. Instagram, 21/01/2020.
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Em 2020, O Ilé materno ampliou o seu investimento em atendimento virtual. O
Aplicativo I1é materno foi criado para facilitar o acesso a informagéao e formar grupos de
apoio e suporte para as familias durante a pandemia do Covid-19. Atualmente, possui
outras fungbes como cursos; meditagdes guiadas para gestantes; guia de pré-natal;
crondmetros de contragdes; podcasts — que também podem ser encontrados em algumas
plataformas de streaming —; e videos. O aplicativo, que ainda esta em desenvolvimento,
estd sendo estruturado para funcionar como uma extensdo da rede de apoio durante a
pandemia, divulgando também os servicos e produtos de maes empreendedoras. Pensa-
se, desse modo, na ampliacdo do acolhimento as gestantes e suas familias que
corresponda as suas demandas, além de lidar com as possiveis brechas do atendimento
impostas pelo distanciamento social.

2.3.4 lIshtar RJ

O Ishtar RJ é um grupo/rede de apoio ao parto normal direcionado a gestantes,
suas familias e pessoas interessadas nessa tematica. Ligado ao grupo Parto do Principio
e seguindo seus ideais, essa rede de apoio funciona como a base no Rio de Janeiro de
um projeto que pode ser encontrado em varios estados do pais desde 2007. Pelo menos
uma vez ao més, oferece rodas de conversa e reunies gratuitas sobre gravidez e parto
com base em evidéncias cientificas e troca de experiéncias entre as participantes,
visando orientar e auxiliar gestantes e suas familias. Essas reunifes organizadas e
mediadas por doulas em regime de voluntariado, possuem como tema tipos de parto,
técnicas de amamentacdo, cuidados com o bebé, entre outros, que tem como premissa,
por exemplo, nogdes de “empoderamento” feminino e parto “mais respeitoso” e
informacGes apresentadas como fundamentadas pela Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE) e recomendacdes da OMS. Nas reunides também sao levantadas tematicas que
se baseiam na juncao de informacdes da MBE e prética integrativas complementares
(PI1Cs). Atualmente, a rede possui nucleos em varios bairros, regides e cidades do Rio
de Janeiro, como Bangu, Copacabana, Madureira, Niterdi, Nova lguacu, Regido dos
Lagos e Tijuca. Dessa forma, essa rede de apoio costuma transmitir a pedagogia de
parto humanizado adaptando-a ao publico de seus nicleos. Logo, os nacleos refletem

aspectos e particularidades territoriais e socioecondmicas do Rio de janeiro.
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@ ishtar_rj

Coordenagao:

Ana do Vitor / Erica Mendonga /
Flavia Casciano /Jéssica Linhares /
Paula Inara

S Qv [N

@) Curtido por paulainarar e outras pessoas

ishtar_rj A Ginecologia Natural € a nova velha forma de
compreender e lidar com o corpo feminino.

Um olhar que incentiva e se baseia no resgaste das
praticas de nossas ancestrais para concepgao,
manutengédo da saude, prevengdo de doengas entre
muitas outras aplicagdes e possibilidades.

Na Roda virtual dos nlucleos Baixada, falaremos sobre a
Ginecologia Natural, com foco nas suas aplicagées em

(Instagram @ishtar_rj)®®

A pagina @ishtar_rj é usada principalmente para divulgacdo dos seus encontros
presenciais; para exposicdo de fotos de suas reunibes; e para manter contato com as
participantes das reunides e seguidoras da pagina, respondendo eventuais duvidas e
recebendo sugestdes de temas a serem discutidos nas rodas de conversa. Esta conta no
Instagram tem como nGmeros 4.098 seguidores e 540 publicagdes®®. Em funcdo da
pandemia do Covid-19 os nucleos aderiram a um formato virtual para interagir com seu
publico, investindo em rodas de conversa virtuais restritas na plataforma Zoom e em
lives no Instagram, abertas a todas as seguidoras da pagina. Essas rodas virtuais e lives
costumam contar com a participacdo de palestrantes convidados, como profissionais
neonatologistas e dentistas.

E interessante como os nucleos da Baixada Fluminense — regido metropolitana
do Rio de Janeiro — e da Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro trazem uma
perspectiva, de certa forma, diferente de parto humanizado. Foram criados, segundo
observado no perfil do Instagram e abordado na Live Amamentacdo e Negritude — que
relatarei mais a frente —, com o intuito de ampliar o alcance do grupo de apoio,
percebendo-se a necessidade de atender esse nicho especifico — publico

suburbano/periférico — que tinha dificuldade de acesso aos locais dos principais nucleos;

8 Disponivel em:<https://www.instagram.com/p/CGnBFZGp5Cx/>. Instagram, 21/10/2020.
8 Dados de junho de 2021.
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pouca representatividade nas demais integrantes desses nucleos e em outros grupos de
apoio & humanizagdo do parto, assim como nos temas abordados; e pouco contato com
os ideais da humanizacdo do parto. Recentemente, pelo menos nas postagens de sua
pagina no Instragam, tem se usado o termo Ishtar subdrbio para denominar reunifes de
juncdes de nucleos que ficam, por exemplo, em regides da zona norte e zona oeste da
cidade, regides de periferia. De acordo com a @ishtar_rj, o nlicleo Bangu surgiu no ano
de 2018. Em comparacdo, 0 nucleo Jacarepagud, por exemplo, existe hd 7 anos. Isso
demonstra como é recente a participacdo de pessoas das regides periféricas em grupos
de apoio ao parto normal, assim como, o contato e familiaridade com informagdes sobre
humanizacdo do parto e violéncia obstétrica. Nesse sentido, as doulas voluntérias que
integram essa rede apoio trabalham para levar os ideais da humanizacdo do parto onde
eles ndo costumam chegar, onde habitualmente ndo se pode custear o acesso a eles.
Nesse trabalho também esta incluido a adaptacéo desses ideais, para que eles possam

fazer sentido ao novo publico.

