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RESUMO

As doulas, novos personagens no cenério da assisténcia ao parto, atuam a partir dos
preceitos do Movimento de Humanizacao do Parto e do Nascimento. Estas acompanhantes de
parto profissionais atendem gestantes pertencentes a camadas médias urbanas da sociedade
que buscam apoio emocional para conseguirem o seu “parto humanizado”. Como defensoras
de um modelo obstétrico com poucas intervencdes médicas, elas questionam a cesarea e
disputam com médicos o saber sobre a parturicdo. A realizacdo da critica valorizando as
evidéncias cientificas, a especializacdo dos saberes e a individualizacdo dos sujeitos
caracteriza a partilha de um habitus com outros profissionais do campo da biomedicina. Os
impasses envolvendo estes ocorrem em um contexto de luta pelo protagonismo feminino.
Assim, as doulas se identificam enquanto ativistas feministas que exigem politicas publicas
para legitimar os seus pleitos, tanto profissionais quanto relacionados ao projeto
“humanizador”. Neste sentido, as demandas postuladas pelas doulas se organizam ao redor de
um ideal de mulher vinculado a maternidade que recupera uma “natureza feminina”. A
suposicao de uma “esséncia feminina” age também na nomeacao das emocdes envolvidas no
processo de parto. As relagdes de poder que tencionam doulas e médicos se manifestam ainda

na definicdo dos sentimentos envolvidos no parto e no controle sobre o corpo e as emocades.

Palavras-chave: Doulas; Parto; Humanizacéo; Poder; Emogdes



ABSTRACT

Doulas, new characters in childbirth care scenario, act based on principles of the
Movement for Humanization of Labor and Birth. These professional birth attendants serve
pregnant women belonging to urban middle classes of society who seek emotional support to
achieve their "humanized birth". As advocates of an obstetric model with few medical
interventions, they question the cesarean section and dispute the knowledge about parturition
with doctors. The criticism doulas do, valuing the scientific evidence, the specialization of
knowledge and the individualization of the subjects, characterizes a habitus shared with other
professionals in the field of biomedicine. Impasses involving them occur in a context of
fighting for women's protagonism. Thus, doulas, identified as feminist activists, require public
policies to legitimize their claims, both professional and related to the "humanizing" project.
In this sense, the demands postulated by doulas are organized around a woman's ideal linked
to maternity that retrieved a "feminine nature”. The assumption of a "feminine essence" also
acts designating the emotions involved in childbirth process. The power relations between
doulas and physicians are also expressed in the definition of the feelings involved in the

delivery and in the control over the body and emotions.

Keywords: Doulas; Childbirth; Humanization; Power; Emotions
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1 INTRODUCAO

Desde muito pequena, escuto meu avd narrar as memorias da sua vida e de sua
familia. Neto de imigrantes italianos muito pobres, v6 Oswaldo adora falar sobre a sua
ascensdo social, tem muito orgulho de ter dado importancia ao trabalho desde menino e ter
ido de faxineiro de uma escola a tesoureiro da mesma, dedicando mais de quarenta anos de
sua vida ao trabalho nesta. Em suas narrativas, as mulheres ndo tém papel de muito destaque,
mas, sempre que se refere a elas, ele gosta de enfatizar questdes relacionadas ao ato de parir.
Minha bisavd Luisa, que eu ndo conheci, era uma parteira sem estudos que realizava partos
muito bem, segundo meu av6. A chegada do médico depois do atendimento de Luisa servia
para atestar que mais nada ou quase nada precisava ser feito. Minha avé Tereza, esposa de
Oswaldo, foi uma mulher valente que ia parir seu primeiro filho em casa, mas como nao
estava se sentindo bem, o casal resolveu ir ao hospital. Tal deciséo foi providencial, pois seu
primogénito vinha “de bunda”, o que traria perigo para mae e bebé. Os outros trés filhos
nasceriam no domicilio deles com o auxilio de Luisa.

Minha mae Tereza, filha de Oswaldo, herdou o gosto por contar historias. Aos vinte e
nove anos, tinha trés filhas, o que contribuiu para as narrativas envolvendo a maternidade
serem frequentes em sua vida. Bidloga de formacdo, minha mée sempre se preocupou com
temas relacionados a educacdo sexual dentro de casa. E os relatos de seus partos eram, as
vezes, compartilhados conosco. As duas primeiras filhas nasceram de “parto normal” no
hospital; Renata, minha irma do meio, praticamente “escorregou”, tdo facil foi o parto. Eu, a
primogénita, dei trabalho para nascer, com voltas de circulares de corddo umbilical no
pesco¢o, num parto bem demorado em que minha mae teve a barriga pressionada pelos
enfermeiros. Mas, deste parto, ela ndo guarda traumas. O problema veio com a terceira filha,
guando Tereza foi submetida a uma cesarea por pressao do médico e da familia, para que
junto com a cirurgia fosse feita a laqueadura de trompas. Ela ndo estava satisfeita com a
deciséo, contudo, naquele tempo de aperto financeiro, achou que fosse uma oportunidade de
resolver duas questdes de uma vez sd. Depois da cesarea, minha mae conta que achou que
fosse morrer, pois teve uma hemorragia forte e se sentiu péssima na recuperacao.

Quando, em meados dos anos 2000, a maternidade se aproximou da minha vida fora
da socializacdo que eu tinha com a minha familia, eu manifestava bastante interesse neste
assunto. Neste periodo, colegas que haviam estudado comigo na escola ou na graduacéo
comecaram a engravidar e as conversas sobre suas experiéncias de maternidade e de parto se

tornaram mais frequentes. Também foi nesta época que travei contato com a critica ao modelo



de atendimento obstétrico no Brasil, pelos relatos apresentados por minhas amigas sobre a
dificuldade de se ter um “parto normal” aqui e através também das discussdes que ocorriam
em algumas redes sociais.

As historias que havia escutado em casa e de minhas colegas formaram um coro com a
critica ao modelo obstétrico brasileiro. Nos anos 2000, as taxas de cesarea estavam crescendo
de forma a chegar a metade dos nascimentos. O parto, predominantemente feito nos hospitais,
se tornara, segundo esta critica, um evento médico com pouco espaco para a autonomia das
mulheres e a participacdo de sua familia. A cirurgia cesarea passou a ser o procedimento
padrdo para as mulheres que tinham plano de salde e as taxas estavam crescendo também na
rede publica de saude. O ativismo em prol do “parto normal” crescia paralelamente, sendo
associado a uma demanda do movimento feminista pelos direitos reprodutivos e sexuais das
mulheres. A luta ndo era somente por um parto pela via vaginal, as bandeiras levantadas
criticavam uma série de intervencdes consideradas rotineiras, que vinham sendo feitas ha
décadas.

Neste contexto, percebia-me como uma militante a favor do “parto normal” e como
uma critica veemente do que muitas mulheres chamavam de “cultura da cesarea”. Este
assunto permeava muitas das discussoes acaloradas com pessoas que considerava de “fora” do
mesmo movimento que eu e eles sempre ressaltavam as maravilhas da cesérea: ser indolor, ser
0 método mais seguro e caracterizado pelos beneficios tecnoldgicos.

Indagava-me sobre o que formava aquela visao defensora da cirurgia cesariana. Como
professora de Sociologia lecionando na educagdo basica, questionava qual era o papel da
escola na formagdo da chamada “cultura da cesarea”. Neste sentido, pensei em construir um
projeto de pesquisa cujo objetivo seria investigar o(s) saber(es) que orienta(m) o curriculo e as
teorias apresentadas pelos professores de Biologia quanto as técnicas corporais de
nascimento. Pretendia desenvolver a pesquisa numa escola publica do Estado do Rio de
Janeiro, acompanhando professores de Biologia ministrando aulas em turmas do 8% ano do
ensino fundamental. Acreditava que alguns trabalhos ja haviam analisado a educacdo de
gestantes para o parto em instituicdes de salde ou cursos especificos, ou a formacdo dos
agentes de satde na graduacdo ou pos-graduacdo, mas que as pesquisas ndo davam conta da
transmissédo e construcdo de conhecimento sobre o assunto na educacgéo basica.

As tarefas do cotidiano acabaram por me afastar do projeto de pesquisa inicial. Além
disso, por me considerar muito préxima ao campo, sendo professora de uma escola publica

estadual, acreditava que precisava de um distanciamento maior do objeto de estudo.
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Em meados de 2013, aceitei um convite via facebook para participar de um curso de
doulas que ocorreria alguns meses depois, em outubro deste ano. A principio, ndo sabia o que
seriam as doulas e o que fariam, mas a publicidade do curso informava serem acompanhantes
de parto treinadas para fornecer suporte emocional e afetivo para as mulheres durante o
trabalho de parto e, por isso, interessei-me muito. Primeiro, por ser um curso que me
capacitaria com informagbes condizentes com a critica ao modelo cesarista, como as
organizadoras do curso enfatizavam. Segundo, pela possibilidade de atuacdo no cenario de
parto, além do ativismo. E, por ultimo, mas ndo menos importante, acreditava que o curso de
formagdo de doulas poderia ser um bom campo para desenvolver uma pesquisa antropoldgica.

Ao contrério de outros agentes envolvidos no cenario de parto, pouco se havia
estudado sobre as doulas na Antropologia, pelo menos de acordo com um primeiro
mapeamento realizado em 2013. Até porque elas préprias informavam que eram novos atores
dentro do Movimento pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento.

No livro “A doula no Parto”, a autora Fadynha, pioneira no municipio do Rio de
Janeiro no acompanhamento de mulheres gravidas, define a doula como “mulher treinada e
com experiéncia em nascimentos, que prové suporte fisico, emocional e informacional a
mulher e sua familia durante o trabalho de parto, parto e pds-parto” (2003, p. 9). Na pagina
disponivel da Associacdo Nacional de Doulas (ANDO), explica-se o surgimento da doulas:

Desde os primordios da humanidade foi se acumulando um conhecimento empirico,
fruto da experiéncia de milhares de mulheres auxiliando outras mulheres na hora do
nascimento de seus filhos. Com a hospitalizacdo do parto nos Gltimos anos, as
mulheres desenraizadas e isoladas, perderam esse apoio psico-social. Como parte do
processo de integracdo dos conhecimentos tradicionais milenares acumulados pela
experiéncia humana com os progressos cientificos contemporaneos, vem surgindo,
no frio cenario do parto hospitalar a figura da doula.

Em outubro de 2013, vinte e trés alunas se reuniram no espaco de um playground no
bairro de Laranjeiras, no Rio de Janeiro, durante quatro dias para se formarem doulas. A
Organizacdo Nao Governamental (ONG) Grupo de Apoio a Maternidade Ativa (GAMA), em
parceria com o Nucleo Carioca de Doulas, ofereceu o curso que foi organizado por doulas ja
atuantes e certificadas, além de colaboradoras que auxiliavam nas inscri¢@es, na infraestrutura
e também na hora do lanche. Este foi o curso frequentado por mim e era a segunda edigdo no
Rio de Janeiro. Depois deste, 0 GAMA formou, até 2015, mais quatro turmas, que contavam
com em torno de trinta e duas mulheres cada.

A programacdo da formagdo de doulas foi dividida em palestras, oficinas (de

massagem e rebozzo — tecido que permite algumas posi¢Oes durante o parto) e cine debates.

! Disponivel em http://www.doulas.org.br/ Acesso em 06 de junho de 2016
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Os temas das palestras foram variados, algumas estavam mais focadas na gravidez, parto e
pos-parto, abordando a anatomia e fisiologia do parto, a amamentacgdo, a dor e as necessidades
da parturiente, por exemplo, e outras foram mais voltadas para a profissionalizacdo da doula,
como exemplificam as palestras “Administrando a profissdao” e “Elaborando o contrato de
trabalho”. Conduzido principalmente por instrutoras doulas, o curso contaria também com
palestrante médico, que ndo foi por ter tido uma emergéncia no trabalho, e teve a presenca de
enfermeiras-obstetras.

Foi requerido que as participantes tivessem o ensino médio completo, para que
conseguissem acompanhar o conteddo do curso, e pagassem a taxa de R$800,00. O
certificado s6 foi dado para quem teve 100% de frequéncia e permitia a inscrigdo no Cadastro
Nacional das Doulas. Frequentaram o curso mulheres de 20 a 55 anos, em sua maioria branca,
moradoras de centros urbanos de varias partes do pais, a maior parte com ensino superior
completo ou cursando e membros da classe média. Na maioria dos casos, as profissdes das
cursistas eram da area de salde: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Obstetricia, Medicina e
Psicologia, mas também havia professoras, dancarina, musicologa e dona de casa. Muitas das
mulheres tiveram contato anterior com o movimento pela “humaniza¢do” do parto e eram
militantes na defesa do “parto natural”. Algumas participantes viveram partos traumaticos (a
maioria cesareas indesejadas) e manifestavam o desejo de evitar que outras mulheres
passassem por situacGes similares. Algumas da area de salde queriam apenas ou
principalmente acrescentar uma nova formacao aos seus curriculos.

O curso de formacdo de doulas educa para parir e, neste sentido, representa um tipo de
transmissdo de um saber sobre o corpo que forma um grupo com valores compartilhados que
orientam sua pratica. Fleischer (2005) apontou a relevancia de etnografar cursos de formacéo,
pois nestes hd uma reproducdo do movimento na qual sdo formados novos quadros para o
mesmo e 0s cursos relinem os valores do grupo de forma organizada.

As doulas foram apresentadas como novos personagens na assisténcia para o parto, o
que condizia com o discurso disponivel na pagina da ANDO. Segundo as exposi¢cdes do
curso, a funcdo da doula era desempenhada por pessoas proximas a gravida: maes, tias,
vizinhas etc., entretanto, com a urbanizacdo, as mudangas do modelo de assisténcia ao parto e
a realizacdo da maioria dos partos no ambiente hospitalar, houve uma diminuicdo da atuacdo
das mulheres no auxilio as parturientes. O curso se justificava como uma tentativa de
recuperar o “saber tradicional” sobre técnicas de nascimento que foi se perdendo na sua
transmissao familiar e oral; assim, as elaboradoras do curso passaram a organiza-lo para

profissionalizar mulheres no atendimento a outras gravidas.
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A supremacia da equipe médica no evento é criticada pelas doulas que propéem um
retorno do protagonismo feminino da gravida no parto, auxiliada por outras mulheres que ja
passaram pela mesma situacdo. Caberia, neste contexto, as doulas auxiliarem o
“empoderamento” (este conceito sera problematizado no segundo capitulo) das mulheres,
sem, contudo, falar por elas. A necessidade da presenca desta acompanhante no parto seria
proporcional a crescente “desumanizacdo” deste e também da sua transformacdo em
patologia, com a énfase nos riscos, na dor e nos problemas em decorréncia do parto.

Para legitimar os preceitos do movimento, as doulas se apoiam em dois documentos
principais: “Assisténcia ao parto: um guia pratico”, lancado pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) em 1996, e “Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher”, do
Ministério da Salde, publicado em 2001. Estes recomendam medidas para o “parto normal”
que também sdo reivindicadas pelo Movimento de Humanizacdo do Parto e do Nascimento,
inclusive indicando pesquisas que trazem bons resultados sobre a presenca de doulas no
acompanhamento de partos. Neste sentido, estudos de pesquisadores estrangeiros levantados
pelas instrutoras do curso apontam que a presenca das doulas diminui o uso da ocitocina
(hormdnio) sintética, aumenta a porcentagem de parto pela via vaginal, diminui a incidéncia
da cesarea e diminui os sentimentos negativos com relagdo ao parto.

Na apostila oferecida e nas falas das doulas, fica caracterizada uma classificagdo dos
tipos de partos, desde o “parto cesariana”, que algumas vezes € dito ndo ser parto, até o “parto
humanizado”, cujos significados irei abordar no capitulo 1. Antes da nomenclatura “parto
humanizado”, era comum usar o termo “parto natural”, que para as doulas ndo significa
necessariamente apenas o parto pela via vaginal, pois este pode ser repleto de procedimentos
considerados nocivos. A expressao “parto normal” também nao € vista como adequada porque
elas pensam que um parto vaginal dependendo das técnicas usadas foge do processo “normal”

do corpo feminino.

1.1 A construcdo de questdes

Nesta primeira ida a campo, ndo havia nenhum tema prévio para minha investigagéo e
nem no curso de mestrado eu estava. Fui atenta as questdes que aparecessem no campo e me
apresentei para as outras participantes do curso como uma professora de Sociologia,
interessada em informagdes para talvez atuar como doula ou para uma futura pesquisa
académica. Assim, ndo precisei mudar o foco do meu estudo, tal qual foi feito por Evans-

Pritchard (1973) em sua pesquisa sobre os Azande. Como ndo havia um recorte especifico
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prévio, esperei que as nativas me apontassem os caminhos que deveriam ser seguidos e quais
seriam as questdes centrais.

O primeiro ponto de analise consistiu na clara associacdo das doulas ao Movimento
pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento, com a formacao destas profissionais no esteio
deste e a consequente tensdo que envolvia estes novos atores e 0os médicos vinculados ao
modelo obstétrico hegemonico. Assim, coube verificar na pesquisa as demandas do
movimento em tela, qual o significado atribuido a chamada “humanizac¢ao” do parto e quais
as criticas que séo feitas as formas de atendimento obstétrico que ndo sdo defendidas pelas
doulas. Neste sentido, haveria algum modelo ideal de atendimento? Quais seriam as nogoes
sobre o corpo relacionadas ao discurso das doulas sobre as novas técnicas de parir, ou sobre a
retomada de praticas “tradicionais’?

Este corpo que € pensado e sofre intervencGes no parto ndo € qualquer corpo, sdo
corpos de mulheres e as proprias doulas também. Assim, é mister refletir na pesquisa sobre
quais seriam as concep¢Oes do ser mulher e do ser mae para um atendimento que se pretende
“humanizado” Em busca de uma gama de direitos reprodutivos e defendendo o
“protagonismo”, a “autonomia” e o “empoderamento”, estas mulheres se assumem enquanto
feministas? Qual ¢ a compreensdo sobre o “empoderamento”, categoria que aparece com
frequéncia no discurso das doulas? O que significa ser feminista para as doulas? Como a
profissionalizacdo destas novas personagens esta imbricada com o ativismo politico?

Outras questbes de destaque envolviam a relacdo entre doulas e gravidas. No curso e
em outros momentos do campo que explicarei na préxima sec¢do, compartilhava-se uma
gramatica sobre as emocgOes envolvidas no parto. A pedagogia do parto e da gestacdo seria
uma socializacdo consciente daquelas mulheres sobre as técnicas corporais e logo, pensando o
corpo com seus planos indissocidveis, esta pedagogia trataria também das emog0es. Existe,
assim, um discurso sobre emocgdes associado as corporalidades nesta relacdo gravida e doula.
Como tal discurso questionava a submissdo da mulher a autoridade médica propondo outra
interpretacdo em torno das emocdes? Quais seriam as redes de poder que atuariam na
consolidacdo de uma politica das emoges sobre o corpo das mulheres no cenario do parto?

A partir dos questionamentos trazidos, busquei refletir nesta pesquisa sobre a
construcdo de sujeitos politicos em disputa acerca do saber sobre o modelo obstétrico
brasileiro e sobre a socializa¢do corporal das mulheres em torno de determinadas técnicas de
parir, técnicas estas que envolvem as emogdes. O cerne da analise consiste em investigar as

conexdes entre o saber, 0 poder, as relacdes de género e a retorica do controle das emocdes.
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Para isto, verifiquei como o discurso sobre parto e as emogdes das mulheres
envolvidas neste age para legitimar a luta pelo “empoderamento” e contra o modelo de parto
cesarea. A partir desta questdo central formulei as seguintes questdes subsidiarias: Como se
consolida o campo de disputas que opde doulas a médicos que nao sao “humanizados”? Como
as categorias individuo e pessoa sdo manipuladas pelas doulas na experiéncia da satde e da
doenca? Qual ¢ o ideal de “empoderamento” da mulher contemplado pelo discurso das
doulas? Como se manipula a retoérica de controle das emocdes no parto? Qual é a

diferenciacdo entre a mulher gravida e a doula no que tange ao controle das emoc6es?

1.2 Mudanga no campo de estudo

Realizar uma etnografia num curso de doulas se configurava como a ideia inicial do
projeto de pesquisa. Ja havia comecado o campo, ao participar e registrar a construcdo dos
dados no curso em 2013, antes de iniciar a po6s-graduacdo em Antropologia. Apds finalizar as
disciplinas, pretendia participar, em 2015, de outros cursos para doulas oferecidos pelo
mesmo grupo. Sabia que havia uma frequéncia na organizacao destes e entrei em contato com
uma das organizadoras para solicitar a participacdo. Ela me solicitou um resumo do meu
projeto, atendi ao pedido, mas ndo obtive resposta. Tentei outros contatos com a mesma
pessoa e com outras doulas que reconhecia como instrutoras do curso. Uma delas disse que
ndo estava mais na organizacao e a outra ficou de me responder, 0 que nao aconteceu.

Com o tempo passando, mudei de estratégia e passei a seguir as doulas daquele grupo.
la as atividades organizadas e divulgadas por elas. Assim, fui a duas palestras em locais e
momentos distintos. A primeira ocorreu numa escola no més de agosto e tratava-se de uma
palestra sobre direitos ao proprio corpo, a mesa foi composta por duas doulas e outras trés
palestrantes e a plateia era de estudantes e professores, por volta de cem pessoas. As doulas
falaram por 25 minutos e durante a fala apresentaram um video com um parto domiciliar,
depois houve um tempo para o debate.

A segunda foi uma evento comemorativo do dia da doula que aconteceu a noite num
espaco do centro do Rio de Janeiro no més de dezembro de 2015. Uma consultora de
amamentacdo, primeiramente, abordou o assunto amamentacdo para uma plateia composta
por volta de cinquenta pessoas, destas quatro eram homens. Esta plateia era constituida por
muitas mulheres com roupa social, 0 que demonstrava que elas tinham ido para a atividade
depois do trabalho, as idades eram de 25 a 45 anos, quinze estavam gravidas com barrigas

aparentes e cinco mées levaram seus filhos que tinham até quatro anos de idade. Mulheres
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brancas eram a maioria. A expectativa era de que o publico seria menor, pois outras cadeiras e
almofadas foram providenciadas para acomodar as pessoas. Ap0Os a exposic¢ao da consultora
em amamentacao, uma doula e fotégrafa apresentou dois videos de parto que ela havia sido
contratada para gravar e, depois dos videos, outras duas doulas se juntaram a primeira para
expor quais seriam as fungGes da doula. Assim que terminaram a breve exposicao, foi aberto
para as perguntas da plateia. Ndo foram feitas muitas perguntas e um pouco antes das 22 horas
0 evento se encerrou, sendo 0 espaco rapidamente esvaziado.

A atividade foi realizada numa das salas de uma cobertura num prédio que é tanto
comercial quanto residencial na &rea central da cidade. O local possui trés salas e uma
recepcdo, a palestra ocorreu na maior, outra estava com estandes de venda de produtos
relacionados ao parto e a maternidade, como 6leos, slings (tecido para carregar o bebé junto a
mée) e fraldas de pano, e a terceira sala estava fechada. Também havia dois banheiros e uma
cobertura com vista privilegiada da regido; a cobertura situa-se no 22° andar. Tal espaco fora
alugado, no ano anterior, com o propdésito de sediar 0s cursos oferecidos ndo so para a
formacdo de doulas, mas também de parteiras, além de consultas com alguns especialistas
ligados a0 movimento. A partir de uma parceria envolvendo duas das doulas que foram
protagonistas do curso que participei, surgiu a ideia de uma sede para a formagéo continuada
de profissionais que atuem em partos de acordo com as diretrizes da “medicina baseada em
evidéncias”, conceito que irei analisar no capitulo 1.

Também participei de um cine debate durante o langamento do filme “Parir ¢ natural”
e acompanhei durante cinco meses um grupo de gestantes na cidade de Niterdi, coordenados
por doulas que estavam de alguma forma associadas ao GAMA. Além das entrevistas
realizadas durante as reunides com as gestantes, entrevistei quatro mulheres que foram
atendidas por doulas e duas doulas atuantes. As entrevistas com as doulas foram
semiestruturadas e aconteceram em uma lanchonete e um café. JA& com as mulheres que se
relacionaram com as doulas, as entrevistas abertas ocorreram em suas casas.

O cine debate aconteceu no Museu da Republica, na zona sul da cidade no més de
setembro de 2015, e, pela sala ndo ter a capacidade para muitas pessoas, senhas foram
distribuidas antes de comecar o evento. Na fila das senhas, reconheci muitas doulas que
haviam se certificado pelo GAMA e instrutoras do curso de formagéo, uma delas, inclusive,
compds a mesa do debate apés a exibicdo da pelicula. Além de doula, Patricia® também é

enfermeira obstétrica, sendo professora em outros cursos, como o de parteiras, e sécia do

? Foram trocados os nomes proprios das pessoas para preservar a sua identidade.
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espaco descrito da segunda palestra. A mesa também contou com a participagdo do diretor do
filme, do representante da agéncia financiadora, de uma mulher que participou desse e que
teve 0 acompanhamento de doula no seu parto, de uma médica vinculada ao movimento pela
“humanizagdo” do parto e de um obstetra que participou do filme e é funcionario da
Secretaria Municipal de Saude.

A plateia novamente era predominantemente de mulheres, os poucos homens estavam
acompanhados de outras mulheres, gravidas ou com filhos. Havia por volta de cinquenta
pessoas, muitas gravidas, mulheres com seus filhos pequenos, doulas e enfermeiras
obstétricas, que se identificaram no momento do debate.

As reunides de gestantes ocorreram quinzenalmente aos domingos pela manhd numa
escola de danca na regido oceanica de Niterdi. O espaco era alugado pelas duas organizadoras
neste dia em que ndo funcionava para as aulas regulares e as reunides duravam de 2 a 3 horas,
iniciando as 10 horas. Apos a roda de conversas, era feito um lanche, cada participante levava
algum alimento ou bebida para este. Os temas do encontro eram decididos em enquete no
facebook e todos giravam ao redor do parto. Mesmo quando o tema foi “Recep¢ao ao Recém-
Nascido”, a centralidade do parto ocorria, pois neste encontro se abordou quais as
intervencgdes benéficas ou ndo para o recém-nascido no momento seguinte ao parto.

Sentadas em pequenos colchonetes posicionadas em roda, as pessoas se apresentavam
e depois comegavam a falar sobre o assunto do encontro. A maioria dos participantes eram
mulheres gravidas, havia alguns “casais gravidos” e, no periodo em que eu frequentei estas
reunides, apenas um homem participou dos encontros sem sua companheira, que morava em
outra cidade e estava gravida. De oito a vinte pessoas participavam de cada reunido, com
alternancia entre os participantes. As mulheres comecavam a participar do grupo em estagios
diferentes da gravidez, a maioria estava sendo assistida por doulas e receberam a indicacdo de
frequentar o grupo. Algumas mulheres tinham filhos recém-nascidos e voltavam para contar
sua experiéncia de parto e com o bebé. Era comum a participacéo de criancas de até dois anos
nos eventos, ou filhos das organizadoras ou filhos das mulheres que retornavam ao grupo
depois de parir. As reunides eram sempre organizadas por duas mulheres; Beatriz, doula e
consultora de amamentagdo, e Tatiana, professora de pilates para gestante. A faixa etéaria dos
participantes ia de 24 a 40 anos, pertencentes a camadas médias da populacao, com formacéo
universitaria. As profissdes dos componentes do grupo eram variadas, havia empresaria,
bidloga, professoras, funcionaria de empresa de aviagcdo, médica veterinéria, enfermeira,

nutricionistas, jornalista, entre outras.
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Com poucas excecgdes, as frequentadoras das reunides estavam na primeira gestacéo
ou haviam dado & luz ao primeiro e dnico filho nos ultimos dois anos. Para a maioria, a
gravidez fora planejada junto com o companheiro. A maioria absoluta também possuia plano
de saude, apenas duas relataram que ndo tinham. De vinte mulheres que consegui recolher os
dados, ou pelas entrevistas ou pelo depoimento no grupo, seis pariram ou pretendiam parir em
maternidade publica de referéncia para o0 Movimento pela Humanizacdo do Parto, localizada
na cidade do Rio de Janeiro. Das cinco que ja haviam dado a luz na maternidade, todas
estavam acompanhadas por doulas. Seis mulheres pariram ou tinham planos de ter um parto
hospitalar com equipe particular condizente com os preceitos da “humanizacdo”, todas
também auxiliadas por doulas. Uma destas iniciou o trabalho de parto no seu domicilio,
almejando ndo ir para o hospital, mas, por complicacfes, precisou ser transferida. Outras
quatro mulheres escolheram o parto domiciliar, todas com o acompanhamento de equipe de
enfermeiras obstétricas e de doulas. Duas frequentadoras do grupo estavam sendo atendidas
por médicos conveniados aos seus planos de salde e pretendiam ter um parto hospitalar
acompanhados por estes médicos e suas doulas. As duas outras gravidas ndo haviam se
decidido pela forma de parto; uma possuia plano de salde e estava fazendo o pré-natal com o
médico conveniado, enquanto a outra, sem plano de saude, se consultava em hospital publico.

Das onze mulheres que ja haviam parido enquanto eu estava no campo, sete pariram
pela via vaginal e quatro foram submetidas & cesarea. Apenas uma das que vivenciaram a
cesarea se dizia satisfeita com a sua experiéncia, relatando que se sentira respeitada em suas
escolhas e que teve uma ceséarea necessaria. Das que vivenciaram um “parto normal”, todas se
diziam satisfeitas com a experiéncia, apenas duas destas, que pariram em hospital, fizeram
ressalvas ao atendimento que receberam, criticando os protocolos hospitalares.

O ndcleo de gestantes da Regido Oceanica faz parte de um grupo nacional que
comecou no Recife e esta presente em outros Estados. No Estado do Rio de Janeiro, este
grupo é muito forte, possuindo nucleos em varios locais: Copacabana, Tijuca, Jacarepagua,
Regido dos Lagos, Niteroi e Complexo da Maré. A abertura do nicleo na Maré foi bastante
divulgada nas redes sociais e festejadas pelas militantes do parto “humanizado” por marcar
uma expansao do grupo para além de bairros habitados por pessoas de classe média. Os
grupos normalmente ocorrem em um dos dias dos fins de semana, duas vezes por més, ou de
manh ou a tarde.

Pensei em participar de outro grupo de gestantes na cidade do Rio de Janeiro, contudo,
por conta de minha disponibilidade profissional (ministrava aulas em sébados intercalados), o

horario que melhor se adequou a minha agenda foi o do grupo da Regido Oceanica. Como as
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doulas deste grupo circulam pelo Rio de Janeiro, frequentando os eventos divulgados e
organizados pelo GAMA, e as gréavidas de Niteroi também frequentam os hospitais do Rio e
sdo atendidas por equipes médicas desta cidade, acredito que a escolha ndo prejudicou 0s
rumos da pesquisa.

Os nucleos sdo organizados por doulas e funcionam com relatos dos assuntos
escolhidos previamente, com o objetivo de “preparar para a hora P, a hora do parto”,
segundo Beatriz. No final da gestacao, ha o ritual do colo que consiste num embalo coletivo
com carinhos e abracos da gestante, enquanto 0s outros participantes cantam uma masica. Nos
rituais presenciados por mim, os homens sO participavam se fossem suas companheiras as
gestantes a receber o colo.

Foi acertada esta estratégia de ampliar 0 meu campo, pois se antes abordaria mais o
discurso das doulas a respeito da sua relacdo com médicos e gravidas, pude ouvir o discurso

das gravidas sobre a sua relagdo com doulas e com médicos.

1.3 Considerac6es metodoldgicas

1.3.1 Uma mulher no campo

Na introducéo de sua dissertacdo sobre o0 Movimento pela Humanizacao do Parto, Sara
Mendonca (2013) apresenta como foi 0 seu nascimento (em casa num meio urbano quando
todos o0s seus colegas tinham nascido em hospitais) para pensar sobre a escolha do seu tema
de estudo. Apesar de ter relutado em abordar a sua propria histria na pesquisa, Mendonca
refletiu que expor o ponto de partida de sua trajetéria para pensar 0 campo seria importante
para relativizad-lo. A antropologa compreendeu que “a escolha do tema passa pelo o que o
instiga, o incomoda, alimenta a curiosidade e mobiliza seus afetos” (p.20). Ela ndo reduz a sua
curiosidade sobre o tema a compreensdo das justificativas para seus pais terem tomado a
deciséo pelo parto domiciliar, o interesse por parto e maternidade também sédo motivados pela
concordancia dela com argumentos do discurso do Movimento pela Humanizagéo do Parto no
que se refere a defesa da autonomia da mulher de escolher o seu préprio parto.

Ao comecar a estudar o assunto, percebi que minhas motivacfes pelo tema também
remetiam a minha histéria de vida. As conversas que tive com meu avd e com minha mae
foram fundamentais para saber que eu queria investigar mais sobre. A possibilidade de um
parto domiciliar e 0 questionamento da cesarea como 0 parto mais seguro permeavam as
minhas ideias sobre assisténcia obstétrica. Ao ter contato com as premissas do movimento em

tela, estas ndo eram uma novidade que me causasse estranheza. Desde pequena ouvia relatos
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de como os partos eram na familia de meu avd, domiciliares e com a ajuda de parteiras na
geracdo de minha avo. Também fui testemunha das falas que demonstravam o trauma da
minha mée a ser submetida a uma cesérea.

Durante a graduagdo em Ciéncias Sociais, conheci pessoas que se identificavam com
ideais do movimento “hippie” e buscavam um estilo de vida mais “saudavel”, com uma
valorizacdo de poucas intervengdes inclusive no parto. Entdo, percebo que ndo foi dificil me
afinar com o Movimento pela Humanizacgéo do Parto na critica a cesarea agendada e na defesa
do “parto natural”.

Além disso, a defesa do protagonismo da mulher também era uma bandeira de meu
ativismo e senti-me afetada por este discurso do movimento.

Outra questdo de destaque diz respeito a minha identificacdo enquanto mulher
cisgénero e heterossexual, para quem ndo existe uma recusa em relacdo a maternidade. Tal
identificacdo permitiu uma facilidade na entrada em campo, algo que se eu fosse homem eu
ndo viveria. No curso de formacdo, homens estavam vetados naquele espaco, até os maridos
gue iam ao encontro de suas companheiras evitavam acessar o playground, numa proibicédo
velada. As palestras e as reunides de gestantes estavam mais abertas para homens, mas a
centralidade nas falas era das mulheres. As entrevistadas sempre me perguntavam a razéo de
meu interesse sobre o assunto e, como ndo tenho filhos, uma doula quis saber como foi 0 meu
nascimento. Assim, eram varios os elementos que marcavam esta identificacdo entre mim e o
grupo, o que facilitou a minha entrada e a aceitacdo da minha presenca.

Rojo (2005) avalia que poucos sdo o0s estudos que abordam a presenca do corpo do
pesquisador em campo. Mesmo no tratamento das questdes de género, a preocupagdo com as
emocOes e 0 corpo aparece como um fator explicativo das motivacfes para 0 acesso aos
informantes, mas ndo hd uma problematizacdo da identidade do pesquisador “como um
elemento que influencia ndo apenas determinadas escolhas — como 0s proprios temas de
pesquisas, formas de entrada em campo, definicdo dos informantes, entre outras — mas
também a nossa percepgao sobre as questdes observadas.” (2005, p.133).

A seguir, faco um exercicio maior de reflexdo sobre estes elementos, assumindo que
0s aspectos subjetivos do pesquisador devem ser revelados, sem o temor de perda da validade

da pesquisa.
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1.3.2 Eu ja estava l&

Em 2012, participei de uma entrevista para concorrer a uma vaga para o mestrado em
uma instituicdo de ensino do Rio de Janeiro. Ainda ndo tinha clareza sobre o que pretendia
estudar, mas j& sabia que o meu recorte estaria relacionado ao parto, ou melhor, as técnicas de
parir, na linha de pesquisa Antropologia do corpo. Conforme mencionado, ha anos pesquisava
e discutia com colegas os problemas do modelo obstétrico brasileiro e uma assisténcia
alternativa a este, considerando-me uma militante, ndo muito ativa, do “parto humanizado”.
Na entrevista, deixei claro a minha afinidade pelo tema e a militdncia. Logo fui repreendida
com a pergunta: “Como pretende realizar uma pesquisa académica apesar da sua ligacao
com o grupo estudado?”. Esta indaga¢do ndo era uma das minhas preocupacfes naquele
momento em que imperava o nervosismo e ndo dei uma resposta satisfatoria. A palavra-chave
para aquela questdo era objetividade, disse uma das professoras, e a pesquisa académica
nunca combinava com a militancia, completou outro entrevistador. Sai frustrada da entrevista
e de fato ndo obtive éxito no processo seletivo, contudo a duvida ficou: “Como tratar
academicamente um assunto que tenho familiaridade e posicionamento sobre?””.

No ano seguinte, continuei pensando sobre o recorte e decidi pela etnografia num
curso de formacdo de doulas na cidade do Rio de Janeiro, que depois seguiria outros rumos,
seguindo estas agentes para eventos e grupo de gestante.

Aqui chego a um dos pontos que quero tratar: a minha vinculacdo com as doulas e o
Movimento pela Humanizacdo do Parto, que se tornou o meu campo de pesquisa. Ao ser
aluna de um destes cursos, buscava mais informagéo sobre o assunto (quem sabe para doular
também), mas, principalmente, buscava levantar questdes para a minha pesquisa como
académica. Durante o inicio do campo, sempre que conversava com amigas e/ou mulheres
sobre a pesquisa, elas me percebiam como doula, ndo como estudante de Antropologia.
Algumas, inclusive, solicitavam a minha participagdo em seus partos. Logo, a minha
aproximagdo com 0 outro me levava novamente a questdo que surgiu na entrevista; a da
distancia entre o pesquisador e o pesquisado.