Q ishtar_rj - Seguindo

Amamentacao
&

com
Paula Inara

Doula e Educadora Perinatal

. Ishtar Nova Iguacu
Jessica Linhares
Educadora Perinatal e
Conselheira em amamentagdo
Coord. Ishtar Bangu, Madureira e
8ao Joao de Meriti

31 de Agosto as 17: 30
Qv -

® Curtido por emnovemeses e outras pessoas

ishtar_rj - Amamentagao e Negritude *

(Instagram @ishtar_rj)®°

Na live “Ishtar RJ - amamentagdo e negritude” ®'no Instagram, uma doula e uma
educadora perinatal negras coordenadoras responsaveis pelos nlcleos da Zona Oeste e
da Baixada Fluminense reforcaram que é necessario ser feito um recorte racial ao

abordar o tema da amamentacdo. Nesse sentido, durante a live foi dito que se deve

% Disponivel em: < https://www.instagram.com/p/CEaKt_Ip8VR/. Instagram, 27/08/2020.
%1 Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CEKZyqgJChO0/ . Instagram, 31/08/2020.
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atentar, por exemplo, as estatisticas que demonstram que as mulheres negras
amamentam por menos tempo, 0 que, segundo informaram, ira reverberar em outras
questBes de salde da populacdo negra durante toda a vida. Ressaltaram que é importante
abordar a questdo da violéncia obstétrica e/ou racismo obstétrico durante as aulas de
educacdo perinatal. Para alertar sobre a importancia da teméatica contaram experiéncias
pessoais em oficinas de consultoria em amamentacdo, incluindo a falta de
representatividade em imagens e informacgdes sobre a anatomia do seio. A distancia e a
falta de grupos de apoio também foram alguns dos assuntos tratados: uma das
palestrantes contou que quando estava gravida tinha que se deslocar da Baixada
Fluminense — onde mora — a Copacabana para participar dos grupos de apoio do Ishtar e
ter acesso a informagdes sobre humanizagdo do parto.

De modo interessante nessa live foi destacado que se pode considerar que
mulheres negras periféricas que trabalham na regido do centro ou da zonal sul da capital
do Rio de Janeiro podem passar até 12 horas longe dos filhos que deveriam estar em
aleitamento materno exclusivo, e ainda existem os casos das mulheres que trabalham
como empregadas domésticas, que muitas vezes sé voltam para suas casas nos finais de
semana, 0 que torna muito dificil ter uma experiéncia de amamentacdo de qualidade.
Portanto, as debatedoras consideram essencial a existéncia de rede de apoio para
mulheres negras voltarem ao trabalho, assim como o acesso a informacdo sobre
aleitamento materno. Contudo, essas profissionais entendem que ter esses dois aspectos,
informagao e rede de apoio, seria uma situacdo incomum, “quase um privilégio” se
tratando de mulheres negras.

Outro assunto abordado por elas durante essa live foi a representatividade negra
no ambito profissional. Elas creem que existe a necessidade de lutar por
representatividade negra na doulagem e consultoria de amamentacdo, de maneira que
entendem que a internet seria uma ferramenta de facilitacdo para unido e propagacéo da
voz da populacdo negra e fortalecimento do trabalho e servigos prestados por negras e
para negras. Na questdo do atendimento prestado, as palestrantes consideraram
importante que a gestante escolha sua doula pelo critério racial, pois entendem que
mulheres negras falariam a mesma “lingua”. Isso se assemelha a discursos proferidos
por integrantes do movimento negro, que acreditam no apoio, empatia e relacdo entre
iguais para o fortalecimento de sua causa. Assim, uma doula branca, mesmo capacitada,

comprometeria o atendimento, pois ndo teria a mesma identificacdo ou empatia que uma
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doula negra. Faltaria uma conexdo real que somente a possibilidade de ter vivenciado ou
ser passivel de vivenciar experiéncias iguais em razao da raga/cor proporcionaria.

Em razdo disso, também acreditam que além do fortalecimento do trabalho de
mulheres negras entre si, doulas brancas devem divulgar e impulsionar o trabalho de
doulas negras, colaborando e fazendo a sua parte para que esse perfil de mulheres ocupe
mais espagcos nessa area profissional. Em seguida, citaram alguns grupos que
consideram alinhados a esse ideal: o Coletivo Gesta , *?que abre possibilidade de bolsa
para mulheres negras na formacdo de doulas; o Grupo Ilé materno e o coletivo
Sankofa®®, voltado para mulheres negras; entre outros. Ao finalizarem suas falas, as
palestrantes reiteraram que as mulheres negras e periféricas precisam ter acesso a
informacOes de qualidade e saberem seus direitos garantidos por lei para estarem
preparadas para enfrentarem o ‘“sistema” no atendimento hospitalar. Concluiram
dizendo em um visivel posicionamento de unido e de combate a violéncia obstétrica:
"Estamos aqui pra incomodar e questionar, colocar o dedo na ferida!” "Juntas somos
fortes! Vamos se aquilombar!” “Somos porque juntas estamos!”