Por altimo, numa outra ocasido aspectos metodoldgicos relacionados a minha pesquisa
vieram a tona; foi quando assisti a uma defesa de dissertacdo de um assunto no mesmo campo
de estudo que o meu e anotei algumas criticas ao trabalho feitas pela banca. A principal
anotacédo referiu-se a tomar o ponto de vista nativo como categoria explicativa do problema
estudado. A autora, por estar tdo familiarizada com determinado grupo, aceitou a explicagdo

deste para algumas relacdes sociais tratadas, segundo as criticas. Desta forma, pareceu a
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alguns membros da banca de exame ser uma analise incompleta, tendo em vista que faltou o
distanciamento para olhar por outro angulo. Percebi de novo que ndo era tarefa facil lidar com
0 envolvimento com a pesquisa.

As trés situacdes narradas acima me fizeram refletir sobre as dificuldades de observar
o familiar/ conhecido, sobre a construgdo das identidades, ou melhor, das identifica¢cbes do
antropologo em campo e fora dele e a presenca do pesquisado na etnografia, como sua voz
também se faz presente no texto que é produzido na relacdo do pesquisador com 0s outros,
que nem sempre estdo afastados como se supde. A seguir trarei algumas reflexdes sobre estas
inquietacoes.

Em Antropologia, o “estar 14”, desde Malinowski, consiste no legitimador do trabalho
etnografico. Apesar de Malinowski nédo ter sido o primeiro antropo6logo a ir para campo, € a
partir de sua figura que se constroi a ideia de centralidade do trabalho de campo que deve ser
percebido no texto, sendo um artificio para fundamentar a autoridade do pesquisador. Uma
das criticas de Geertz (2009) se refere ao trabalho dos etndgrafos, na producdo de seus textos,
para convencer o leitor de que “estiveram 1a”, encontraram o outro, e ainda que se este leitor
tivesse estado 14 também encontraria os mesmos resultados. O trecho a seguir da introducéo
da obra Argonautas do Pacifico Ocidental ilustra bem o esmero no convencimento do
interlocutor da presenga do antrop6logo em campo: “—Imagine-se o0 leitor sozinho, rodeado
apenas de seu equipamento, numa praia tropical proxima a uma aldeia nativa (...)”.
(MALINOWSKI, 1978, p.19)

Contudo, se na época de Malinowski, o antrop6logo percorria uma distancia fisica
enorme para chegar a campo, na atualidade, muitos fazem etnografia na sua prépria
sociedade, muitas vezes em seu espaco de convivéncia cotidiana. Naquele primeiro momento,
a Antropologia buscou entender 0s povos distantes, ja em um segundo momento, consoante

com Roberto DaMatta:

a disciplina se volta para a sua prépria sociedade num movimento semelhante a um
auto exorcismo, pois ja ndo se trata mais de depositar no selvagem africano ou
melanésio o mundo de praticas primitivas que se deseja objetificar e inventariar, mas
descobri-las em nds, nas nossas instituicdes, na nossa pratica politica e religiosa.
(1985, p.27)

Muitos antropo6logos passaram a perceber o exo6tico, o estranho, o desconhecido ao seu
lado. Um exemplo sobre o exotismo em sua propria sociedade encontra-se na dissertacdo de
Sara Mendonca (2013). De acordo com a antrop6loga, ela nunca se sentiu motivada a ir para
lugares distantes, mas saber que uma conhecida de seu amigo, vivendo na mesma cidade que

ela e com varias afinidades, comeu a placenta depois do parto era algo que pedia reflexdes.
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Assim, chegar até o outro ndo requer uma movimentacao fisica e provar que estava la ndo
constitui uma preocupacdo central, tendo em vista que a alteridade ocorre no ambiente
familiar do pesquisador.

Muitas pessoas se fecham aquilo que as surpreende, aceitando explicacfes superficiais
sobre os fendbmenos que fogem do comum. Abrir os olhos diante das estranhezas e buscar a
investigacdo é fundamental para o pesquisador. Consiste numa tarefa do cientista social
promover este questionamento do seu proprio ambiente, preocupando-se com os conflitos que
possam existir e estdo camuflados por uma familiaridade com o que esta a volta. (VELHO,
1981)

DaMatta compara o antrop6logo do periodo vitoriano com um heréi desbravador, o
ultimo agente da sociedade colonial que tanto se apropriou de recursos e vidas dos grupos
colonizados. O antropdlogo que se volta para o seu proprio grupo participa de uma viagem
diferente, um movimento inverso, no qual ndo sai do lugar, podendo ser assemelhada com a
viagem de um xamd. Se existe uma dupla tarefa para o etnélogo: (a) a de transformar o
exotico em familiar e/ou (b) a de transformar o familiar em exotico, o ponto de partida para
pesquisadores de sociedades ditas complexas € a segunda tarefa, qual seja, tomar o familiar
por exatico.

Gilberto Velho trouxe algumas contribuicdes para o estudo de sociedades complexas
na qual o pesquisador esta inserido. Suas pesquisas em Antropologia Urbana levaram Velho a
refletir sobre a complexidade da distancia entre o investigador e o investigado. Seus exemplos
sdo bastante ilustrativos e mostram que falar a mesma lingua ou ter a mesma nacionalidade ou
0 mesmo grupo de status etc. ndo necessariamente significa uma aproximacao. Até a distancia
fisica ndo representa um afastamento absoluto com a existéncia de uma midia que permite que
um grupo do outro lado do mundo seja muito mais exposto do que aquele que se encontra a
100 km de onde estou, por exemplo. Um manual de Antropologia ndo consegue dar conta dos
limites entre sociedades e culturas que marcam o exotismo ou a familiaridade. Algumas
categorias de classificacdo podem forjar separacGes entre grupos que nao existem de forma
estanque, cristalizada e cabe ao antropologo relativizar estas, entendendo que sdo nocGes
construidas.

Como saber se de fato ha uma distancia para entender alguns mecanismos das relagdes
sociais? A distancia pode ser fisica, mas nao de classe; pode ser de classe para pessoas que
compartilham a mesma nacionalidade; pode ser de classe e de nacionalidade, mas ainda assim
haver o sentimento de proximidade, veja 0 exemplo de Velho sobre os atores de Hollywood

que tem suas vidas muito expostas e invadem as casas toda vez que ligamos a televis&o.
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Desta forma, a afirmacdo de Gilberto Velho de que a premissa da distdncia minima com o
objeto para a producdo cientifica ndo funciona nas Ciéncias Sociais estd explicada, uma vez
que ha uma complexidade de fatores relevantes na definicdo do que seria a tal distancia.

Outro ponto que merece destaque é a critica a relagdo automatica que se faz entre
familiar e conhecido e exdtico e desconhecido. Os autores apontam que este pressuposto ndo
se mantém, pois nem sempre conhecemos 0 que nos € proximo, tendo em vista que somos
socializados com um mapa que posiciona as relacbes do nosso entorno, ou melhor,
hierarquiza estas. Estas pré-nogdes sao tdo cristalizadas e muitas vezes mais rotulam e
estigmatizam os grupos do que auxiliam no conhecimento sobre estes. Assim, a realidade a
nossa volta estd mapeada e a familiaridade é obtida através de uma coercéo socializadora. O
pesquisador, imerso na sociedade estudada, possui valores que o posicionam frente ao objeto
de estudo, sempre ha um local da onde se investiga. E importante colocar em xeque os valores
dominantes, relativizar as pré-no¢des e 0s pape€is sociais, sem acreditar que haverad uma
perfeicdo na empreitada. Nunca conseguiremos nos libertar de todos os valores que
recebemos, ou ao menos ndo fazendo uma pesquisa nos moldes de um conhecimento
consagrado pela sociedade capitalista ocidental. O importante € ter o aparato tedrico como
guia para desenvolver este desligamento emocional, tendo em mente que a carga afetiva e a
subjetividade ndo deixam o campo de pesquisa, ainda mais se este tratar do contato entre seres
humanos. (VELHO, 1981; DAMATTA, 1985)

As doulas que sdo também ativistas pelo “parto humanizado” buscam a todo momento
rebater o estigma que elas acreditam ser construido sobre suas identidades na sociedade de
maneira geral e, principalmente, na comunidade médica. Nas passeatas do movimento e nas
redes sociais, estas mulheres levantam bandeiras do que ndo sdo; ndo indias, ndo sdo bruxas,
nem malucas, muito menos hippies; em suma, sédo apenas mulheres que lutam pelo direito de
decidirem sobre o proprio corpo. O conhecimento do grupo me levou, primeiramente, a
questionar 0 mapa de classificacdo que outros membros da sociedade possuiam sobre as
ativistas, por outro lado, fez-me assumir outro rétulo: as ativistas séo mulheres que querem
decidir sobre o seu corpo, estando “empoderadas”. Isto ndo significava que eu tivesse um
conhecimento elaborado sobre quais eram de fato as caracteristicas do grupo que estudo, o
que as diferenciava de outras participantes do movimento feminista e qual a posic¢éo delas na
sociedade, por exemplo.

Questionar os valores hegemonicos é importante. Neste ponto, sentia mais a

aproximagdo com as militantes, contudo, para o académico isto ndo implica aceitar sem
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andlise o discurso do grupo marginalizado, como também ndo corresponde a ignorar que a
socializacdo do intelectual afetara os resultados da pesquisa.

A objetividade, tida como premissa no fazer cientifico, é relativa, carrega uma
subjetividade que ndo significa auséncia de rigor cientifico (VELHO, 1981). Para DaMatta, ha
um temor em revelar a subjetividade em campo, o que ndo deveria acontecer numa disciplina
que tem sua forga no contato humano entre universos de significacdo diferentes. Nesta ciéncia
feita de modo artesanal, ndo podemos negar que as emocdes estdo presentes no encontro com
0 outro, por mais que tentemos controla-las. Sdo os cheiros, cores, sabores, gestos que
preenchem o vazio da pesquisa, até porque se ndo compartilharmos isto, o didlogo fica
comprometido.

No capitulo trés, apresento outra discussdo que reflete como a minha subjetividade
esteve presente na etnografia, enfatizando a dimensdo das emocdes, até por ser o tema central

de anélise do capitulo.

1.3.3 Jogo de identidades

No posfacio de 2009 do livro Trabalho fora do trabalho: uma etnografia das
percepcOes, Florence Weber faz uma afirmacdo que corrobora a questdo problematizada
acima da existéncia da subjetividade na pesquisa. Segundo ela: “Sem duvida nenhuma, eu era
marxista e feminista (nesta ordem), antes de me tornar etnografa, e este livro guarda tais
vestigios [...]". (p.272-273) Para compreender o trabalho fora do trabalho de operéarios de uma
fabrica na cidade francesa de Montbard, a antropdloga se inseriu no ambiente estudado para
obter informagdes.

Apesar de apresentar a ideia de distanciamento entre pesquisador e objeto de pesquisa,
a etndgrafa coloca suas percep¢Bes como sendo parte do meio estudado. Florence Weber
reflete, principalmente na primeira parte da obra, em como a sua atuacéo, seus sentimentos,
medos, falhas e decisfes séo fatores centrais na analise. Se no momento inicial, ela busca
observar e escutar ndo emitindo opinides sobre os assuntos do grupo, num periodo posterior a
pesquisadora € chamada a intervir e a se posicionar a custa de perder a empatia dos
pesquisados e ndo conseguir obter as informacGes que busca. Assim, ela acaba por pensar
quais séo as implicacfes da sua presenca no campo e como ela € vista pelas pessoas do grupo
estudado.

Neste sentido, DaMatta (1985) expressa o desconforto com a solidao da pesquisa e 0

paradoxo da situacdo etnogréafica; para descobrir € preciso se relacionar, mas quando esta
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descoberta ocorre o antrop6logo é remetido para o seu mundo, isolando-se novamente.
Quando chamado a intervir, 0 pesquisador se vé obrigado a chamar a razéo e continuar de
fora, segundo o antropdlogo, contudo, este nunca esta so, o pesquisador esta numa relacdo em
que é necessaria a empatia de ambos os lados para a pesquisa acontecer. Neste ponto,
DaMatta se dedica mais a situacfes em que o exotico é estudado e o antropélogo também é
um estranho para os nativos. Diferentemente, Florence Weber pesquisa um grupo familiar em
gue uma ndo intervencdo continua por parte dela quando demandada levaria ao fracasso da
pesquisa.

Existe uma vantagem e uma desvantagem ao realizar pesquisa nas sociedades urbanas:
ela passa por um reexame maior do que se fosse o estudo de uma tribo isolada em lugar de
dificil acesso. Além do debate com pesquisadores da mesma area, outras pessoas que nao
cientistas sociais também produzem conhecimento sobre o assunto em pauta. Desta forma, a
versdo do antrop6logo concorrerd com outras na sociedade complexa. O ponto forte é poder
debater a interpretagédo e revisar algumas conclusdes, algo que DaMatta se queixava de ndo
poder fazer quando em uma sociedade exotica (a dita soliddo da pesquisa); o ponto fraco é ter
os achados questionados com frequéncia. Tendo em vista que a pesquisa cientifica nao
consiste na verdade e sim numa interpretacdo de uma determinada realidade, o confronto com
outros especialistas pode fazer com que o pesquisador reveja pontos de sua pesquisa e
aprimore sua interpretagéo.

O grupo de doulas produz conhecimento sobre o que faz, quem sdo elas e como se dao
as relacOes sociais vivenciadas; elas, inclusive, usam teorias antropoldgicas para debater as
técnicas de nascimento. Alguns dos textos antropoldgicos que me serviram de referéncia
foram retirados do material que foi disponibilizado para as cursistas. Algumas vezes em que
eu solicitava uma entrevista com uma doula ou quando pedi para participar do curso, foi
exigido um resumo sobre o meu trabalho. No grupo de gestantes, ndo houve esta preocupacao
de solicitar previamente o meu projeto, mas muitas esperam que eu retorne com a minha
pesquisa.

Voltando a discussdao anterior, um ponto que merece ser abordado é que Florence
Weber ndo adota a maxima “estar 1a” como pressuposto metodoldgico, ela o substitui pela
expressao “estar com”, e desta forma a pesquisadora ¢ parte da pesquisa. Ai chegamos a um
assunto que gostaria de destacar: mais do que uma identidade dos membros do grupo
estudado, existe uma multiplicidade de relacGes e identificagOes entre eles que sé&o sempre
parciais, identificar todos por apenas um delas, a de operarios de uma fabrica que trabalham

fora do trabalho, por exemplo, é empobrecer a analise. Destarte, ha também multiplos olhares
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para identificar a antrop6loga que a autora problematiza no topico “A emigrada que retorna”.
Florence Weber morou na sua infancia em Montbard e percebe que sua presenca na cidade €
vista de multiplas formas: como a emigrada que retorna, como a neta de fulana, como a
intelectual de Paris, como a estudante nerd na infancia, como a secretaria do grupo etc., isto
conduz a toda uma rede de sociabilidade constitutiva da regido e que submete o etnégrafo a
um papel ativo no estudo.

Pensando na minha pesquisa, a primeira inser¢cdo em campo ndo foi marcada por uma
clareza da minha posi¢do como antropologa no curso, eu mesma nao estava tao certa sobre o
que estava fazendo ali. Quando conversava com amigas ou outras mulheres, apresentava o
posicionamento favoravel ao “parto normal humanizado” e demostrava o conhecimento na
area aprendido no curso de uma maneira enfatica. Desta forma, identificava-me e era
identificada como uma ativista, assim como em outros espacos sou identificada como
professora de Sociologia, como filha, como irma, como mulher, como mestranda em
Antropologia etc.. O que quero dizer é que as identificacbes que assumimos nesta vida sdo
maultiplas e que isto aparece também no trabalho do etnografo.

Dorinne Kondo (1990) também verificou a multiplicidade de “selves” que atuam no
trabalho de campo. As identidades fragmentadas do pesquisador ndo o abandonam na
pesquisa, ou Seja, 0 que este experimenta no seu estudo ndo vai ser apenas analisado por um
olhar informado enquanto académico. Kondo, que se identificava como jovem, nipo-
americana, estrangeira, mulher, solteira etc., percebeu que estas identificacbes ndo estdo fora
da experiéncia do campo. Por isso, a autora refletiu também sobre as suas subjetividades e
como 0 Seu corpo estava em campo. A sua imersdo no campo foi tdo intensa que, em
determinado momento, Kondo olhou sua imagem refletida no espelho e ndo se reconheceu.
Para conseguir aceitacdo, assumira tanto o ethos daqueles nativos que sua preocupacgao se
tornou o colapso de suas identidades anteriores. Em fungéo disso, ela viu que era necessario
um retorno para os Estados Unidos para ter um afastamento do campo, conseguir escrever o
seu texto e reescrever sua propria identidade.

Cabe ressaltar, neste sentido, que no momento da escrita do texto, quando autores
(VELHO, 1981, DAMATTA, 1985) pontuam ser importante o afastamento fisico do objeto
da pesquisa, a minha identificacdo enquanto gravida me impossibilitou, em parte, este
rompimento. Explico melhor: fui surpreendida com uma gravidez ndo tanto planejada, mas
desejada, um pouco antes de sair do campo. Na ultima reunido que fui das gestantes, havia
feito alguns dias antes um teste de farmacia, cujo resultado foi positivo. Estava gravida de seis

Semanas.
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Busquei ndo voltar ao grupo de gestantes, mas mantive contato por e-mail e em
consultas com membros do Movimento pela Humanizagdo do Parto. Foi impossivel construir
uma fronteira entre aquilo que estava experimentando, enquanto gravida, e as construcées
teoricas que fazia a partir das minhas anotacdes do campo. Percebo que o trabalho de campo
continuou de certa forma. Havia vivenciado este afastamento no ano de 2014, ap6s a primeira
ida a campo, quando escrevi alguma coisa sobre a pesquisa exercitando este distanciamento.
Sentia-me muito mais identificada enquanto antropdloga naquele momento. No segundo
momento de escrita, ja gravida, mantive a imersdo no grupo ainda que ndo intensa e, ao
buscar o afastamento, a minha identificacdo enquanto gestante ficava eclipsada. Informo que
demorei para expor a gravidez e aceitd-la, se ndo tanto pela responsabilidade de gerar uma
crianca, mas pelo estudo que estava fazendo sobre o assunto. Este me levou a refletir sobre o
papel atribuido a mim enquanto gravida pelos membros do Movimento pela Humanizacdo do

Parto, algo que ndo queria, a principio, assumir.

1.3.4 A autoridade etnografica

Uma ltima preocupacdo metodoldgica que saliento nesta secdo consiste em tomar o
ponto de vista do grupo estudado como algo que por si s6 explique a realidade e desta
maneira, realizar uma etnografia panfletaria. Podia ter me aproximar tanto das doulas a ponto
de naturalizar alguns conceitos e explicacdes sem problematiza-los e ser criticada por ter sido
mais militante do que antropologa. O discurso das ativistas do “parto humanizado” ¢
organizado e se apresenta legitimado por evidéncias cientificas, segundo elas, com
argumentacdo com base em teorias da area de satde e também da Antropologia, o que seduz o
pesquisador a adotar aquelas premissas como suficientes para explicar as relagdes sociais.

Para Clifford Geertz (2013), cabe ao antropdlogo a tarefa de relacionar os conceitos
nativos, chamados de “experiéncia-proxima”, ou seja, aqueles que sdo usados coloquialmente,
sem o reconhecimento de que sdo conceitos construidos num determinado contexto, com 0s
conceitos antropologicos, chamados de “experiéncia-distante” que se apresentam na relacao
do antropdlogo com seu objeto de pesquisa. Se apenas foco na experiéncia-proxima e tomo
como explicagdo para realidade somente o ponto de vista do nativo, faltara analise na minha
pesquisa; por outro lado, se focar na experiéncia-distante, minha pesquisa serd pobre em
empiria. Nem preso a miudezas e aos conceitos nativos que nédo estdo naturalizados fora do
grupo, nem agarrado a abstracGes tedricas, é importante para o antrop6logo entender que a

pesquisa € um processo dinamico e os dois lados devem estar contemplados. Para Geertz, o
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pesquisador de campo tem que ter a habilidade de captar conceitos, que para outras pessoas
sdo de experiéncia-proxima, e estabelecer uma conexdo esclarecedora com 0s conceitos de
experiéncia-distante criados por tedricos para captar os elementos mais gerais da vida social.

Um problema desta empreitada consiste na autoridade etnografica, na violéncia sutil
que hé na construcdo do objeto. N&o é tarefa facil dar espaco para o ponto de vista nativo e
ainda assim teorizar como antropdlogo, muitas vezes estas agéncias se chocam. Um dos
obstaculos seria a desconsideracdo dos sujeitos pesquisados como fazedores da pesquisa,
impondo uma hierarquia pesquisador-pesquisado e reduzindo os dados de campo aos valores
do antropdlogo.

As nativas do grupo que estudo controlaram também as informacBes que foram
passadas, focando alguns assuntos e omitindo outros, por exemplo, e suas vozes, com certeza,
ressoam no texto escrito. Isto significa dizer que ndo é apenas o etnografo que escolhe os
caminhos da etnografia, mas também é escrita pelos nativos e na relacdo que se estabelece
com estes. (BEHAR, 1995)

Por isso, voltamos as questdes anteriores: o antropologo tem que problematizar o
problematizador, pensar sobre a sua insercdo em campo e como isto afeta a pesquisa. A
posicdo do antropdélogo ndo tem como ndo ser assimétrica. Existem relacBes de poder na
escrita da etnografia e o cientista social utiliza estratégias de persuasdo para fazer com que
uma agéncia sobressaia no texto, normalmente a sua. O préprio Geertz reconhecia a
dificuldade do trabalho de compreender outra cultura, contudo temos que ter em mente que
ndo se trata da producdo de uma verdade absoluta sobre o grupo estudado e sim de uma
interpretacdo, limitada, parcial, mas ainda assim pontuada por um rigor cientifico, tendo em
vista um processo de objetivacao através dos conceitos académicos.

Verifico que as questbes de método ndo podem ser separadas das de analise, as
conclusBes que cheguei na dissertacdo estdo intimamente ligadas as escolhas metodoldgicas
adotadas durante o trabalho de campo. No meu caso, pela proximidade que tinha antes com o
movimento, impds-se a necessidade de explorar as reflexdes sobre a observacdo do familiar e
as suas implicacGes para a insergdo em campo e a escrita etnografica. Percebo que muitos
guestionamentos surgiram sobre a minha conduta, como, por exemplo, a subjetividade na
pesquisa, as multiplas relagdes em campo que levam a identificacdes da pesquisadora e
condicionaram o andamento da pesquisa e a construcéo do texto etnografico como uma tarefa
feita por varias maos. Acredito que mais do que uma defesa da objetividade, a reflexdo sobre
0 meu papel em campo expde uma sinceridade metodoldgica que demonstra os limites da

chamada neutralidade.
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1.4 Os capitulos

Primeiramente, o capitulo intitulado “As doulas e os modelos de assisténcia ao parto:
campo de saber, campo de disputa” apresenta um histérico sobre as doulas e as disputas
existentes entre elas, 0 movimento maior o qual estes atores fazem parte e os profissionais que
representam o modelo obstétrico hegemdnico que é criticado. O histérico destas novas
personagens foi levantado para situd-las no modelo de assisténcia ao parto e, para
esclarecimento da atuacdo delas, expus as premissas do Movimento pela Humanizacdo do
Parto e do Nascimento. Ao abordar este movimento, coube debater as categorias natureza e
cultura na constituicdo de um parto ideal e do que é ser mulher e ser mée.

O capitulo ainda analisa o campo de disputa da biomedicina, trabalhando as relagdes
qgue envolvem o poder sobre o corpo da mulher e o saber que legitima este poder e que
posiciona 0s agentes envolvidos nesta disputa. Apesar da critica das doulas aos médicos, ao
tratar do campo de lutas que os envolve, utilizei a teoria de Bourdieu sobre campos para
pensar ndo apenas no que estes agentes estdo disputando no cenario obstétrico nacional, mas
também como existem valores compartilnados dentro deste campo e quais seriam estes
valores.

Por fim, no primeiro capitulo, desenvolvi uma reflexdo sobre a individualizagdo do
atendimento ao parto. Neste ponto, investiguei os sentidos do individualismo, muito
associados a uma logica da classe média brasileira, e como estas ideias influenciam a busca
por uma autonomia no trabalho de parto e as concepcbes de cuidado dos profissionais
envolvidos no parto.

Em seguida, o capitulo “Poder, protagonismo e violéncia: reflexdes sobre o feminismo
e a criagdo da violéncia obstétrica” continua a reflexdo sobre as relacdes de poder que
envolvem as doulas. Desta vez, 0 objetivo da discussao centra-se nas dimensdes do ativismo
das doulas na busca pelos direitos reprodutivos e como se estrutura este feminismo que possuli
uma concepgédo do ser mulher muito associada a maternidade. Ao desenvolver a discusséo,
abordei os sentidos do “empoderamento” reivindicados pelas doulas.

Além disso, a partir do entendimento que as doulas atuam na esfera publica,
influenciando politicas e processos legislativos, problematizo a cria¢do e o reconhecimento da
chamada violéncia obsteétrica.

No capitulo “Parir ¢ perder o controle: as emogdes em xeque” trouxe uma abordagem
acerca do discurso das doulas sobre as emocodes envolvidas no parto. Verifiquei ndo apenas as

emocOes da parturiente, mas também quais sdo os significados atribuidos as emocdes das
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doulas e como este discurso atua para legitimar o ideal de parto do movimento pela
“humanizagdo” e para desvalorizar a cesarea enquanto uma op¢ao de parto. Neste sentido,
analisei a retorica em prol do controle das emoc¢des que age inclusive sobre as concepgdes de

dor e de sofrimento.
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2 AS DOULAS E OS MODELOS DE ASSISTENCIA AO PARTO: CAMPO DE
SABER, CAMPO DE DISPUTA

O parideira por que estas t&o triste

Mas o que foi que te aconteceu?

Doutor facéo ja marcou cesarea

Tem pouco liquido, placenta envelheceu
Doutor facéo ja marcou cesarea

Tem pouco liquido, placenta envelheceu
Vem parideira vem meu amor

NO nosso grupo esse parto € todo seu
Vocé é muito mais poderosa

Que pro obstetra pareceu.

(Parddia da marchinha “A jardineira” elaborada para o Bloco Dazindias, Carnaval do Rio de

Janeiro, 2014)

A marchinha que inicia este capitulo foi composta por ativistas do Movimento Pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento para um bloco-ato que aconteceu as vésperas do
Carnaval de 2014. O local escolhido ndo poderia ter sido mais propicio para a manifestacao:
uma pracinha em frente a uma maternidade particular do Rio de Janeiro no bairro de
Laranjeiras. A maternidade, assim como muitas outras, possui uma alta taxa de cesareas.

O conteudo da musica revela uma tensao entre as ativistas do movimento e os medicos
cesaristas, apresentado na figura do “Doutor facdo”. No meio desta tensdo, a mulher gravida
que ndo quer aquele tipo de procedimento e é convidada a se juntar ao grupo para que tenha
um “parto todo seu”, pois ela “é muito mais poderosa que pro obstetra pareceu”. Neste
ponto, questiona-se a falta de poder atribuida a esta mulher, algo que ela deve superar, ja que
ela tem este poder.

Ter pouco liquido e placenta envelhecida sdo argumentos ditos falaciosos para
justificar a cesarea. As “indias parideiras”, identificagdo de fora do grupo da “humanizagdo” e
que elas assumiram como uma brincadeira no Carnaval, questionaram, com as musicas do
bloco, varias intervengdes que sdo feitas pelos “doutores” médicos em prol da seguranga da
mulher, mesmo quando esta ndo esta de acordo com as mesmas.

O proposito deste capitulo é situar a atuacdo das doulas, muitas das quais estavam na
organizacdo do “Bloco Dazindia”, frise-se, e sdo militantes do Movimento pela Humanizacao
do Parto, no cenério obstétrico brasileiro. Com a atuacdo condizente com o0s ideais do
movimento, algumas vezes estas doulas serdo definidas como ativistas e, pela estreita
vinculagcdo entre ambos, uma parte deste capitulo serd destinada a abordar os preceitos da

“humanizac¢ao” e o seu historico.
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Considero o parto como um evento produzido pela e na cultura, logo, um fendmeno
que é também historico. Portanto, inicio o capitulo tracando um panorama do processo de
modificacdo da assisténcia ao ato de parir, posicionando 0s Varios agentes em disputa no
campo da obstetricia. A maternidade e a parturicdo tem uma histéria marcada por relacdes de
poder que se imbricam com as relacfes de género. Controlar as técnicas de nascimento e o
corpo das mulheres pode ser considerado elemento de um processo de dominagdo, que nao
acontece sem resisténcia dos subjugados.

Neste sentido, a partir da histéria dos modelos de assisténcia no Brasil e sua relagdo
com o contexto internacional de consolidagdo da medicina e da obstetricia, analisarei 0 campo
de disputa que envolve médicos e doulas. Para tal andlise, problematizo o habitus
compartilhado entre estes agentes e 0s pontos de convergéncia e de embate existentes entre
ambos. Como consequéncia desta discussédo, trabalho com a configuracdo individualista que
permeia as disputas dentro do campo.

Procuro também, neste capitulo, refletir sobre como as categorias natureza e cultura
aparecem no discurso das doulas sobre os modelos de assisténcia, tanto os criticados, quanto o

visto como ideal.

2.1 Modelo obstétrico brasileiro

Ao analisar as mentalidades e praticas em torno da parturicdo no Brasil Colonia, Mary
Del Priore (2008) verifica que o parto era um momento de dor que as mulheres deveriam
viver para se redimir de seus pecados, concepcdo de maternidade construida por um esforco
da Igreja e do Estado. Compreendia-se o parto como um evento coletivo que mobilizava
mulheres de ragas e condigdes sociais distintas e enquanto as mulheres protagonizam este
ritual de passagem, os meédicos estavam incumbidos de registra-lo. Nas palavras de Del
Priore, “Adestrada a madre, cuidada e sanada no sentido de tornar-se permanentemente
procriativa, cabia as mulheres conceber e aos médicos historicizar esse momento que foi, até a
obstetricia firmar-se como ciéncia, um momento de exclusiva vivéncia feminina.” (p.218). O
trabalho de parto era acompanhado pela parteira € os homens sé interferiam em casos de
emergéncia. As mulheres preferiam estar com outras mulheres fosse pela insensibilidade dos
homens as suas dores ou pela vergonha de mostrar suas genitais.

Maria Lucia Mott (2002) contribuiu para o debate sobre 0 modelo de assisténcia atual
no Brasil fazendo um retrospecto dos principais modelos existentes desde 1830. Até o final do

século XIX, o parto se realizava nos domicilios das parturientes, sendo as parteiras leigas
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mais presentes do que as parteiras com algum tipo de formag&o. A norma era usar todas as
medidas para salvar a vida da mae e, no caso de alguma intercorréncia que a parteira ndo
pudesse resolver, o0 médico era chamado. Realizava-se a cesariana apenas em mulheres
mortas, pois 0 combate a qualquer infeccdo em consequéncia da cirurgia era extremamente
dificil. De acordo com a historiadora, “Dar a luz fora de casa era uma situagdo anormal,
considerada apavorante e procurada apenas em casos extremos, sobretudo por pessoas tidas
como desclassificadas socialmente.” (p.198). Havia o estigma dos hospitais serem locais em
que os partos acabavam em mortes e o p6s-operatério das mulheres era marcado por varias
doencas, ocasionadas pelas péssimas condicdes de higiene dos leitos, pela pouca alimentacéo,
pela manipulagdo errdnea dos medicamentos e, principalmente, pelo contato com doentes.

A criacdo das faculdades de medicina no Brasil com a vinda da familia real portuguesa
e as reformas que se seguiram na década de 1830 ndo foram acompanhadas da criacdo de
locais para a pratica médica dos estudantes de obstetricia. Os professores da Faculdade de
Medicina no Rio de Janeiro se queixavam, na primeira metade do século XI1X, de nao haver
locais para o acompanhamento de partos por alunos, pois 0s hospitais recebiam poucas
mulheres, sendo a maioria escravas (MOTT, 2002). Segundo Brenes (1991), a obstetricia
reivindicava exclusividade no parto mesmo antes de dominar varias técnicas como uso do
férceps e cirurgia cesariana, desde pelo menos 1840. Contudo, apesar da expansao da clinica
médica e do processo de medicalizacdo que se estabeleceu em diversos paises, 0 dominio da
parturicdo foi o Gltimo e mais dificil de ser conquistado pela equipe médica. A concepcao de
parto por muito tempo esteve vinculada a familia, parentesco e religiosidade, ndo sendo
associada a processos de saude e doenca. (TORNQUIST, 2004)

Na segunda metade deste século, ndo houve alteracdes significativas no modelo de
assisténcia obstétrica brasileiro, a maioria dos partos eram feitos por comadres também
chamadas de aparadeiras ou parteiras leigas, com a assisténcia as gravidas marginalizadas
socialmente acontecendo nas santas casas (MOTT, 2002). Porém, as parteiras iletradas
passaram a sofrer um processo de estigmatizacdo muito grande, oriundo de ideais higienistas
de civilidade e embranquecimento adotados pelas elites brasileiras. Com as politicas de
profissionalizacdo das parteiras estimuladas neste periodo, aquelas que eram negras,
camponeses e analfabetas passaram a ser alvo de perseguicdo dos governantes. Se, neste
primeiro momento, as praticas de cura e charlatanismo persistiram, tendo adeptos inclusive
nas classes mais favorecidas, no inicio do século XX, a perseguicao as benzedeiras e parteiras

leigas foi implacavel. Por mais que ndo houvessem prisGes relacionadas ao exercicio ilegal da
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medicina, 0 medo destas san¢des permeava a pratica das mulheres, que foram abandonando o
oficio. (TORNQUIST, 2004)

As contribuicdes entre as parteiras diplomadas e os médicos dentro da maternidade
foram mediadas por uma subalternizacdo daquelas, que por mais que tivesse experiéncia e um
contato muito mais proximo com a parturiente, sofriam desqualificacGes e desvalorizagdes.
Os cursos que elas faziam serviam para interiorizar as normas de higiene e um habitus
médico, muito mais do que os ensinamentos sobre a arte de partejar. “Os médicos € que
aprendiam com as parteiras os saberes de que ndo dispunham” (TORNQUIST, 2004, p.93).

No fim do século XIX e inicio do século seguinte, entretanto, a demanda por parteiras,
leigas ou diplomadas, ainda era muito alta, haja vista a inexisténcia de muitos médicos
atuantes. Além disso, a fundacdo de maternidades publicas enfrentava a dificuldade do
cuidado com a mulher ter que se estender ao pré-parto e ao pds-parto, 0 que envolvia a
necessidade de dinheiro e de afastamento do trabalho. Para sanar este problema, os médicos
propuseram a equiparacdo da mulher gestante as doentes, para que aquelas conseguissem
assisténcia obstétrica gratuita, mas tratava-se de uma questdo trabalhista que dependia de
outros fatores. (MOTT, 2002)

Nas primeiras décadas do século XX, a grande maioria dos partos continuava a
acontecer nos domicilios, assistidos por parteiras leigas ou diplomadas, mas o nimero de
médicos que passou a acompanhar partos aumentou. Na década de 1930, as mulheres
brasileiras, principalmente do interior, viam as maternidades como lugar de necessitados e
desvalidos, tendo horror a hospitalizacdo (CIRCE, 1934 apud MOTT, 2002), contudo,
algumas mulheres mais favorecidas passaram a recorrer a quartos particulares nas
maternidades para partos em que havia alguma complicacdo. Paulatinamente, a péssima visdo
sobre as maternidades foi sendo alterada. Tornquist (2004) relacionou este processo ao
aumento da confianca das parturientes com a entrada de outras mulheres para auxiliar o parto
nos hospitais.