Ao se pensar no modo como 0s nucleos periféricos foram desenvolvidos e nos
discursos propagados, por exemplo, durante a live Amamentacdo e Negritude, fica
implicito como os modos de viver e as demandas de mulheres brancas e/ou de classe
média e alta sdo reproduzidos nas reuniées como um padrdo, como Se representassem as
mulheres em geral e 0 treinamento que necessitam para conseguirem seu bom parto e
desempenharem a maternidade de forma satisfatoria. Assim o puablico dessa rede de
apoio se restringia a esse perfil de mulheres de tal forma que, mesmo estando ciente da
situacdo da assisténcia obstétrica brasileira e suas incongruéncias, padronizavam sua
atuacdo como se fosse possivel aplica-la a todas as mulheres e familias. Isso revela o
carater etnocéntrico de seu posicionamento que invisibiliza outros referenciais
socioculturais de classe e raca/cor. Desse modo, desconsideravam a existéncia de outros
perfis de mulheres, e acabavam por esquecer do proprio entendimento do movimento de
humanizacdo que visa a mudanca da atencdo obstétrica como um todo, alcancando todas

as mulheres.

2.3.5 Consideracdes gerais a respeito dos grupos periféricos e afrocentrados

92 Disponivel em: Instagram @coletivogesta.
9 Disponivel em: Instagram @sankofa.atendimentogestacional
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Considerando os perfis dos grupos afrocentrados e periféricos descritos,
apontou-se como uma pedagogia de parto humanizado para mulheres negras e
periféricas deveria ser adaptada a realidade social e aos desafios que essas mulheres
enfrentam para exercer a maternidade com dignidade, como desejam, justamente por
pertencerem a esse estrato social. A pedagogia de parto humanizado nos moldes dos
cursos e grupos de apoio tradicionais da area ndo oferece as respostas, informacoes ou
estratégias que essas mulheres buscam e necessitam. Portanto, 0s convencionais
atrativos e saberes da cultura de parto humanizado podem nédo ser bem recebidos e, caso
0 sejam, chegada a hora de p6-los em prética ndo terdo tanta utilidade ou eficacia.

Conforme as informagdes expostas acima, pode-se apontar como esses grupos de
doulas, de modo geral, parecem agir num movimento de retorno as origens africanas,
indigenas, aos conhecimentos e praticas compartilhados entre mulheres, anterior ao
contexto de medicalizacdo do parto. Parecem buscar uma “descolonizacdo” do cuidado
e do autocuidado na atencdo a gravidez e parto, e representatividade nas discussoes
sobre humanizacdo do cuidado em saide para uma doulagem acessivel e conectada a
realidade cultural e socioecondmica de suas clientes. Forja-se uma resisténcia ao
abandono do poder publico, a violéncia obstétrica e ao racismo institucional, estruturada
pela juncdo de experiéncias de vida, valorizacdo de saberes e praticas populares de
salde, negociacdo entre tradicdo e ciéncia, e pela busca de espaco para existir, para
viver com qualidade de vida.

Nesse formato, a doulagem muitas vezes também representa para as doulas a
possibilidade de fonte de renda através da profissionalizacdo de um saber e pratica que
antes estava pautado na vida cotidiana, na tradicdo, e se revela uma estratégia de
articulacdo de mulheres mées para garantirem seu sustento e o de suas familias. Isso
pode ser visto, por exemplo, com a valorizacdo de produtoras e comerciantes locais das
comunidades que moram e frequentam. Igualmente, apresentam para suas
clientes/pacientes novas possibilidades de carreira profissional, estimulando a
continuidade de saberes e praticas de cuidado e gerando novas doulas, como exposto
por Barbosa et al (2018) e JUNIOR e BARROS (2016) ao abordarem motivacdes para
seguir essa profissdo ou realizar esse tipo de trabalho, percebendo o seu oficio como um
“trabalho semente”. A remuneragdo do seu trabalho ird depender de elementos
estabelecidos por contrato com suas clientes/pacientes, mas as doulas que atuam no Rio

de Janeiro, por exemplo, sdo amparadas pela lei estadual que determina o piso salarial
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no valor de R$ 1375,01%. As doulas que atuam na perspectiva periférica e afrocentrada
também costumam trabalhar de forma voluntaria ou oferecer servicos e produtos com
descontos ou a precos populares.