Apesar da internacdo para o parto raramente ser desejada pelas mulheres neste
momento, a partir da década de 1920, os médicos comecgaram a disseminar a ideia de que o
parto domiciliar era muito trabalhoso, pois as casas ndo possuiam condi¢cBes adequadas
(faltava agua encanada e luz), alem do aparato instrumental (mesa cirdrgica e instrumentos
esterilizados, por exemplo). (MOTT, 2002)

Nas décadas seguintes, ha a proliferagdo de maternidades e leitos pagantes e gratuitos
e a divulgagdo expressa da recomendacgdo para os medicos de evitarem o parto domiciliar

tanto quanto possivel. Os dados recolhidos por Mott, sobre o municipio de S&o Paulo,
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apontam uma tendéncia na aceitacdo da hospitalizacdo pelas mulheres de camadas mais
favorecidas, haja vista que o nimero de partos realizados em hospitais foi para quase 30% em
1945, quando em 1930 5% destes ocorreram em hospitais ou maternidades. De acordo com a

autora:

O parto comegava a ser visto como um evento médico e potencialmente perigoso, no
qual eram preconizadas as intervencdes cada vez mais frequentes. A obstetricia
comecava a dominar novas técnicas que prometiam maiores chances de
sobrevivéncia para a méde e para o filho, bem como menor sofrimento para as
mulheres. O exame clinico passava a contar com diferentes tipos de diagnostico
fornecidos por aparelhos, exames de laboratério e RAIO X. O uso do cloroférmio,
que tinha tornado exequivel a cesariana em mulheres vivas, possibilitou um
aprimoramento da técnica. (MOTT, 2002, p.203)

O poder e a legitimidade do médico para o atendimento aos casos obstétricos
demoraram a se consolidar. Foi necessario mais de um século de disputas para que familiares
e mulheres aceitassem o novo modelo de atendimento. Os avancos no dominio de novas

técnicas contribui para este status dos médicos, como foi também verificado por Tornquist:

Adentrando em um campo ocupado por mulheres e investindo em corpos femininos,
de cujas dindmicas tinha pouco conhecimento, a medicina incorreu em inlimeros
equivocos, em muitos casos, contribuindo para a elevagdo das taxas de mortalidade
de mulheres e de bebés. Somente apds a Segunda Guerra Mundial foi que essa
mudanca se consolidou definitivamente, mas 0s avangos estiveram menos ligados a
obstetricia do que a medicina como um todo. Estes impulsos disseminaram-se pelos
diferentes paises, conferindo uma maior legitimidade as maternidades e a
hospitalizacdo do parto que finalmente, se impds, se ndo como realidade, pelo
menos como modelo a ser seguido. (2004, p. 80-81)

A rotineirizacdo do intervencionismo cirirgico marcou a transferéncia dos poderes das
parteiras para os médicos e também a logica da divisdo do trabalho nas maternidades. Os
médicos conquistaram este lugar de comando, com a medicalizacdo do parto, e, assim,
estavam encarregados dos partos mais dificeis. As mulheres em atuagdo no hospital, primeiro
as parteiras diplomadas, depois na década de 1960 as enfermeiras, cabia a funcdo de
assisténcia as parturientes e a incumbéncia dos partos mais faceis. Cabe ressaltar que a criacdo
das faculdades de Enfermagem criou uma hierarquia envolvendo ndo sé o médico, mas
também as mulheres, com a subalternizagédo das parteiras frente as enfermeiras. As lutas pelo
poder no campo da obstetricia tém ndo s6 um recorte de género, como também de geracéo e
classe. (TORNQUIST, 2004)

Se nas décadas de 1950 e 1960, um grande numero de partos era feito em domicilio,
periodo em que atuou a minha bisavd Luisa que era parteira leiga, com a urbanizacao e
modernizacdo do pais, 0s partos passam a ser predominantemente hospitalares. Mesmo nos
paises ndo desenvolvidos, onde os avangos da biomedicina foram mais recentes e mais

fragmentados, o parto hospitalar vem se impondo, com apoio dos governos, como 0 mais
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seguro, 0 mais moderno, 0 mais adequado. Apesar da hegemonia deste modelo, analisando a
heterogeneidade do atendimento obstétrico no Brasil, percebe-se que o processo de
hospitalizacao se mostra incompleto. (TORNQUIST, 2004)

A metafora da mudanca de endereco da casa para o hospital [...] usada para sinalizar
a alteracdo na forma de parir e de assistir o parto é, de fato, muito apropriada e
carregou consigo uma sucessao de mudancas: passou de oficio a profissao, de affaire
de femmes para assunto de homens, de pobres para elites escolarizadas, das méaos
negras para luvas brancas, do rural para o urbano, de saberes populares para saberes
cientificos, de corpos pulsantes para corpos patologicos, de técnicas mecanicas e
ritos espirituais para técnicas quimicas, de uma percepgao abrangente para um olhar
esquadrinhador e meticuloso. (TORNQUIST, 2004, p.98)

A medicalizagdo do parto e 0 aumento da cirurgia cesariana acompanharam a ida do
parto para o espago hospitalar. A cesarea, pratica dificil e com elevada taxa de mortalidade
materna do século XVI — quando se tem noticia da primeira cesarea em que a mulher néo
morreu, ocorrida na Suica (REZENDE, J. 2009) — até a primeira metade do seéculo XX, teve
impulso com a disponibilidade da transfusdo sanguinea, de drogas anti microbianas, da
penicilina e da ocitocina sintética. Os estudos apontam o crescimento indiscriminado da
cesarea em varios paises desde a década de 1970. No Brasil, a taxa de cesarea em 1979
correspondeu a 29,9% dos nascimentos, pulando para 37,8% em 1999 (DIAS; DESLANDES,
2004).

Os argumentos para 0 aumento da ocorréncia de cesareas ja foram justificados como
uma preferéncia da mulher que nédo queria sentir a dor do parto vaginal, ndo queria prejudicar
a funcdo sexual da vagina e optava pela laqueadura tubaria durante o procedimento. Dias e
Deslandes (2004) ressaltaram que, embora as taxas de cesarea sejam elevadas, estas ndo
refletem o desejo das gestantes, como atestaram varios estudos. Os autores verificaram que a
percepcdo dos médicos sobre o procedimento o considerava seguro tanto para a méde quanto
para o bebé, uma resolucdo para todas as intercorréncias possiveis, conseguindo prever o
desfecho destas, e como uma “profilaxia de possiveis complicagdes éticas ou judiciais” (2004,
p.115). Seria, pela visdo dos médicos, menos arriscado realizar uma cesariana e, assim, a
formacgéo destes profissionais vem privilegiando o uso de equipamentos sofisticados, com
base em uma ideia de risco associado ao ato de parir. (HOTIMSKI et al., 2002)

As pesquisas sobre o assunto, ja na década de 1980, revelavam que quanto maior o
poder aquisitivo das mulheres maior a taxa de cesarea. As taxas eram mais elevadas nos
Estados do Sudeste e do Sul, indicando que a renda das familias desta regido, muitas das quais
atendidas por médicos e hospitais privados, afetava a adogdo do procedimento. (FAUNDES;
CECATTI, 1991)
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A maior parte destas mulheres que possuem alta renda é atendida pelo sistema de
salde suplementar ou contrata equipes particulares para seus partos. As mulheres buscam o
atendimento pré-natal com os mesmos médicos que acompanhardo o trabalho de parto,
estreitando o vinculo médico-gestante. Os exames do pré-natal sdo minuciosos e, por isso, ha
a expectativa de que na hora do parto, 0 medico conheca bem aquela mulher. Para Hotimski et
al. (2002), a sobrecarga da jornada de trabalho do obstetra, com o atendimento de consultas,
formacgdo continuada, participacdo de seminarios e eventos cientificos e partos, dificulta a
disponibilidade destes para acompanhar um duradouro trabalho de parto, sem controle do
tempo, como exigido para um “parto normal”. Por isto, neste grupo, a cesarea seria a opgao
que melhor contempla os profissionais de salide e as mulheres que escolhem ser
acompanhadas por estes.

Outro fator que torna mais complexa a relacdo entre médico e paciente é a
intermediacdo desta pelos planos de saude. Em 2006, verificou-se que as taxas de cesarea
eram maiores em regiGes onde a cobertura dos planos de salde era mais ampla. (PATAH;
MALIK, 2011)

Ja no sistema publico de salude, as mulheres ndo sdo acompanhadas necessariamente
pelo médico que participou do pré-natal, varios médicos atuam neste atendimento, pois o
sistema funciona na rede publica por plantdes. As mulheres sdo atendidas pelo plantonista
qguando chegam ao hospital em trabalho de parto. Desta forma, os obstetras ndo conhecem
detalhadamente o histérico das gestacfes anteriores, 0 que aumenta a inseguranca destes para
assegurar um trabalho de parto com um minimo de intervenc@es. Além disso, a falta de uma
relacdo prévia diminui o poder de negociacdo das mulheres sobre a escolha do tipo de parto
que desejam e existe uma disposicdo dos médicos para resolver os atendimentos dentro do
proprio plantdo, impedindo a evolugéo do trabalho de parto. (HOTIMSKI et al., 2002)

Com relacdo aos dados mais recentes sobre o atendimento obstétrico, em 2014, a
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fiocruz divulgou um relatério sobre a pesquisa
Nascer no Brasil (LANSKI et al). Nos anos de 2011 e 2012, os pesquisadores vinculados a
instituicdo coletaram dados em maternidades publicas, privadas e mistas, entrevistando
23.894 mulheres em varios municipios brasileiros. Um dos dados que chamou a atencédo
destes pesquisadores foi 0 alto indice de cesarianas; 28% das mulheres iniciaram a gestacédo
desejando a cirurgia, e o percentual de mulheres que a realizaram foi 52%. Se considerada
somente a rede privada, 88% das gravidas foram submetidas a cesarea. A utilizacdo deste
procedimento no Brasil subiu de 14,5% dos nascimentos em 1970 para mais de 50% em 2010.
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A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) preceitua que apenas 10 a 15% das gravidas
devam ser submetidas a esta via de parto e o estudo da ENSP concluiu que néo ha justificativa
clinica para o percentual tdo elevado destas cirurgias, frequentes até mesmo para adolescentes
e muito comum em primiparas, ou seja, em mulheres que estdo na primeira gestacao.

Estes dados da OMS surgiram a partir das criticas tecidas desde a década de 1970 ao
aumento da adocdo do procedimento cirdrgico para partos. Tais criticas foram organizadas
num documento elaborado a partir das discussoes da “Conferéncia sobre Tecnologia
Apropriada para o Parto” que ocorreu em 1985. Ao argumentar que os paises com menores
taxas de morbidade perinatal mantinham taxas de cesérea inferiores a 10% dos casos, a OMS
adotou estes indices como indicativos de um modelo obstétrico ideal. Os valores sdo aceitos
até os dias de hoje em que pese a critica de que ha diferencas sdcio regionais e histdricas que

justificariam a revisdo destes nimeros. Para Patah e Malik, a postura da OMS

pode ser criticada em virtude de ndo diferenciar paises e regibes com caracteristicas
culturais e sistemas de salde diversos. Tampouco [a taxa ideal de parto cesarea] foi
atualizada, apesar das novas tecnologias disponiveis e de mudangas no
comportamento da populacdo feminina, que se inseriu mais fortemente no mercado
de trabalho, do aumento na disponibilidade de informacGes — cientificas ou ndo —
sobre assuntos de salde, bem como da tentativa de maior controle sobre seus
horarios por parte dos profissionais ocorridas no periodo. (2011, p.187)

2.2 Critica ao modelo obstétrico hegemdnico

O Movimento pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento apresenta os dados da
OMS para criticar a supremacia da cesarea na atualidade e indicar outra forma de atendimento
que seja mais “humanizado”. O surgimento deste movimento ¢ recente, data das décadas de
1980/1990, mas suas raizes se localizam em décadas anteriores. A ‘“humanizagdo” ¢é
consequéncia de um movimento, originado dentro do proprio campo da obstetricia, pela
revisdo do atendimento obstétrico hegemonico, considerado excessivamente medicalizado e
tecnocratico, termo este que caracteriza a primazia da tecnologia sobre as relacfes humanas.
(TORNQUIST, 2004; HIRSCH, 2013, 2015; DINIZ, 2005)

Fruto do movimento pelo “Parto Sem Dor” iniciado na década de 1950 com as ideias
do obstetra inglés Gantly Dick-Read e do francés Fernand Lamaze (TORNQUIST, 2002), o
Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento aponta como desnecessarias varias
rotinas hospitalares que causariam problemas de saude tanto na mae como na crianga. Apesar
das ideias de Dick-Read e Lamaze terem sido formuladas na década de 1930, foi somente
apos a Segunda Guerra Mundial que estas conquistaram seguidores, 0 que sugere um

momento de critica aos valores vigentes no campo da obstetricia.
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Segundo Salem (2007), as correntes dos obstetras citados acima promoveram uma
releitura da dor do parto, considerando esta uma expressdo sociocultural distorcida. A saida
seria combater a passividade da mulher com ensinamentos para controlar as suas emocdes e
buscar solu¢Ges ndo medicamentosas para o alivio da dor. O parto em si ndo causaria a dor,
esta se originaria da tensdo que € culturalmente inscrita no cérebro da mulher, processo este
que pode ser revertido com uma preparacdo corporal. A ideia do método de Lamaze,
comunista que foi influenciado por uma temporada no bloco soviético, “era devolver as
mulheres seu protagonismo no parto e liberta-las do peso do imaginario catolico-cristdo, sobre
suas mentalidades, de tal forma a fazerem-nas perder a capacidade de suportar a dor,
considerada uma condig¢@o humana, desde que treinada.” (TORNQUIST, 2004, p.110).

As ideias de Lamaze, popularizadas na Franca, revelaram complexas teias existentes
entre género, religido e ideologia. O método obteve aceitacdo entre os comunistas, agqueles
que se identificavam com a esquerda e 0s humanistas, mas também outros setores da
comunidade francesa defendiam as técnicas postuladas por Lamaze pela sua associagdo com a
neutralidade e a ciéncia. Alguns debates teoldgicos sobre a dor ao gerar a vida estiveram no
centro das discussdes, todavia, a autorizacdo do Papa Pio XII para a adocdo do método nos
meios catélicos contribui para que fossem repensadas as representagcdes da maternidade entre
os cristdos. (TORNQUIST, 2004)

No Brasil, as propostas de Lamaze, ainda na década de 1950, ganharam destaque, mas
sua vincula¢do com o comunismo e/ou a esquerda ndo se manteve. Os adeptos do método nédo
eram necessariamente pessoas que se identificavam com o movimento de esquerda no pais.
(BRENNES, 2003 apud TORNQUIST, 2004)

Na década de 1970, Frederick Leboyer e seu discipulo Michel Odent, acreditando que
0s métodos dos antecessores ja haviam conseguido eliminar a dor da mulher no parto,
destinaram maior atencdo aos cuidados com o bebé e propuseram o parto sem violéncia
(SALEM, 2007). Leboyer veio ao Brasil em 1974 e nas apostilas do curso das doulas, ha a
descrigdo do “Parto Leboyer” como aquele em que o foco € o bebé, buscando uma forma mais
amena para o seu nascimento, com pouca luz no ambiente, siléncio, sendo banhado préximo a
mée e recebendo leite materno precocemente. Tanto as teses de Leboyer quanto Odent
conquistaram discipulos entre aqueles que defendiam o “parto natural” e/ou “ecologico”
(HIRSCH, 2013).

A “vanguarda obstétrica”, assim nomeada por Tania Salem (2007), se ramificou apos a
geragdo do parto sem dor. E interessante notar que os avangos destas concepgdes contra-

hegemdnicas sobre o modelo obstétrico, no pais, tenham se disseminado em decorréncia da
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ideologia individualista que penetrava na familia nuclear, alavancadas pelo acesso da mulher
ao mercado de trabalho e pelas demandas crescentes de autonomia desta. Tanto Leboyer
quanto Odent ressaltaram aspectos individualistas — libertarios em suas perspectivas,
considerando o parto um evento sexual e que deveria ser prazeroso (SALEM, 2007). Odent se
diferenciou um pouco dos outros pela sua énfase em valores romanticos do parto, que
marcariam o vinculo que envolve mée e filho por toda a vida. (TORNQUIST, 2004)

O movimento pela humanizacao teve impulso também com a influéncia dos médicos
Moysés e Claudio Parcionik que estudaram o parto de cdcoras das indias no sul do pais. O
parto feito com a mulher em posicdo vertical e com liberdade de movimentos seria
fundamental para o bem-estar da mée e do bebé, além de ser muito mais fécil por contar com
0 auxilio da gravidade para acontecer. As ideias dos Parcionik foram importantes para o
surgimento do movimento aqui.

A Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (ReHuNa) compreende uma
heterogeneidade de membros, desde a sua fundagdo em 1993. Segundo Diniz (2005), no
momento em que escreveu seu artigo, a ReHuNa congregava uma centena de membros entre
individuos e instituicdes. A ampla maioria, entretanto, consistia de profissionais atuantes no
campo médico, como médicas e enfermeiras obstétricas, formadas com ideais feministas.
Chama atencdo de Tornquist (2004) que poucas antropdlogas, terapeutas holisticas e parteiras
tradicionais estivessem entre 0os membros da organizacdo, apesar da valorizacdo simbdlica
destas dentro do movimento pela “humanizagao”.

Com a criagdo da ReHuNa, institucionalizou-se a nomenclatura “parto humanizado”
para se referir ao parto visto como um ideal a ser perseguido por esta rede de ativismo. Cabe
problematizar as multiplas significagdes assumidas dentro da palavra “humanizagdo”.

O termo “humanizar” ¢ usado na literatura médica, segundo Diniz (2005), ha muitas
décadas. Alguns obstetras associavam a “humanizagdo” a narcose e ao uso de forceps. A
partir da década de 1970, a palavra “humanizacdo” passa a aparecer em estudos das ciéncias
sociais que questionavam a pratica médica. Mesmo com suas multiplas versbes, a
“humanizagdo” da assisténcia “expressa uma mudanca na compreensdo do parto como
experiéncia humana e, para quem o assiste, uma mudanc¢a no ‘que fazer’ diante do sofrimento
do outro humano” (DINIZ, 2005, p.628). Se para alguns obstetras que adotam a medicina
“tradicional”, o parto “humanizado” ¢ entendido como aquele em que a mulher nao ird sentir
nenhuma dor, para os ativistas alinhados a Leboyer e Odent, “humanizar” o parto passa por

considera-lo um evento pessoal, familiar e sexual e ndo um evento médico-cirargico.
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Olivia Hirsch (2015) exp0s as diferentes atribuicfes de significados sobre o termo
“parto humanizado” para mulheres de camadas médias e populares na cidade do Rio de
Janeiro. Acompanhando um curso para gestantes na zona sul da cidade, a antropo6loga
analisou que para este perfil de mulheres, membros da classe média, o olhar feminista
influenciava a conceituacdo do que era um “parto humanizado”. Este seria marcado por um
“respeito” pelas escolhas da mulher, com o estabelecimento de uma relagdo igualitaria entre
médico e gestante. Acrescenta-se a este respeito da escolha da mulher, a desmedicalizacdo do
parto, condi¢do necessaria, na concepc¢do do grupo estudado, para que o papel de protagonista
seja assumido.

Com a atuacdo de movimentos como o ReHuNa na elaboracdo de politicas publicas,
os ideais de “humanizagdo” sairam do gueto do movimento mais alternativo e tornaram-se
pratica corrente em maternidades e casas de parto espalhadas pelo pais. As mulheres de
camadas populares passaram a ter acesso as politicas de “humanizagdo” e Hirsch buscou
verificar como elas recebiam e atualizavam esta proposta. Diniz (2005) ja havia apontado que
a expansao do uso do termo causava uma recriagdo deste, logo “humanizar” abordaria desde a
redefinicdo do projeto de cuidado até a compreensdo da condi¢cdo humana e dos direitos
humanos.

Neste sentido, as frequentadoras da casa de parto na zona oeste, componentes de
camadas populares da populacdo do municipio, ndo possuem grande interesse pelo projeto de
desmedicaliza¢do do parto, tal como associado a “humanizacao” pelo grupo de gestantes da
zona sul. Logo, a proposta de “humanizar” que contempla um grupo ndo consiste em pleito
legitimo para o outro. Frise-se que o termo “humanizagdo” é pouco mencionado nas falas das
profissionais da casa de parto ¢ também das gestantes. “Parto natural” corresponde a
utilizacdo mais usual neste ambiente. Mesmo com ressalvas quanto a desmedicalizacdo, as
mulheres ainda buscavam a casa de parto, mesmo sem poder negociar a forma de atendimento
obstétrico que receberiam ali, haja vista que para dar a luz no local, seu projeto deve ser
integralmente acatado. Hirsch concluiu que a qualidade do atendimento justificaria a atragédo
das gravidas para esta casa de parto, que desenvolve uma politica atrelada aos ideais de
“humanizagdo”. A valorizagdo do projeto da instituicdo se localiza na possibilidade das
frequentadoras serem identificadas como pessoas (DAMATTA, 1997 apud HIRSCH, 2015),
chamadas pelo nome proprio e ter as suas familias e historias de vida consideradas no
atendimento.

Apesar das diferengas, a busca por um modelo alternativo de atendimento aproxima os

dois grupos estudados por Hirsch. Se, por um lado, a critica se da devido a intensa
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medicalizagdo do parto; por outro, as mulheres escolhem o atendimento nas casas do parto
para ndo vivenciar o desrespeito dos profissionais de salde, situacdo comum nos hospitais
publicos.

A polissemia do ideal de “humanizar” o parto se manifestou em pesquisa sobre duas
maternidades que diziam adotar estes preceitos, uma em S&o Paulo, outra no Rio de Janeiro.
Diniz (2005) verificou os multiplos sentidos sobre a “humaniza¢dao” usados para reivindicar a
legitimidade do discurso dos agentes. Assim, a “humanizagdo” pode conferir: a) a
legitimidade cientifica da medicina; b) a legitimidade politica da reivindicacdo e defesa dos
direitos das mulheres (e criancas, e familias) na assisténcia ao nascimento, que é pensada
como uma forma menos acusatéria de tratar das violéncias; c) a legitimidade epidemioldgica
na salde da populagdo, com o uso da tecnologia adequada para assisténcia coletiva; d) “a
legitimidade profissional e corporativa de um redimensionamento dos papeéis e poderes na
cena do parto” (p.634), deslocando o papel principal na assisténcia do médico obstetra para a
enfermeira; €) a legitimidade financeira, pleito dos gestores para adequar as financas ao
atendimento, numa relacdo custo-beneficio que atenda os bons parametros dispostos nos
documentos de referéncia; f) a legitimidade da participacdo da parturiente nas decisdes sobre
sua saude; e g) a legitimidade humanitaria, reconhecendo a necessidade do alivio da dor.

Em que pese os multiplos sentidos atribuidos ao conceito de “humaniza¢do”, a rede de
ativismo enfatiza a violéncia institucional a que é submetida a parturiente. A carta da
ReHuNA, lan¢ada no inicio da década de 1990, denunciava ““as circunstancias de violéncia e
constrangimento em que se da a assisténcia, especialmente as condi¢Ges pouco humanas a que
séo submetidas mulheres e criangas no momento do nascimento” (Rehuna, 1993 apud Diniz,
2005) No proximo capitulo, analisarei os desdobramentos desta critica com a criagdo e a
busca do reconhecimento social da violéncia obstétrica.

Resumidamente, o Movimento pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento propde
outra forma de nascer, critica 0 modelo hegemonico e o impulso que este deu a assisténcia
hospitalar/ medicalizada do parto e, em especial, a0 aumento da cesarea. Entre 0s
procedimentos considerados prejudiciais estariam: a internagdo precoce que aumentaria o
namero de intervencBes danosas, a temporalidade do atendimento centrado na equipe médica
e na instituicdo hospitalar, a cesarea agendada e a proibicdo da livre movimentacdo e da
alimentacdo da gravida durante o trabalho de parto. Outras praticas questionadas seriam a
imobilizacdo da mulher na posicdo horizontal, o enema (lavagem intestinal), a tricotomia
(raspagem dos pelos pubianos), o rompimento precoce da bolsa amnidtica, a ocitocina

(hormdnio) sintética administrada rotineiramente, a episiotomia (corte do perineo), 0s
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esforgos expulsivos dirigidos (pedir para a mulher fazer forga), a manobra Kristeller (presséo
feita na barriga da gravida) e os toques vaginais frequentes por diferentes membros da equipe
médica. (Fleischer, 2005; Mendongca, 2013)

As mulheres acompanhadas nesta pesquisa que defendem a “humanizacao” do parto
propdem procedimentos menos invasivos, mais “artesanais”, no lugar da extrema
medicalizagdo. Por “artesanais”, compreendem-se algumas praticas desvinculadas do aparato
médico-hospitalar e fundamentadas no envolvimento corporal entre as pessoas e delas com o
meio como, por exemplo, a analgesia com recursos ambientais como banheira com agua
quente, chuveiro e massagem com 06leos essenciais. Outros procedimentos estimulados sdo: a
sala Unica para o pré-parto, parto e pds-parto nas instituicdes hospitalares; ter liberdade de
movimentacdo; a presenca de acompanhante e doula; o acesso da gravida a liquidos e outros
alimentos; permitir itens pessoais da mulher na sala do parto; o contato pele a pele do bebé e
mae assim que nasce; 0 estimulo para amamentar também; a atmosfera calma, silenciosa,
quente e na penumbra; e liberdade para ir para casa.

A familia, expulsa do trabalho de parto com a hospitalizacdo deste, no contexto de
uma “humanizacdo”, ¢ chamada de volta a ocupar um lugar ao lado da parturiente. Leboyer,
critico da disciplina pasteuriana de esterilizacdo — argumento dos médicos para diminuir a
quantidade de pessoas no cenario do parto — era um dos defensores da presenca dos
acompanhantes. J& Odent, embora seja um dos autores utilizados pelas ativistas e pelas
doulas, acredita que muitas pessoas acompanhando a parturiente podem afetar o
desenvolvimento do parto, nem mesmo 0s pais escapam deste crivo.

Para Hirsch (2013), “o ideério da ‘humanizagdo’ abre caminho para a entrada de novos
profissionais no cenario do parto e do nascimento”. A partir da dissemina¢ao dos preceitos do
movimento com o auxilio das redes sociais nos anos 2000, vemos surgir novos profissionais,
ou nem tdo novos assim, mas que recebem maior importancia pela percep¢do de que séo
aliados da “humanizagdo”, como as enfermeiras obstétricas.

Neste contexto, surgem as doulas profissionais, cuja figura

sO faz sentido dentro da concepgdo do modelo humanizado, uma vez que a proposta
de oferecer apoio e amparo fisico e emocional a parturiente s6 se apresenta como
necessidade dentro de um modelo que aspire a ndo despersonalizacdo daquele que
recebe a assisténcia a satide. (MENDONCA, 2013, p.90)

A propria nomeacdo de doula traduz a emergéncia destas agentes no contexto do
Movimento pela Humanizagdo do Parto. Mendonga (2013) aferiu que algumas mulheres ja

desempenhavam a funcéo antes mesmo de ter este nome. Uma delas atuava desde a década de
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1970 como acompanhante de parto, enquanto a outra se definia como assistente de

amamentacao.

2.3 Antecedentes histdricos e atribuicdes das doulas

Mariana, uma das frequentadoras do grupo de gestantes em que realizei a minha
pesquisa, postou o seguinte depoimento em sua pagina da rede social facebook:

Recordando cada momento do meu trabalho de parto.... impossivel ndo pensar
nelas... Fui procurar o significado da palavra, Doula, achei esta definigdo: "Doula é
uma palavra de origem grega que significa "aquela que serve" e apesar de ser usada
hoje em dia para designar uma mulher que acompanha uma gestante ou casal
gravido antes, durante e depois do parto dando suporte fisico, emocional e afetivo,
ainda mantém seu significado original: a doula esté ali para servir ...

Esse € o papel da Doula, atender as necessidades da mulher. O ambiente hospitalar e
as pessoas desconhecidas geram na mulher medo, dor e ansiedade na hora do parto.
A Doula entdo oferece todo apoio afetivo e emocional para que a mulher sinta-se
segura e tranquila para um dos grandes momentos da sua vida: o nascimento do seu
filho. Eu tive a sorte de poder ter duas grandes mulheres ao meu lado, na verdade,
trés mulheres, pois minha sogra [...] também doulou lindamente..!! Para vocés,
minhas queridas [...] minha eterna gratiddo... Obrigada por cada palavra de
incentivo, cada gesto de carinho, cada massagem, cada olhar.... Olhares estes, que
levarei para sempre comigo, que se fizeram presente no momento mais especial da
minha vida!!!

Nesta secdo, pretendo averiguar o histérico de surgimento das doulas e suas
atribuicoes. A narrativa de Mariana exemplifica algumas discussdes que virdo a segulir.

Quando Dana Raphael escreveu o livro The Tender Gift: Breastfeeding em 1973, a
palavra “doula” descrevia a mulher que fornecia atendimento no parto e pds-parto, auxiliando
as mades com a amamentacdo. Nos estudos realizados pela antropéloga, ela verificou a préatica
disseminada de mulheres amigas ou familiares ficarem com a parturiente neste momento, o
gue era fundamental para o vinculo da mde com o seu filho e para o processo de
amamentacdo. Se Raphael focava no cuidado pos parto, desde a década de 1980 o significado
da palavra ficou mais abrangente, hoje doula designa a mulher que serve durante o pré-parto,
parto e pos-parto. (MANDER, 2008, KOUMOUITZES-DOUVIA; CARR, 2006)

A escolha pelo uso da palavra doula é explicada por Raphael com uma ligeira
referéncia aos tempos de Aristételes; etimologicamente o termo significava “mulher que
serve”, contudo tal servigo estava associado a escraviddo, sendo até a atualidade uma palavra
depreciativa na Grécia. Percebe-se que esta ideia de servir é disseminada no grupo estudado,
tanto pela narrativa da Mariana quanto por falas de doulas, no material disponivel no curso de
formacgdo e nas paginas das organizacfes de doulas. O ato de servir tem uma valoragédo

positiva, diferente da compreensédo dos gregos.
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A hipétese de Rosemary Mander (2008) para o uso da palavra doula nos Estados
Unidos (EUA), local de introducdo desta profissional, é de que as “midwives”, traduzidas
para parteiras em portugués, sofreram uma campanha difamatéria muito forte e relativamente
recente por parte dos médicos no pais, logo, utilizar esta nomenclatura ndo era aceitavel pela
péssima associacdo. Tornquist (2004) apontou que a perseguicdo, desqualificacdo e
banimento do campo de assisténcia e de cura, no século XIX, nos Estados Unidos, envolveu
varios tipos de curandeiros populares e familiares, inclusive as parteiras. Diferentemente dos
paises europeus, em que 0s sanadores populares conviveram com a medicina moderna, no
pais norte americano, o processo de cassacdo da legitimidade destes agentes foi radical e
avassalador, o que implicou “na desestruturagdo das redes de solidariedade e dos saberes
domésticos ligados a cura, em geral, atribuicdo das mulheres” (p.80).

O modelo brasileiro de doulas € inspirado pelo modelo estadunidense. Soraya
Fleischer (2005), ao etnografar um curso de formacgédo destas novas acompanhantes de parto,
analisou que a comparacao com este pais permeava toda a formacéo das doulas. Por um lado,
videos e palestrantes eram oriundos deste, por outro, os EUA também servem de referéncia
negativa ao influenciar a constituicdo obstétrica brasileira, isto €, fundamentando um modelo
intervencionista de atendimento obstétrico que foi, em parte, importado para o Brasil.
Antropdlogos do parto e da reproducgdo estadunidenses, como Brigitte Jordan, Robbie Davis-
Floyd e Sheila Kitzinger, sdo acionados para a critica a0 modelo médico hegemdnico de
atendimento a mulher gravida e parturiente e para a comprovacdo dos beneficios de se ter uma
acompanhante profissional durante as fases do parto. Muitas destas referéncias e comparacoes
ao cenario norte americano estiveram presentes no curso do Rio de Janeiro que eu participei,
contudo, ndo houve nenhum palestrante estrangeiro e outros videos e documentos brasileiros
também foram apresentados. Ao analisar o0 campo de estudos do assunto, nestes oito anos que
separam a minha experiéncia da de Fleischer, concluo que a producdo de material nacional
sobre doulas e o “parto humanizado” aumentou bastante.

Uma revisdo na literatura cientifica produzida nos Estados Unidos sobre as doulas
(MADER, 2008; WOLFE, 2015) corrobora a associacdo da experiéncia brasileira com a dos
Estados Unidos. Apesar das doulas no Brasil utilizarem exemplos e autores europeus também,
existe uma supremacia de referéncias vinculadas aos EUA e, por isso, alguns aspectos da
atuacdo destes agentes neste pais serdo abordados.

A primeira organizacdo profissional de formacao de doulas, a National Association of
Childbirth Assistants (NACA), foi fundada nos Estados Unidos em 1984 e se dissolveu dez

anos depois, momento em que varios outros grupos apareceram. Em 1992, e fundada a
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Doulas of North America (DONA), organizacdo que certifica doulas, e que alterou
recentemente 0 nome para DONA International, tendo em vista a expansao para mais de 50
paises. De acordo com os dados da propria organizacdo, o nimero de membros ativos era 750
em 1994 e 6.154 em 2012, entre doulas de parto e de pés-parto, especializacdo criada
recentemente. J& o nimero de doulas certificadas era 10.000 em 2013, sendo a maioria em
territdrio estadunidense.

Para Wolfe (2015), mesmo com os dados da DONA Internacional, hd uma dificuldade
de quantificar as doulas em atuacao neste pais que ocorre pelos seguintes fatores: ndo ha uma
legislacdo federal que regulamente o registro e a atuacdo destas profissionais; existe uma
quantidade grande de organizacdes que certificam doulas, mas ndo reportam as estatisticas de
seus quadros; e muitas doulas exercem a profissdo sem ter terminado ou até iniciado alguma
formacéo para tal.

No Brasil, a maternidade Sofia Feldman de Belo Horizonte langou um projeto pioneiro
intitulado “Doulas Comunitérias” no final da década de 1990 (LEAO; OLIVEIRA, 2005).
Tratava-se de uma afirmacao da importancia do acompanhante da gestante durante o trabalho
de parto, algo que ¢ premissa dos ideais de “humanizac¢ao”. Dois anos depois do inicio do
projeto no hospital, foi promulgada a lei n® 10.241 de 17 de marco de 1999, que garantia a
presenca de um acompanhante durante o parto, algo que o Ministério da Saude pontua como
um dos aspectos da atenc@o “humanizada” ao parto (BRASIL, 2001).

Funcionando até os dias de hoje na maternidade mineira, as doulas comunitarias,
mulheres voluntéarias da comunidade e que em sua maioria ja passaram pela experiéncia de
parto, fornecem apoio para aquelas gravidas que chegam desacompanhadas a maternidade
publica. As doulas fazem plantGes no hospital de acordo com suas disponibilidades,
atendendo as gravidas de segunda a segunda. A partir desta experiéncia, considerada exitosa
pelos gestores do hospital, foi estabelecida uma parceria com o Ministério da Saude em 2004
para multiplicar esta acdo em hospitais das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste®.

No Rio de Janeiro, o Hospital Maternidade Herculano Pinheiro em Madureira,
cadastrado na Rede Cegonha®, também conta com o atendimento por doulas voluntérias desde
2004. Em 2013, foi formulada uma cartilha do “Projeto Doulas Voluntarias” que especifica as

atividades que a doula desempenha e que ndo desempenha; os beneficios da assisténcia, com

® Disponivel em http://www.sofiafeldman.org.br/atencao-a-mulher/doula/. Acesso em abril de 2016.

* “E uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e¢ ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.”
Disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php. Acesso em abril de 2016
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trechos de documentos nacionais e internacionais que indicam a assisténcia de doulas no parto
e no pés-parto, além de depoimentos de doulas que estdo em atuacéo no hospital. Houve uma
intensa participacao das doulas na elaboracdo do projeto e a utilizacdo de textos de uma das
organizadoras do curso de doulas de S&o Paulo. Frise-se que o hospital ndo forma as doulas e
aceita apenas voluntarias que tenham formacéo certificada por algum curso reconhecido.

Existem, ao menos, duas organizagdes conhecidas que cadastram doulas: a Doulas do
Brasil e a Associacdo Nacional de Doulas (ANDQO). De acordo com a doula Mercedes, em
atuacdo ha 11 anos, os cursos para doulas no Rio de Janeiro comecaram a ser oferecidos em
2003 com a criagdo da ANDO. Na decada de 1990, Céu, a criadora da associa¢do, nomeava-
se acompanhante de parto e assistiu 0 parto da Mercedes em 1998, sendo responséavel por
introduzi-la no Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento. Céu, certificada
pela DONA, utilizou 0 modelo da organizacao estadunidense para a criacdo do projeto carioca
de formagdo de doulas. Conforme Mercedes narrou, em S&o Paulo, a formagéo das doulas
comecgou no ano anterior, ou seja, 2002. O Grupo de Apoio a Maternidade Ativa (GAMA),
que usa o cadastro do Doulas do Brasil e surgiu na cidade de Campinas, se espalhou para
outras areas do pais, e, desde 2013, oferece cursos com frequéncia no Rio de Janeiro.

Mercedes estipula que havia 60 doulas certificadas no inicio dos anos 2000 e que este
namero saltou para mais de 6.000 no Brasil em 2015. No momento da entrevista, ndo havia
distincdo das doulas para parto e pds-parto. O numero, assim como no caso dos Estados
Unidos, ndo é facil de ser encontrado, haja vista que as organizacdes que certificam e que
cadastram doulas ndo disponibilizam as suas estatisticas por meios acessiveis e as doulas
também sdo formadas por projetos dos hospitais. Além disso, muitas mulheres que se
formaram nos principais cursos acabam promovendo outros cursos que ndo séo registrados e
muitas doulas atuam também sem educacdo formal, motivos que tornam dificil a empreitada
de quantificar o namero de doulas em atuacgdo ou certificadas no pais.

No Il Simpésio Internacional de Assisténcia ao Parto (SIAPARTO)®, ocorrido em S&o
Paulo, em 2015, Mercedes participou de uma reunido cuja pauta era a criagdo de uma
regulamentacédo dos cursos de doula, todavia, a discussédo ndo avangou no decorrer do ano.
Em janeiro de 2013, as doulas comemoraram a inclusdo de sua ocupacao no Codigo Brasileiro

de Ocupagdes (CBO) com a seguinte classificacdo 3: técnicos de ensino medio; 32: técnicos

% Para as organizadoras do evento, o objetivo deste ¢ “oferecer aos profissionais brasileiros uma viséo ampla e
completa sobre as nuances da assisténcia ao parto e nascimento, com foco nas evidéncias cientificas e nas
experiéncias internacionais.” O publico-alvo consiste em médicos obstetras, neonatologistas, pediatras e
generalistas, enfermeiros obstetras, neonatologistas e generalistas, obstetrizes, doulas, educadoras perinatais e
interessados em geral. Disponivel em https://www.siaparto.com.br/?p=00. Acesso em abril de 2016.
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de nivel médio das ciéncias bioldgicas, bioquimicas, da satde e afins; 322: técnicos de ciéncia
da satde humana; 3221; tecnologos e técnicos em terapias corporais e estéticas, e, por fim, na
numeracdo 322135: doulas. Segundo o conteudo disponivel no site do Ministério do Trabalho,
a descricao sumaria das atividades dos tecnologos e técnicos em terapias corporais e estéticas
é a seguinte:

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 fisiologicas, sistémicas, energéticas, vibracionais e inestéticas dos
pacientes/clientes. Recomendam a seus pacientes/clientes a pratica de
exercicios, 0 uso de esséncias florais e fitoterapicos com o objetivo de
diminuir dores, reconduzir ao equilibrio energético, fisioldgico e psico-
organico, bem como cosmeéticos, cosmecéuticos e 6leos essenciais visando
sua salde e bem estar. Alguns profissionais fazem uso de instrumental
pérfuro-cortante, medicamentos de uso tdpico e orteses; outros aplicam
métodos das medicinas oriental e convencional. (Grifo meu — BRASIL,
2013)

A insercdo da ocupacdo da doula no CBO exemplifica um pleito forte no movimento
das doulas; a profissionalizacéo.