Sobre os sentidos atribuidos a humanizagéo do parto observa-se, por exemplo,
como nos nucleos periféricos do Ishtar RJ e na Coletiva Méae na Roda parece haver mais
a ideia de busca por informacdo para uma experiéncia digna no parto e para o combate a
violéncia obstétrica, do que a preocupacdo em viver o parto como “experiéncia singular
e transformadora”. Parece ser mais relevante estar de posse de informagdes e encontrar
uma assisténcia obstétrica que possibilite tem um parto normal respeitoso, que entenda a
gestante como uma pessoa autdnoma e dotada de direitos, e que reduza a chances de
sofrer qualquer tipo de violéncia obstétrica. Pensa-se, também, em fugir de traumas e
experiéncias passadas emocionalmente dolorosas. Assim, essas impressdes parecem
convergir com os achados de Hirsch (2015) sobre motivos para buscar assisténcia
obstétrica humanizada e sentidos atribuidos a mesma, considerando o recorte de classe
social. Hirsch (2015) exp6e como mulheres de camadas médias e mulheres de camadas
populares no Rio de Janeiro entendem, experimentam e buscam por raz@es diferentes
assisténcia obstétrica humanizada. Nesse estudo foi observado que mulheres de
camadas médias possuem a critica & medicalizacdo excessiva e buscam por uma
experiéncia de parto singular como questdo importante para optarem e entenderem a
humanizacdo. Enquanto que, para mulheres de classes populares, a assisténcia
humanizada é entendida como uma oportunidade de ter acesso a um servico de saude de
qualidade, no qual seriam bem tratadas e reconhecidas como “pessoas”. Demonstra-se
assim, que mesmo partindo do ponto comum de insatisfacdo com o modelo hegeménico
de assisténcia obstétrica, mulheres concebem diferentemente aspectos da medicalizacao
do parto a partir, dentre outras questdes subjetivas, da posicdo social que ocupam. Do
mesmo modo, os multiplos sentidos atribuidos ao parto humanizado e a possibilidade de
se experimentar uma assisténcia humanizada estéo relacionados a um recorte de classe e
raca/cor, como a viabilidade de se custear esse tipo de assisténcia obstétrica.

A énfase nas emocgOes e na constante reflexdo sobre 0 modo como se vive e

sobre as relagdes e o0s lacos sociais construidos na vida em comunidade parecem

%Em 20186, o valor estipulado por lei estadual no RJ como piso salarial era de R$ 1.168,70. Informagéo
disponivel em:
http://alerjlnl.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/69d90307244602bb032567e800668618/9a8c63522249e25083257
fa2006043c8?0penDocument . Acesso em: 10/09/2021. No entanto, em 2019 foi atualizado para o valor
citado no corpo do texto. Informacéo disponivel em: https://doulasrj.com.br/perguntas-frequentes/ .
Acesso em: 24/11/2021
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heranca de ideais do PSD e p6s-PSD. No entanto, na maioria dos grupos periféricos e
afrocentrados essa psicologizagdo das relagdes inclui a familia de origem e pessoas
préximas da mulher gravida ou do casal gravido, mas ndo dispensam a mediacdo do
especialista. Essa adaptacdo de concepcges, além do longo caminho percorrido pelo
movimento de humanizacgdo e de suas nuances de atuacdo, parece ser influenciada por
questdes como raga/cor e classe social. Ao discorrer sobre o ideério do Parto sem Dor,
Salem (1983) tem como um de seus questionamentos perceber qual tipo de publico,
familias, se identificariam ou estariam mais abertas, dispostas a aderir a ideologia do
PSD. Entendendo e apresentando as nog¢des que fundamentavam essa ideologia, como a
familia nuclearizada e a psicologizacdo das relacbes, a autora considerou que esse
discurso ndo seria muito interessante, palatavel as classes populares. Sua argumentacédo
expressa que o perfil de casal ou familia que estaria mais susceptivel a esse tipo de

experiéncia seria formado por:

(...) Individuos que, além de professarem um maior igualitarismo entre as
funcbes femininas e masculinas, sejam relativamente intelectualizados,
afeitos a verbalizacdo de sentimentos e emogfes — ou seja, que tenham

incorporado a agenda tematica bem como a linguagem “psi” como parte
constitutiva de seu ethos (SALEM, 1983, p.25).

Nesse sentido, a antropdloga acredita que a elite valoriza mais a expressao das emocgoes
e subjetividade, assim como da grande importancia a biografia, a experiéncia pessoal,
individual. Além disso, ela considera que as no¢des que fundamentam essa ideologia
seriam direcionadas, inicialmente, as sociedades europeias, estando relacionadas a
cultura anglo-saxd, que seria fundamentalmente individualista. Este fato, segundo
Salem (1983) ja traria descompassos para a receptividade e popularizacdo dessas ideias
no Brasil, considerando como pesquisadores entendem a sociedade brasileira como
caracteristicamente hierarquizada, relacional e familista, desse modo, contraria a
diferenciacdo e ao afrouxamento das relacdes do casal com a familia de origem, como
propde 0 PSD e P6s-PSD. Esse pensamento de antemdo nos da uma pista de como
funcionaria a receptividade ao parto humanizado nos grupos sociais no Brasil,
lembrando-se que o movimento de humanizacdo do parto é entendido como um
desdobramento das ideologias do PSD e P6s-PSD (TORNQUIST, 2004). No entanto, é
preciso considerar a ampliagdo do acesso a educacdo por mulheres pretas e pardas: “Em
2003, apenas 4,1% de mulheres negras cursaram uma universidade, ja em 2010 essa

propor¢ao aumentou para 20%” (MALPIGHI et al, 2020). A expanséo da escolariza¢do
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de mulheres negras provavelmente possibilita que elas acessem determinados grupos e
espacos antes restritos, tendo contato com ideias como as que fundamentam o
movimento de humanizacdo, mas procurando fazer sua propria interpretacdo e
adaptacdo. A doulagem periférica e afrocentrada mais do que uma adaptacao do ideario
da humanizacdo do parto, parece um movimento social de resisténcia no interior de
outro movimento social de resisténcia. A instauracdo e popularizagdo da cultura de
parto humanizado no Brasil nas classes trabalhadoras, ultrapassando as camadas médias,
somente parece possivel pela via proposta pela doulagem périferica e afrocentrada:
didlogo e acolhimento as demandas das mulheres maes periféricas e/ou negras
trabalhadoras, mées solo, chefes de familia e donas de casa.