O curso de formacéo de doulas etnografado ndo se insere nos projetos desenvolvidos
por hospitais. Para a politica institucionalizada de algumas maternidades, a doula integra a
equipe médica, algo que as doulas do GAMA rebatem, pois se consideram fazendo parte da
equipe da mulher. O atendimento ocorre, inclusive, mais fora da area hospitalar, quando elas
acompanham a mulher desde a sua casa na maior parte das vezes, e estas ndo estdo
disponiveis na forma de plantdo, pois frequentemente o contrato de trabalho ndo regula o
limite de tempo do atendimento. Néo foi colocado nenhum 6bice para que as doulas iniciantes
fizessem trabalho voluntario no Hospital Maternidade Herculano Pinheiro. Contudo, em S&o
Paulo h4 uma informacdo na pégina do site do GAMA sobre a ndo vinculagdo de um trabalho
voluntario ao curso, por acreditarem que o0s hospitais ndo se adequam as propostas de
atendimento “humanizado” preconizado pelas doulas.

Na apresentacdo das cursistas, a maioria posicionou 0 seu descontentamento com
relacdo as praticas obstétricas predominantes nos sistemas de salde publico e privado
brasileiros.

As atribuicdes da doula descritas no curso de formagéo e endossadas pelas entrevistas
seriam: prover suporte emocional (encorajar, elogiar, tranquilizar, passar seguranga e segurar

a mdo da parturiente, por exemplo); dar suporte fisico (com massagens, compressas,
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exercicios, posicOes e outras técnicas ndo farmacoldgicas); fornecer informacgdes (orientar
sobre os beneficios do “parto natural”, listar os direitos da mulher, esclarecer dividas sobre a
fisiologia do parto e elucidar outras questdes em geral) e, por fim, defender sutil e
indiretamente a gravida (agir em favor dela, preservar sua individualidade e sua privacidade,
incentivar a liberdade de movimentos e autonomia e eliminar ruidos e interferéncias do
ambiente).

A seguir, alguns relatos sobre o papel da doula:

“Achava que uma doula, uma pessoa de fora da familia, mas uma
profissional, poderia me auxiliar nas decisdes no momento e na proximidade
do parto. Assim como estar ao meu lado caso a equipe da maternidade
quisesse intervir no meu parto, ou fazer uma cesarea desnecessaria. 1sso se
ndo desse tempo da minha obstetra chegar. Enfim, gostaria de alguém ao
meu lado nesse momento que respeitasse minha vontade e lutasse por ela se
necessario.” Fala de Janaina, que no seu segundo parto contratou uma doula.

“No inicio da gestagdo, achava que ter uma doula era fundamental para
fazer tudo certo [para ter o parto normal]. No decorrer da gestacdo, me
sentia t&o acolhida por minha médica e com tantas informagdes que n&o
sentia mais tanto a necessidade de uma doula.” Fala de Paula, que no seu
segundo parto contratou uma doula.

“Tive o parto que queria depois de trés cesareas por causa da doula.” Fala
de Juliana, em palestra comemorativa do dia da doula.

“A doula é fundamental, neste processo [a gravidez], para a construgdo do
seu caminho, ndo é ela que empodera a mulher, mas ela da suporte, acesso
as informagées.” Intervencdo de uma mulher em evento de lancamento de
video sobre o parto.

As atribuicdes especificas das doulas, segundo o guia das competéncias do CBO, sdo
as seguintes: indicar técnicas de hidroterapia (agua no trabalho de parto); auxiliar a gestante
na elaboracdo do plano de parto; ensinar a cronometrar a contracdo; oferecer informacdes
baseadas em evidéncias; ensinar técnicas de preparo perineal®; ensinar técnicas de
propriocepcdo’; orientar respiracéo e ensinar técnicas respiratorias; adequar o ambiente para o
bem estar da parturiente; identificar distécia® emocional; acompanhar a evolucio da gestante,
parturiente e no pos-parto; facilitar o posicionamento e a descida do bebé; promover o vinculo
no primeiro contato mée-bebé; promover a amamentacdo na primeira hora; realizar visita pos-
parto; e incentivar a participacdo ativa do acompanhante.

Além das tarefas atribuidas a ocupacdo da doula, existem aquelas que ndo podem ser

realizadas por elas e muitas apresentam os seus limites. Para a doula Mercedes, o contrato de

® Perineo consiste na regi&o que constitui a base do pubis, entre 0 anus e a vagina.

" De acordo com dicionario online de portugués, significa sensibilidade prépria aos ossos, misculos, tenddes e
articulag@es e que fornece informagdes sobre a estatica, o equilibrio e o deslocamento do corpo no espaco.

8 Qualquer problema, tanto de origem materna quanto fetal, que dificulte ou impeca o parto.
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trabalho é importante neste sentido, para esclarecer o que pode ou ndo ser feito e ser cobrado
posteriormente. Um dos textos de referéncia sobre doulas, usado inclusive pelo projeto do
Hospital Maternidade Herculano Pinheiro, trata das ndo atribuicdes desta ocupacdo e foi
escrito pela organizadora do GAMA de Sao Paulo. Segundo esta, “a doula ndo executa
qualquer procedimento médico, ndo faz exames, ndo cuida da saude do recém-nascido. Ela
néo substitui qualquer dos profissionais tradicionalmente envolvidos na assisténcia ao parto.
Também nao ¢ sua funcao discutir procedimentos com a equipe ou questionar decisdes”. A
doula Beatriz, ao demonstrar sua ddvida sobre a pertinéncia ou ndo de um exame numa
reunido do grupo de gestantes, disse: “Doula ndo pode opinar sobre esta questdo técnica.
Médico e enfermeira é que devem avaliar cada caso.”.

N&do ha uma negacdo da ciéncia, como elas fazem questdo de frisar. As doulas
questionam a “medicina tradicional” que, segundo elas, mantém praticas ultrapassadas,
herdeiras de uma tradicao religiosa e que ndo esta preocupada com o bem estar das mulheres;
pelo contrério, tais praticas servem para sua submisséo. A doula Patricia acredita que “Ndo é
o foco da doula trabalhar os maleficios das intervencdes, mas por conta destas serem tantas,
acaba que a profissional se mune de informagoes. Isto faz parte de um ativismo.” .

Destarte, pesquisas cientificas sdo consideradas aliadas neste processo de superar as
premissas da “medicina tradicional desatualizada”. O movimento pela humanizacao
fundamenta suas diretrizes na dita “medicina baseada em evidéncias”.

A “medicina baseada em evidéncias” (MBE) consiste, segundo o grupo pesquisado, na
aplicacdo do método cientifico para toda pratica médica, principalmente aquelas consideradas
“praticas tradicionais”, que deve ser submetida a uma rigorosa verificacdo, com a revisao da
literatura existente, analise da relagdo risco-beneficio, experimentos clinicos aleatorizados e
controlados e outras formas de investigacdo que contem com rigor cientifico. Como observa
Tornquist (2002), a nogdo de “medicina baseada em evidéncias” critica a medicina
convencional pelo uso e abuso de valores tidos como “extra cientificos”, baseados em crencas
ou tradicoes consideradas “ultrapassadas” e sem respaldo cientifico.

Cabe ressaltar também que a critica & medicalizacdo é seletiva, o foco da critica seriam
as intervengdes durante o trabalho de parto e pos-parto tanto para a mée quanto para o bebg,
mas h& poucos questionamentos sobre as rotinas do pré-natal para a gestante ou sobre as
tecnologias de reproducéo.

A doula Mercedes acredita que o primeiro requisito para a escolha de uma doula deve
ser a formacdo desta baseada em evidéncias cientificas, pois a doula tem o papel de manter a

gravida informada para que ela possa escolher bem os caminhos do seu parto, 0 segundo
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requisito seria uma empatia inicial entre a gravida e a doula. A doula Beatriz pontua que a
“doula deve estar informada sobre o cendrio obstétrico, sempre se atualizando, basear seu
trabalho em evidéncias cientificas e ter o olhar voltado para a gestante.” A doula Renata, no
curso de formacdo, corroborou esta perspectiva: “Doulas devem frisar que suas indica¢des
sao baseadas em evidéncias.”.

Algumas doulas com mais tempo de profissdo se recusam a acompanhar gravidas que
pretendam parir assistidas por médicos de planos de salde, por alegarem que estes irdo adotar
procedimentos ndo tolerados por elas, além da possivel tensdo entre ambos. Mercedes,
justificando sua deciséo de ndo atender mulheres que sejam assistidas por obstetras de planos
de satde disse: “J& atendi muitas mulheres com plano, mas é sempre a mesma coisa. Os
partos sdo como muitas intervencdes. Nunca fui surpreendida.”.

Livia, que contratou uma doula na sua primeira gestacdo e pariu em maternidade
publica, teve que escolher ndo ser atendida no parto pelo obstetra do plano de salde que
acompanhou o seu pré-natal, pois a doula nao trabalhava com médicos de planos de salde.
Ela considera que a doula pode decidir neste sentido, mas acaba ndo abrindo espago no
sistema privado para disputar o modelo de assisténcia.

No grupo de gestantes, as coordenadoras e participantes mais antigas estimulavam as
novas participantes a trocar de médicos, caso estes ndo fossem reconhecidos como médicos
com condutas “humanizadas”. Independente da fase da gravidez e das condigdes financeiras
do casal gravido, havia uma pressao para a troca de medicos e, no caso de nao poder contratar
uma equipe humanizada, a gestante era incentivada a ir para a maternidade publica de
referéncia do movimento pela humanizacgéo do parto.

Por outro lado, a confianca nos obstetras “humanizados” também nao ¢ total. A doula
Renata, uma das que ministrou aulas, disse no curso de formagdo que “Mesmo o obstetra
‘humanizado’ tem vicios, conhecendo o médico, podemos pensar em outras praticas a serem
incluidas no plano [de parto].”. Na entrevista com Paula, que contratou doula para
acompanhar o seu parto, ela também relatou que Bruna queixou-se de uma médica muito
influente no projeto de “humanizacdo”, pois esta havia pressionado a parturiente para uma
cesarea, ja que era aniversario de sua filha e ela queria sair mais cedo do hospital.

Um fala de Patricia enfatiza a tenséo existente entre doulas e médicos: ““‘Doctor, you
are no longer required’ Nos temos boca, cérebro e o desfiladeiro vaginal é nosso, fazemos o
gue bem entendermos com ele e podemos falar por nds mesmas. Desqualificar o discurso do
interlocutor ndo vai funcionar, nem com as palavras mais lindas.”. Como uma resposta para

as criticas que as ativistas da “humanizacao” sofrem, Patricia, que além de doula ¢ enfermeira
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obstétrica, revelou a dimenséo do poder de controlar os corpos e os discursos sobre estes que
antagonizam mulheres e médicos.

As doulas apresentam os dados de pesquisas como a da ENSP para dizer que ha uma
“epidemia de cesareas” no pais e sugerem alguns fatores que fizeram aumentar o numero de
cirurgias: a cultura do risco, em que tudo € visto como inseguro e que deve ser alvo de
intervencdo, e os baixos valores pagos pelos planos de salde para 0 acompanhamento de um
parto normal, que é muito mais demorado e menos controlado que uma cesarea. Por esta
visdo, a estrutura médico-hospitalar da sociedade capitalista seria a responsavel por um mau
atendimento das gestantes por médicos que, acima do bem-estar das gravidas, pensam em
seus lucros e hospitais que tém uma série de rotinas prejudiciais que ndo sdo discutidas por
aqueles que as sofrem. A mulher seria passiva neste cenario, perdendo o papel de protagonista
para 0 médico.

Algumas falas das doulas exemplificam o seu posicionamento sobre as cesareas. Para
Patricia, a “doula ndo tem que convencer ninguém, tem que dar a informagdo.[Todavia] Ha
uma dificuldade em aceitar a cesariana.”. Renata, em contrapartida, afirmou durante o curso
de formacdo que “a doula também tem papel politico de reduzir o nimero de cesdreas
desnecessarias”. Outras falas explicitavam a ideia de que ndo existia cesarea eletiva
“humanizada” e que numa cesarea “o papel da doula perde o sentido (encorajamento,
informagdo), acompanhamento pode ser de amiga.”.

Cabe frisar que concordo com Patah e Malik (2011) de que poucos sdo os trabalhos
que abordam aspectos econémicos e incentivos relacionados aos interesses medicos e sua
decisdo pela cesérea. Desta forma, a argumentacdo das doulas de que os médicos do modelo
hegemonico visam ampliar seus lucros atendendo mais cesareas em menos tempo merece um
estudo mais detalhado. Até porque os médicos obstetras reconhecidos como “humanizados”
raramente atendem planos de salde e cobram a partir de 10.000 reais para acompanhar um
parto. As enfermeiras obstéetricas também cobram a partir de 6.000 reais para atenderem um
parto domiciliar. Sdo valores elevados e n&do incluem as consultas durante o pré-natal.
Pensando por uma ldgica utilitarista, muitos médicos poderiam migrar para um atendimento
“humanizado” e conseguir aumentar seus dividendos.

Quando as mulheres decidem por um parto hospitalar com equipe particular ou por um
parto domiciliar, além do pagamento da equipe de médicos e/ou enfermeiras, pagam o
acompanhamento das doulas se assim quiserem. No grupo de gestantes, de vinte mulheres,
dez estavam nesta situagdo: pagaram pela equipe médica ou de enfermagem e pelo servico das

doulas.
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Em 2014, Klujsza informou, em sua dissertacdo de mestrado, que o servico das doulas
custava entre 200 e 2.000 reais. Durante o curso de formagdo em 2013, o preco do contrato
destas profissionais no Rio de Janeiro estava em torno de 800 a 900 reais, segundo a doula
Alice. As doulas iniciantes deveriam cobrar menos pelos seus servicos, por volta da metade,
ou ndo cobrar. Na entrevista com Mercedes, em outubro de 2015, a doula informou que o piso
acordado pelo Ndcleo Carioca de Doulas seria 1.500 reais, indo até 5.000 reais, mas ndo havia
um teto estipulado. Mercedes costuma cobrar sempre o mesmo valor, podendo facilitar as
formas de pagamento. A doula relatou que faz atendimento voluntario. Beatriz, outra doula
experiente como Mercedes, também atende sem cobrar uma mulher por més que va parir em
maternidade publica.

A entrevistada Paula relatou que o valor cobrado pelas doulas foi um fator
determinante para a escolha desta acompanhante. Apesar de ter tido mais empatia com a doula
Leticia, ela acabou escolhendo a Bruna. Enquanto Leticia cobrou 3.500 reais, Bruna cobrou o
piso do nucleo de doulas: 1.500. Paula j& estava pagando a equipe médica particular, que
havia cobrado 10.000 reais, isto era um problema nas financas da familia e teria trazido
aborrecimentos com o seu marido.

O contrato das doulas pode ser orientado por visitas ou por pacotes. O mais comum é
0 contrato que estabelece um valor Unico para as visitas pré e pds parto e o parto. Os valores
acima se referem a este tipo de contrato. O primeiro contato normalmente € sem compromisso
e deve ser em local publico, segundo a indicacdo das doulas no curso de formacao. Fechado o
acordo entre as doulas e as clientes, as visitas antes do parto normalmente sdo duas e no pés-
parto mais uma, por volta de quinze dias depois do parto.

As doulas sao estimuladas a oferecer “um diferencial”, ou seja, outros servicos como
fotografia, consultoria de amamentacéo, belly mapping (pintura da barriga da grévida para

que ela reconheca o posicionamento do bebé no Utero), escalda-pés, massagens etc..

2.3.1 Categorias natureza e cultura no discurso das doulas

Dentre o material apresentado no curso, merece destaque o video “Parto dos
selvagens/Parto de coOcoras” que relata as experiéncias do médico obstetra brasileiro ja
falecido Moyses Parcionik com o parto de cocoras de mulheres indigenas no Sul do pais. A
justificativa para a exibicdo do filme dada por Patricia, instrutora do curso, foi: “Vocés vao
ver como a fisiologia da mulher é perfeita”. Ao término da pelicula, a mesma pontuou que

atualmente a posicao de cocoras ndo € adotada por muitas mulheres porque ndo ha o costume
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de ficar nesta posicéo, considerada uma das mais perfeitas para o parto, mas que ndo combina
com o estilo de vida da mulher ocidental urbana.

Apesar da utilizacdo de videos abordando partos em varias partes do mundo e em
contextos historicos diferentes e das falas das instrutoras de que existe uma diversidade de
partos, sendo este um evento cultural, a visdo que sobressai no discurso das doulas é do parto
como algo fisioldgico e que o corpo da mulher, por isso, sabe o que fazer.

Para que o parto seja uma experiéncia positiva, deve-se, segundo as doulas, evitar
qualquer intervengao, deixando a mulher se conectar com sua “natureza” e perceber as
demandas do proprio corpo. E como se ela tivesse que se despir de seus valores culturais e
desconectar-se do mundo a sua volta; a mulher sem a cultura seria a mulher no “estado de
natureza”, sendo a cultura encarada como uma capa que recobre a esséncia feminina. Desta
forma, um ideal de parto ¢ formulado, tendo em vista que hd um ideario de “natureza” da
mulher, 0 que vai de encontro a diversidade de partos relatada, que havia servido como ponto
de partida para o questionamento da hegemonia do parto ceséareo.

A partir deste ideal de parto, constroem-se as classificagdes dos tipos de parto, sendo o
parto domiciliar o mais valorizado, pela diminuicdo das intervengdes. Durante o curso de
formagéo e a reunido das gestantes, percebi muitos argumentos para estimular esta forma de
parir. Em sua prépria casa, a mulher teria uma capacidade maior de se conectar com esta
“natureza”, pois estd em um ambiente que a conforta, ja conhecido e com pessoas de sua
confianca. Tudo propicio para a emergéncia da “natureza” feminina.

Para Jean-Jacques Rousseau (1973), filésofo iluminista, o “estado de natureza”,
estagio inicial do desenvolvimento, é um tempo de harmonia, no qual o individuo, sozinho e
ndo sujeito ao coletivo, ndo foi corrompido pela instituicdo da propriedade privada. O
progresso do género humano produziria a degeneracdo, com o surgimento dos vicios e 0
aparecimento da desigualdade social. Portanto, ao contrario dos antrop6logos evolucionistas,
Rousseau inverte a valoragdo da linha evolutiva, ao considerar o “selvagem” como um
exemplo de conduta.