A respeito do uso das midias sociais como ferramenta de exposicdo de ideais e
servicos desses grupos de doulas, pode-se pensar em uma das postagens feitas pelo
Makota terapia ancestral tendo como conteudo um “pequeno manual antirracista para

doulas”.

’ makota.terapiaancestral

PEQUENO MANUAL
ANTIRRACISTA

PARA DOULAS

"NAO BASTA NAO SER RACISTA, E PRECISO SER
ANTIRRACISTA" (ANGELA DAVIS)

11 @ mayra_amana

QQ VYV

RPDP Curtido por danie_sampaio e outras pessoas
makota.terapiaancestral #Repost @mayra_amana

(Instagram @makota.terapiaancestral — junho/2020)%

Em um dos itens desse manual fala-se sobre o alcance do que é divulgado pela internet:
“va aos postos de satde ou divulgue as vagas voluntarias voltadas para mulheres negras

e periféricas nos locais em que elas acessam. Posts incriveis no Instagram ndo chegam

%postagem da pagina Makota terapia ancestral no Instagram.  Disponivel em:
https://www.instagram.com/p/CBRwUTInK71/. Instagram, 10/06/2020.
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até elas"%. Assim, nesse contexto, o uso das midias sociais representa uma parcela da
divulgacdo do trabalho desenvolvido. N&o é e ndo deve ser o seu principal campo de
atuacdo. Desse modo, também se entende que o uso do Instragram como plataforma de
divulgacdo desses grupos pode ser uma forma de demonstrar aos interessados pela
temética da humanizacdo do parto que um espaco esta sendo ocupado, que existe um
publico a ser alcancado, e que esse trabalho voltado ao publico periférico e negro esta
sendo feito, principalmente fora do ambiente virtual — pelo menos, estava sendo feito
antes do contexto pandemia — Soma-se a isso a ideia de que é preciso impulsionar,
engajar a atuacdo de doulas negras e periféricas e seus ideais, torna-las relevantes
também nas redes sociais, como acontece com outras doulas que possuem paginas com
maiores numeros de seguidores, comentarios e likes.

A respeito da dindmica observada nas paginas online pode-se apontar que em
um contexto cultural onde seguidores, likes e comentarios em redes sociais medem a
relevancia do contetdo que se produz e se divulga, e atestam a qualidade do trabalho
dos profissionais, possuir contas com nimeros impactantes em midias sociais se torna
muito importante, e quase um validador do trabalho desempenhado. N&o ter uma pagina
oficial nas redes sociais ou ter poucas curtidas e poucos seguidores pode significar que
0 seu trabalho é desempenhado de forma ruim, ou que hd uma ma gestao da sua carreira.
Portanto, mesmo que a forca da sua atuacdo profissional esteja nos espacos fisicos, as
midias sociais sdo uma vitrine, e também podem atestar o impacto social do seu
trabalho. Estar presente nelas significa demarcar um espaco e se fazer relevante num
contexto mais amplo — virtual e fisico —. De outro modo, é uma oportunidade de acesso
a suas informacBes por pessoas que possuem esse privilégio de estarem conectadas
online. De maneira importante, também figura como uma alternativa ao distanciamento
social imposto pelo Covid-19, aproximando e possibilitando a conexdo com quem esta
espacialmente distante e com quem muitas vezes ndo conseguiria participar das reunides
e oficinas terapéuticas caso as mesmas fossem realizadas em espacos fisicos. Por fim, é
uma maneira de se fazer ser notado no movimento social de humanizacao do parto e de
“tornar-se parte” do mesmo, que tem em sua origem uma expressiva atuacao online.

O resgate de tradicdes parece ser a chave para 0 bem gestar e parir, segundo as
adeptas do parto humanizado. Nesse contexto tem surgido perspectivas como a da

doulagem periférica e afrocentrada com a prestacdo de servigos direcionados a melhor

%Trecho retirado da postagem da pagina Makota terapia ancestral no Instagram. Disponivel em:
<https://www.instagram.com/p/CBRwUTINK71/>. Instagram, 10/06/2020.
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acolher um publico/clientela especifica. Pode-se dizer que as no¢des que fundamentam
esses grupos acionam tradi¢des populares de cura, visando se aproximar da composicao
holista das sociedades tradicionais, como a do homem (ser humano) africano tradicional
(LE BRETON, 2011) que estd conectado e diluido no cosmos, na natureza e na
comunidade, participando da linhagem de seus ancestrais e de todo o universo
ecoldgico, resultando disso a sua existéncia e qualquer aspecto dela, seja o viver, o
curar-se, o tratar-se ou 0 morrer. Os nomes da maioria dos grupos fazem referéncia a
espiritualidade e a religiosidade como elementos importantes para a manutencdo da
salde, resgate de autoestima e empoderamento: I1é significa casa na lingua iorubd, é
uma palavra usada para denominar o terreiro de candomblé; Makota é um titulo ou
funcdo de conselheira desempenhada por mulheres no candomblé; e Ishtar € uma deusa
acadica ligada a sexualidade e a fertilidade. Eles também localizam as mulheres como
figuras que assumem postos de autoridade e sabedoria para a manutencdo e
(re)organizacdo do sagrado no cotidiano, entendendo a fungdo de cuidar, assim como a
de gestar e parir, como uma posicdo de resisténcia e de poder. Também apontam uma
ligacdo a concepcoes de espiritualidade da Nova Era. Tornquist (2004) observou que na
Rehuna, pensando em suas vertentes biomédica e alternativa, havia uma relacao entre
adeptos da ciéncia e da Nova Era. A aproximacdo a valores de religibes de matriz
africana também pode ser vista como ferramenta de visibilidade dessas religibes e
enfrentamento a intolerancia religiosa. Do mesmo modo, o fato de reconhecer diferentes
tipos de conhecimento — como a MBE, as PICs e saberes populares — e, em equilibrio e
sem comprometer sua autonomia, adiciona-los em suas praticas de doulagem, poderia
ser engquadrado numa tentativa ou forma da proposta de ecologia de saberes de
Boaventura de Souza Santos (2007). Nessa proposta o conhecimento cientifico ndo

deixaria de ter o seu valor, mas ndo seria a Unica forma de conceber o mundo.

Em muitas &reas da vida social a ciéncia moderna tem demonstrado uma
indiscutivel superioridade em relagdo a outras formas de conhecimento, mas
h& outros modos de intervencdo no real que hoje nos sdo valiosos e para 0s
quais a ciéncia moderna em nada contribuiu. E o caso, por exemplo, da
preservacdo da biodiversidade possibilitada por formas de conhecimento
camponesas e indigenas, que se encontram ameagadas justamente pela
crescente intervencgdo da ciéncia moderna. E ndo deveria nos impressionar a
riqueza dos conhecimentos que lograram preservar modos de vida, universos
simbdlicos e informagdes vitais para a sobrevivéncia em ambientes hostis
com base exclusivamente na tradicao oral? Dir4 algo sobre a ciéncia o fato de
que por intermédio dela isso nunca teria sido possivel? (SANTOS, 2007,
p.88)
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Nesse sentido, a consideracdo e a combinagdo de diferentes saberes possibilitaria o
desenvolvimento de mais respostas, mais formas de agir no mundo. Na ecologia de
saberes, uma forma de fazer ciéncia estaria no didlogo e na interagdo entre saber
cientifico e outros saberes e praticas populares, ndo cientificas e ndo-ocidentais. Dessa
forma, admite-se que “conhecimento ¢ interconhecimento” (SANTOS, 2007, p.85).

E importante citar, como abordado no capitulo anterior, como a doulagem,
mediante os aspectos ritualisticos da pedagogia de parto utilizada, molda a experiéncia —
e 0s sujeitos — de gravidez e maternidade. A partir da abordagem de VVan Gennep (1977)
e Turner (2005) a respeito dos ritos de passagem, percebe-se como nesses achados
netnograficos a gravidez € reforcada como um tipo de transicdo, um estagio
intermediario onde alguns valores sdo incutidos e visa-se adaptar as gestantes e suas
familias as novas configuragfes sociais no sistema social ao qual fazem parte. Assim,
acredita-se e se confia no poder do ritual para equilibrio e preservacdo do mundo social.

Observacdes sobre o desenvolvimento da Obstetricia e da existéncia de
diferentes modelos de assisténcia obstétrica nos permitem refletir sobre como cada
sociedade confere singular sentido e valor ao corpo a partir da sua respectiva visao de
mundo. Como j& abordado, nas sociedades modernas ocidentais, diferente do que
acontece nas sociedades tradicionais, o corpo se distingue da pessoa, do sujeito. Le
Breton (2011) ressalta que essa no¢édo singular de pessoa em que consiste o individuo é
uma tendéncia recente mesmo no ocidente. O individualismo possui um curso
diferenciado em diversos grupos sociais, de modo que a dimensdo comunitaria nao
desapareceu por completo em algumas regides. E é possivel observar a sobrevivéncia da
dimensdo comunitaria com as concepcdes populares e tradicionais de corpo, cura e
salde e pela desconfianca dos métodos aplicados pela medicina de cunho individualista.
Também pode-se compreender, por exemplo, a existéncia de conflitos e resisténcias
individuais e coletivas ao historico processo de medicalizacdo e hospitalizacdo do parto
e ao atual processo de biomedicalizacdo do parto. A doulagem periférica e afrocentrada
apresenta-se como uma estratégia de luta, de resisténcia ou descolonizacdo dos corpos
femininos pretos, que foram duplamente submetidos a domesticacdo e ao controle na
formacdo da ciéncia sexual e do biopoder. Nesse sentido, a instituicdo da medicina
ocidental moderna, como parte de um projeto de civilizagdo e modernizacdo
(FOUCAULT, 1988), tem como caracteristica importante o combate as redes de saberes

e praticas populares de tratamento e cura, possuindo contornos colonialistas:
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Dentro dessa perspectiva epistémica da critica descolonial, a biomedicina é
entendida como um projeto que institui diversas instancias de um poder
colonial, isto &, uma colonialidade do saber — por meio do pensamento
cientifico eurocéntrico e monoldgico, oprimindo a diversidade dos saberes
populares; uma colonialidade do poder — através das politicas
intervencionistas que inscrevem e reforcam a hierarquia médico-paciente;
uma colonialidade do ser — traduzida na relagdo mercantilista do usuario
como consumidor do servigo de salide, assim como um assujeitamento pelo
conhecimento técnico.(PIMENTEL et al, 2014, p.167)

Em critica as principais caracteristicas da biomedicina, 0 movimento de humanizagéo
do parto em suas diversas nuances, como a doulagem periférica e afrocentrada, propde a
valorizacdo de outros conhecimentos e técnicas que nao estdo assentados, por exemplo,
unicamente, na visdo das ciéncias naturais, na medicina intervencionista, e na confianga
excessiva na técnica e na tecnologia. Nesse movimento, como ja abordado, procura-se
estabelecer um equilibrio entre a MBE e outras praticas de saude (PIMENTEL et al,
2014), além de se promover outras nogdes de corpo e sujeito que se opdem a concepcao
fragmentada caracteristica das sociedades modernas ocidentais. Dessa forma, pode-se

ver seu carater ou busca por uma descolonizacdo de praticas e saberes em saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Ginecologia e a Obstetricia se tornaram fatores relevantes na forma como as
mulheres entendem e se relacionam com seus corpos e consequentemente com a
sociedade. A breve revisdo da histdria dessas ciéncias aqui descrita apontou como a
desigualdade no tratamento dispensando as mulheres se da desde a instituicdo da
Maternidade (hospitalizacdo do parto) e é parte integrante do desenvolvimento dessas
especialidades médicas. Essa disparidade e assimetria como esséncia colabora para o
atual momento de violéncia obstétrica, termo cunhado pelo movimento de mulheres
mées que reflete o nivel de sua insatisfacdo com a atencdo obstétrica brasileira. Por si
s0, 0s numeros e dados alarmantes revelados nas pesquisas sobre atendimento médico
as gestantes causam indignacédo. Dai ser indispensavel compreender como essa chocante
realidade se estabelece impactando negativamente a vida de milhares de mulheres
brasileiras, e consequentemente, de suas familias.

O movimento pela humanizacdo do parto acaba por trazer ao campo da
Obstetricia novas tensdes e disputas nas praticas e nos saberes que o formam,
proporcionando reflexbes a respeito de que tipo de nocdes filosoficas e cientificas
baseiam e instituem o saber e o fazer médico nessa especialidade médica. Contudo, €
importante observar que mesmo 0 movimento tendo atuacdo positiva no que se refere a
defesa de direitos sexuais e reprodutivos, também possui em suas bases questdes que
devem ser problematizadas, como por exemplo, as referéncias feitas a um modelo ideal
para se parir, que reconhece o corpo feminino como um corpo preparado para parir,
além de perpetuar a reproducéo do ideario do instinto materno (TORNQUIST, 2002). A
pesquisa nas redes sociais me permitiu visualizar como grupos de ativistas, profissionais
e adeptos da humanizacdo usam o ciberespaco para oferecer seus servicos, se relacionar
e se comunicar com as mulheres transmitindo sua mensagem e pedagogia de parto
(TORNQUIST, 2002). Busca-se construir um espaco virtual no qual as mulheres
possam expressar seus anseios, angustias e duvidas em relacdo ao parto e maternidade, e
serem orientadas a partir de concepcdes que baseiam o ideario da humanizagédo do parto.
Conforme observado no perfil O Renascimento na rede social Instagram, 0 modo como
abordam a defesa a liberdade de escolha e a “escolha informada” expde contradigdes.

As seguidoras que tém preferéncia pela cesariana usam o mesmo argumento de que
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foram informadas e exerceram seu direito a escolha, fazendo o que julgam melhor para
si mesmas e seus bebés. Na referida pagina também se promovem discussfes sobre a
romantizacdo da maternidade, ao mesmo tempo que, conforme os achados
netnogréficos, as adeptas e ativistas da humanizacdo mobilizam concepc¢des de corpo e
sujeito que localizam as mulheres como seres empoderados pelas capacidades de seu
corpo para gestarem, parirem e exercerem a maternidade de forma positiva,
necessitando apenas da conducdo, da orientagdo fornecida pela pedagogia de parto
humanizado.

A respeito do movimento pelo parto humanizado, também é preciso destacar
que, como sua atuacdo de resisténcia ao modelo hegeménico de assisténcia obstétrica
parte de setores sociais (classe média e elite) que estdo em vantagem em relacdo a
outros, concentra visdes, concep¢des de mundo e demandas de uma pequena parcela da
populacdo, e tem dificuldade em se "infiltrar" em outras camadas sociais. Nesse sentido,
é preciso estar atento a que perfil de mulheres essas nogdes de humanizacdo costumam
ser direcionadas e por quem s@o mais aceitas, tendo-se em vista que seus ideais, que por
vezes tendem a padronizar mulheres e suas experiéncias de parto, sdo assimilados por
diretrizes do Ministério da Saude e no debate politico ou publico. Por outro lado, as
adaptacOes e a reelaboracao de saberes e praticas apoiadas no seu ideario visam ampliar
0 acesso e as colocar em pratica. Essas adaptacGes valorizam conhecimentos e praticas
populares de tratamento e cura, assemelhando-se ao trabalho realizado por parteiras
tradicionais. Tentam estabelecer formas de cuidar e promover saude que utilizem
saberes e préaticas que fazem parte do cotidiano das mulheres, que foram transmitidas
por geracgdes, e estdo de sua posse, de modo que elas sejam acessiveis, e deem conta de
lidar com a realidade sociocultural em que estdo inseridas. Para isso, também se atem ao
ideal do parto humanizado de legitimacao de préaticas via ciéncia, mas procuram fazer
uma juncao e colaboracao entre ciéncia e tradigéo.

Le Breton (2011) entende que o mal-estar atual da medicina se da pela sua
desconsideracdo de elementos antropoldgicos, pela falta de entendimento do ser
humano como um ser de relacdo e de simbolo, e do corpo para além de sua constituicdo
biologica, da importancia da sua construcdo social e cultural. Talvez uma das respostas
da populagdo a esse aspecto técnico excessivo da pratica médica, da “desumanizacdo”
do corpo, seja a crescente busca por diferentes assisténcias obstétricas e novas formas
de parir apoiadas pelas doulas. O parto humanizado é o principal exemplo da procura

por uma assisténcia obstétrica entendida por seus adeptos como menos medicalizada,
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mais “natural”, ou até como uma “boa assisténcia”. Talvez o surgimento de movimentos
sociais, como o0 do Parto Humanizado, sinalize novas etapas ou nuances do
individualismo e sua relacdo com concepgdes sobre o corpo na sociedade moderna.

A doulagem em perspectiva afrocentrada e periférica parece, essencialmente,
uma estratégia de acolhimento dos “seus”, do ato de aquilombar-se, como foi
mencionado em um dos discursos. Todos o0s grupos de doulas referenciados promovem,
em diferentes graus, uma descolonizacdo do cuidado em niveis culturais, sociais e
econdmicos, desejando-se alcancar uma mudanga estrutural. Por quem é doulado, é a
procura pela garantia de seguranca e de se ver nos olhos de quem o cuida, apostando na
conexdo e no afeto dos iguais para uma experiéncia positiva de gravidez e de parto.
Nesse sentido, pode-se entendé-la também como uma potente ferramenta de combate a
violéncia obstétrica. Por normalmente ndo haver esse acolhimento as suas demandas, a
solucéo parece ser formar uma assisténcia organizada por mulheres negras e/ou pobres
para mulheres negras e/ou pobres e suas familias. Se o que se pretende é uma
transformacédo de todo o modelo hegemdnico de atencdo obstétrica brasileiro, se faz
necessario que o movimento de humanizacdo coloque no centro de suas discussdes 0s
problemas enfrentados por essas mulheres, que mulheres negras e periféricas estejam
presentes na tomada de decisdes, no corpo profissional, nas imagens dos cartazes de
divulgacéo, no conteudo das rodas de conversa etc., que cada vez mais se torne comum
a presenca dessas mulheres nesses espacos, € ndo como Vitimas, mas como agentes e
lideres de transformacéo social.

Essa busca por “voz” e “espago” ¢ uma continuidade da luta contra violéncia
obstétrica. ApOs conhecerem e se associarem ao movimento pela humanizacgéo do parto,
0 proximo passo parece ser encontrar ou mesmo produzir um espagco nesse movimento
que melhor as acolha e que faca sentido as suas experiéncias de vida, as suas aspiracoes
de bem-estar, salide e espiritualidade. Dai a bricolagem®” de outros saberes e préaticas
visando atender suas proprias necessidades e fortalecer sua atuacdo e ocupagdo no

movimento.

9 “Oriundo do francés, o termo bricolage significa um trabalho manual feito de improviso e que aproveita
materiais diferentes. Na apropriacdo realizada por Lévi-Strauss (1976), o conceito de bricolagem foi
definido como um método de expressdo através da selecdo e sintese de componentes selecionados de uma
cultura. Por sua vez, relendo o trabalho do antrop6logo, Derrida (1971) ressignificou o termo no ambito
da teoria literaria, adotando-o como sinénimo de colagem de textos numa dada obra. Finalmente, De
Certeau (1994) utilizou a nocéo de bricolagem para representar a unido de varios elementos culturais que
resultam em algo novo” (NEIRA e LIPPI, 2012, p.610).
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Assim como as doulas buscam ocupar as brechas deixadas pelos profissionais
que formam a equipe médica no ambiente hospitalar, elas também parecem buscar
ocupar as lacunas ndo preenchidas pelo movimento de humanizagdo, como a
aproximacao a mulheres de classes populares. Como observado, a atuacdo da Adoulasrj,
por exemplo, coloca mulheres de diferentes classes sociais, raca/cor e niveis de
escolaridade no centro de discussdes sobre politicas publicas em salde e direitos
reprodutivos para mulheres, ndo s6 como maiores vitimas de violéncia obstétrica, mas
também como agentes de transformacédo social. Esse perfil de atuacdo acaba por expor
embates e tensdes, internas e externas, a0 movimento pelo parto humanizado e ao
modelo hegemonico de assisténcia obstétrica, favorecendo a possibilidade de se pensar

mudancas para a transformacao do cendrio de atencao obstétrica brasileiro.
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