A fala de Patricia sobre a perfeicdo dos partos no video (a Unica intervencdo do
médico é amparar os bebés quando nascem) refletiu também uma valorizacdo do chamado
“selvagem” atribuido no titulo do filme. O parto das “indias”, pensado através de um
estereotipo que as generaliza e as torna exaticas, alem de ser considerado perfeito, foi uma
demonstracdo da fisiologia, ou melhor, da “natureza” da mulher segundo a doula, em seu
estado de “selvageria”. Este discurso aliado a outras falas infere que a extrema medicalizacio

e intervengdes no parto sao uma corrupgao do “parto natural” e que o processo evolutivo das
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técnicas obstétricas caminhou para algo ruim. Segundo Soraya Fleischer (2005), a mensagem
do movimento pela humanizacdo do parto é a de que caberia as doulas e outras ativistas
advogarem por um retorno a “natureza” e participar do processo educativo para ensinar as
mulheres como ser “natural”.

Luiz Rojo (2005), em sua pesquisa sobre uma comunidade naturista no sul do pais,
apurou que este movimento também buscava referéncia nos indigenas, considerados “os
primeiros naturistas”. A harmonia com a natureza marca um dos elementos do imaginario que
uma boa parte da sociedade constréi sobre os indios. Em contraponto, o “mundo civilizado”
apresentava-se caracterizado, para 0s naturistas, por uma decadéncia de valores. Os membros
da comunidade na qual Rojo desenvolveu seu trabalho possuiam um discurso no qual a
articulacdo entre natureza e cultura estava fortemente influenciada pelo ideal rousseauniano
do “bom selvagem”. Natureza e cultura eram colocadas em polos opostos e “associados a
pureza/corrupgdo do que seria essencialmente humano” (p.170). A cultura, assim como no
discurso das doulas, afastaria 0s naturistas de sua “verdadeira natureza”, enquanto o
esteredtipo do indigena representaria uma simbologia da relacdo ideal entre o ser humano e a
natureza.

Em postagem sobre um relato de violéncia obstétrica, a autora inicia o texto com as
frases: “Sou um animal ferido, que volta destro¢cado e ensanguentado para o seu ninho, ap6s
sobreviver a uma tentativa quase eficaz de abate. Sou um mamifero em apuros, com sua cria
no colo 9(... ). O discurso de “humanizac¢do” do parto acaba também por ser vinculado a um
processo de animalizagdo. “Humanizar” o parto consiste em retornar a natureza, lembrando
que a mulher é um animal, um mamifero. Contraditoriamente, para aproximar as técnicas
obstétricas do ser humano, precisa-se considera-lo um animal, recusando a técnica em prol de
uma “natureza humana”.

Outras falas no sentido de reconhecer a primazia da natureza sobre a cultura foram
observadas durante o curso e nas postagens em grupos de discussao na internet: “4 mulher sabe
parir, deixe espaco para ela entrar dentro dela mesma porque o corpo sabe 0 que tem que
fazer”, a palestrante Julia endossa a supremacia do bioldgico sobre o social. Em relato sobre o
parto humanizado postado na internet, a mae afirma “Nosso corpo foi preparado para isto [0

parto] 110,

° Disponivel em http://adeledoula.blogspot.com.br/2014/07/violencia-obstetrica-durante-e-apos-o.html. Acesso
em abril de 2016
19 bisponivel em http://www.despertardoparto.com.br/blog---relatos-de-parto. Acesso em abril de 2016



http://adeledoula.blogspot.com.br/2014/07/violencia-obstetrica-durante-e-apos-o.html
http://www.despertardoparto.com.br/blog---relatos-de-parto
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Um dos teodricos que muito influenciou e ainda influencia o movimento pela
“humanizac¢do”, o obstetra Michel Odent, fortalece a tese de que a parturi¢ao deve ser encarada
como um retorno as origens, COmo uma conexao com a propria animalidade da mulher. Neste

processo,

a visdo de M. Odent acerca do que seja cultura é bastante reducionista e pessimista, e
ndo parece vincular-se aos campos disciplinares com os quais ele dialoga histéria,
etnologia e psicanalise. Considerando a cultura como nefasta ao bom andamento do
parto, o autor argumenta que as mulheres devem recuperar a animalidade perdida, idéia
que esta presente no ethos da geracdo de 68 e no mundo alternativo, e que traduz o
romantismo e 0 neo-romantismo que caracterizam esse grupo. Mas, diferentemente das
autoras gque ostulam a necessidade de recuperar instintos e saberes perdidos ao longo
dos séculos, como vimos anteriormente, em Odent ndo ha referéncia a essa dimens&o;
ao contrario, o autor € taxativo quanto & negatividade da cultura no processo do
nascimento. (TORNQUIST, 2004, p.126)

Destarte, a antrop6loga Soraya Fleischer (2005) aponta que no discurso de doulas ha
uma essencializacdo das mulheres no momento em que é preconizado por muitas doulas que
ter poder sobre seu corpo e suas decisbes levaria essas mulheres a escolher um “parto
humanizado”, priorizando o seu lado ‘“natural”, reconhecendo a sua “natureza feminina”.
Assim, sustenta-se uma no¢do de humanidade ideal para legitimar uma nova técnica de parto.
As doulas buscam espaco no debate sobre o parto ideal e para isto utilizam um discurso que
aponta as diversidades de técnicas de parto em vérias sociedades - para questionar a cesarea
frise-se, mas, em paralelo a este discurso que reforca a diversidade, a ideia fundamental é a de
que a mulher recorra a seus instintos e respeite a “natureza humana”. Nesta educagdo para o
parto, percebe-se a utilizagdo das categorias cultura e natureza, mantendo uma fluidez entre
estas, como também concluiu Fleischer. O parto ora é encarado como um evento fisiologico
que ird acontecer independente do desejo e vontade da gravida ora como um evento cultural e
social que varia de sociedade para outras. Porém, percebe-se uma énfase da interpretacdo que
o relaciona com aspectos fisioldgicos e bioldgicos essencializados, até pelo perfil de muitas
das instrutoras ser ligado a area médica.

Em suma, segundo Fleischer:

Nesta cruzada positivadora [do parto], h& momentos em que as explicacdes
biologicas sao priorizadas e outros em que explicagdes culturais merecem destaque.
Para elas [as doulas], 0 parto prima pelo desdobramento “normal” da biologia. As
doulas querem que musculos, ossos, ligamentos, cartilagens, mucosas funcionem
como foram “programadas”. E isto, mesmo que semanticamente contraditorio, € o
que se baseia um parto “humanizado”. Ou seja, humanizar é, justamente, atrelar o
ser humano ao que ele tem de mais “natural” —seu arcabouco fisiol6gico. Mas, em
outros momentos, humanizar pode significar completamente o contrério, ou seja,
criar condicdes (tidas como positivas) no ambiente social para que o parto aconteca.
Assim, a doula proporciona conforto fisico e emocional, para que, sé entdo, o
mesmo arcabougo fisioldgico relaxe e cumpra o seu papel “programado”. (2005, p.
16-17)
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O papel da doula neste sentido seria o de auxiliar as condi¢des adequadas para que
esta “natureza feminina” se manifestasse, cuidando do ambiente para isto e fornecendo
informacdes antes do parto para mediar as escolhas.

Pensando numa outra perspectiva, o discurso de retorno a natureza pode ndo ser
considerado puramente como uma inversdo na linha evolutiva proposta pelos antropdlogos
evolucionistas e uma aproximagdo do “bom selvagem” de Rousseau. Em alguns momentos, as
doulas repudiam a associacdo delas e das gravidas com indias, hippies, comunistas e bruxas e
levantam a bandeira da “medicina baseada em evidéncias”, dizendo que ndo rejeitam as
técnicas culturais, entretanto estas devem ser cientificamente comprovadas, usadas se
necessarias, ¢ nao crencas de uma medicina “tradicional” e “machista”, que violenta as
mulheres. Convivem no discurso das doulas uma valorizagdo saudosista da “natureza”, que
remete o parto ideal ao passado (no caso de um dos filmes apresentados no curso de formacéo
e em algumas falas das doulas este passado € representado por indias), com outra forma de
valorizacdo da natureza ndo dissociada do saber cientifico. Este novo posicionamento sobre a
integracdo mulher/natureza também esta relacionado com o processo civilizatorio, na medida
em que muitas vezes o discurso do Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento
sustenta a ideia de que a “humanizagao” ¢ um novo passo no processo civilizatério.

Rojo (2005) verificou que a integracdo homem/natureza também ecoava entre alguns
naturistas para defender argumentos mais “ecologicos” do que “saudosistas”, “inserindo o
naturismo como um passo adiante no processo civilizatorio” (p.71). Se a nudez, por um lado,
poderia ser vista como uma pureza, um retorno ao estagio “pré-cultural”; por outro lado, este
corpo nu representaria também a capacidade de prescindir das préprias roupas, num
autocontrole que permite a sociabilidade entre os individuos.

Voltando ao meu campo, Fleischer (2005) afirma que, sob a justificativa de
“humanizagdo”, existe um grande impeto universalizador e normativo sobre o cendrio do
parto. As doulas sustentam a nova tecnologia do parto como um ideal a ser seguido por todas
as mulheres, desvalorizando outras formas de parir que ndo sejam esta. A cesarea € 0 grande
vildo e muitas vezes mulheres que optam por uma cesarea marcada sao consideradas alienadas
pelas ativistas. Se 0 movimento preza pelo protagonismo feminino, ao cristalizar um modelo
ideal de assisténcia obstétrica, fecha-se o espaco para a escolha da mulher e reitera-se a viséo

de que a mulher € um animal que j& nasceu com um cddigo programado para parir.
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2.4 Campo de disputa

Ao apresentar as premissas do Movimento pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento, introduzi o embate entre o discurso sobre o parto ideal do movimento e o
discurso hegemdnico da medicina tradicional. O parto, segundo a critica das doulas e das
ativistas deste movimento, se transformou em um evento médico, considerado uma patologia,
sendo a gravida uma paciente que deve ser tutelada pelo sistema médico-hospitalar.
Contrapondo-se a isto, elas reforcam o discurso de autonomia da mulher e a centralidade desta
na gravidez e no parto, apesar das criticas tecidas a criacdo de um modelo ideal de parto pelas
doulas também. Em questdo estd o poder sobre o corpo da mulher e o saber que legitima este
poder e que posiciona os agentes envolvidos nesta disputa.

Podemos analisar a atuacdo das doulas e dos meédicos dentro do campo da
biomedicina. Os campos sdo caracterizados, pela teoria de Pierre Bourdieu, como espacos
sociais que possuem suas proprias regras, principios e hierarquias, s80 como microcosmos
relativamente autbnomos. Quanto mais forte o campo, maior autonomia este tem frente as
interferéncias externas, menos 0s seus membros necessitam politizar as suas questdes para

fora do campo. Os campos sdo campos de forca e campos de luta, nas palavras de Bourdieu

(...) sabemos que em qualquer campo descobriremos uma luta, cujas formas
especificas terdo de ser investigadas entre 0 novo que entra e tenta arrombar os
ferrolhos do direito de entrada e o dominante que tenta defender o monopdlio e
excluir a concorréncia. (2003, pp.119-120)

Existem posic¢des, paradas em jogos e interesses especificos, sendo fundamental para o
funcionamento de um campo que existam pessoas dispostas a jogar o0 jogo do campo e que
conhecam as regras deste. Desta forma, um habitus compartilhado entre os membros do
campo possibilita o conhecimento e reconhecimento das leis do campo. Pela definigcdo
classica de Bourdieu, habitus pode ser compreendido “como  sistema das
disposi¢cdes socialmente constituidas que, enquanto estruturas estruturantes, constituem
o principio gerador e unificador doconjunto das praticas e das ideologias
caracteristicas de um grupo de agentes” (2005, p.191). Os membros de um campo possuem
um capital de técnicas, de referéncias e um conjunto de valores que orientam a sua pratica.
Tais valores estdo associados a historia da disciplina e sua posicao frente a outras, sendo que a
estrutura do campo depende da distribuicdo do capital especifico dentro deste, distribuicéo
esta que est4 imbricada em uma relacdo de forca dos agentes para conservar ou subverter a

estrutura (BOURDIEU, 2003). Por isso, é mister que seja analisada a histéria de um campo e
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como se configuram as relagdes de poder especificamente naquele campo para verificar a sua
constituicdo e a formacao de suas autoridades especificas.

Assim, é relevante apresentar algumas teorias que abordam as relagdes de poder no
campo da biomedicina e o seu processo de organizacdo enquanto saber para se pensar sobre as
especificidades das disputas no modelo obstétrico brasileiro.

O breve histdrico sobre os modelos de assisténcia obstétrica existente no Brasil traz
indicios de uma disputa entre médicos e parteiras desde o século XIX. A arte de partejar era
assistida principalmente pelas comadres nos domicilios, elas eram as autoridades legitimas
que acolhiam as mulheres e determinavam o melhor atendimento. Muitos dos procedimentos
adotados pelos estudantes de obstetricia provinham do conhecimento das parteiras leigas, que
além de partos, também participavam de abortos e auxiliavam a mulher orientando-as em
assuntos como sexo e procriacdo, algo que também vai ser uma preocupacao dos médicos
(BRENES, 1991). O questionamento da atuacdo das parteiras ganha forca no século XX e a
consolidacéo da ciéncia, principalmente da medicina, enquanto o saber legitimado para tratar
dos cuidados maternos e infantis transforma as posi¢cdes em jogo no cendrio da obstetricia.

Neste processo de mudancas, Tornquist (2004, p.79) analisa que

foram deslocados os saberes femininos, leigos e especializados, subalternizando as
mulheres que prestavam assisténcia: parteiras, comadres, matronas, curiosas e
parteiras examinadas. O rechago aos circulos e redes de saber e informacdo entre
mulheres, atualmente conhecidas, por parte dos médicos, como conversas de
comadres que, desde entdo, passaram a ser consideradas nefastas ao bom andamento
da gravidez e do parto, mostra o quanto este processo de subalternizacdo e
estigmatizacdo impregnou a formacao médica, moderna e racionalista.

Um dos autores que analisou a consolidagédo de novas formas de controle que tem a
ciéncia como vetor de um poder capilarizado, que ndo estd concentrado em apenas uma
instituicdo, foi Michel Foucault. Com o processo de organizacdo e classificacdo cientifica dos
individuos a partir do século XVIII, ocorre um desbloqueio tecnolégico da produtividade do
poder, com varias instituicdes e agentes controlando a populacdo de formas mais sutis, mais
eficazes e menos dispendiosas. Entram em cena tecnologias de controle sistematico que se
justificam a partir da ideia coercitiva de “normalidade”. Segundo Claudia Rezende (2009),
Foucault verificou que o poder é produtor de praticas e interesses, ndo significa apenas a
repressdo, e que os saberes em torno do corpo atravessam varios campos de poder. Estes
poderes agem criando verdades que classificam o0s corpos em todas as suas dimensoes,
definindo padrdes de normalidade aceitos socialmente sob a égide da ciéncia. A segmentagéo
dos dominios do saber, neste sentido, estimulou a especializa¢cdo medica.
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Foucault (1999) afirma que as instituicdes de controle, como hospitais, tém néo
somente a funcdo de docilizar e controlar os corpos como fazer com que eles sejam Uteis para
os aparelhos de producdo. O corpo, neste sentido, é encarado como forca de trabalho e deve
servir ao sistema produtivo, sendo o médico uma autoridade que exerce este poder de
docilizar os corpos. Como observa o autor, “o desenvolvimento do ‘método clinico’ ¢ o
resultado de um engenhoso compromisso entre a segmentacdo dos dominios cientificos e o
olhar interpretativo sobre o corpo, seus sinais e sintomas.” (FOUCAULT, 1963 apud
DUARTE, 2003)

Cabe ressaltar que este corpo privilegiado no escrutinio da ciéncia médica foi, desde o
inicio do desenvolvimento desta, um corpo masculino. O feminino consistia no corpo obscuro
para a biomedicina, marcado pela falta, negatividade, incompletude e pensado como um corpo
masculino pouco evoluido. Aos poucos, a mulher passou a ser pensada como dona de uma
especificidade propria. A historia da ginecologia e da obstetricia revela esta inquietacdo com
os mistérios das mulheres e os segredos do corpo feminino. Contudo, ndo houve a superacao
do parametro anterior e a referéncia continuou a ser o homem. Mesmo quando as diferencas
entre estes corpos poderiam ser pensadas como minimas, a medicina as tornou alvo de
inumeraveis detalhamentos, exacerbando-as (TORNQUIST, 2004).

Para Octavio Bonet (1999), a cristalizagdo da biomedicina como um modelo sobre o
corpo e a doenga ocorre a partir da configuracdo individualista hegemonica da cultura
ocidental. Trés seriam as consequéncias desse processo para 0 saber médico: 1°) a
racionalizacdo e o afastamento do sensivel; 2°) a fragmentacdo dos dominios deste saber e a
universalizacdo dos saberes; e 3°) a interiorizacao e psicologizacdo dos sujeitos. Uma tensao
estruturante da préatica biomédica seria formada com uma concepgéo de corpo individualizado
marcado pelo dualismo corpo (material, mensuravel e objetivavel) e pessoa (espiritual, social
e psicoldgico).

O modelo biomédico coexiste com outras exteriorizacbes do processo de saude e
doenca. Existem tanto criticas aos paradigmas da biomedicina que vem de campos externos,
como a Antropologia, por exemplo, quanto de areas da propria medicina que sdo conhecidas
como “alternativas”, como acupuntura; criticas que ocorrem pela falta de uma visdo holistica
sobre saude e doenca da biomedicina hegemonica. Esta, entretanto, conta com um grau maior
de legitimidade do que praticas de medicina alternativas. Sua legitimidade e postulada
universalidade derivam da forte associagéo entre biomedicina e ciéncia. (BONET, 1999)

A denuncia de outras formas de se pensar 0 processo satde/doenca, por cosmologias

que se fundamentam numa base holista, por exemplo, caracteriza um dos aspectos do
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cientificismo que marca a biomedicina. J& os grupos que defendem uma visdo mais
abrangente de salde e doenca, considerando as relagGes socialmente construidas entre as
pessoas, criticam a forma como se constitui a identidade da biomedicina, como “uma longa
marcha em direcdo a transparéncia da natureza, perturbada aqui e ali pelas resisténcias da
ignorancia ou do obscurantismo.” (DUARTE, 2003).

Ao etnografar um hospital-escola em Buenos Aires, Bonet averiguou que existe uma
hierarquia de posi¢des entre 0s agentes que compdem o aprendizado no hospital, a depender
de vinculos trabalhistas, tempo em que estdo no hospital, responsabilidades e maior
experiéncia com o saber e a pratica médica. Bonet ndo estendeu em sua pesquisa a andlise
para as(os) enfermeiras(os) e outros membros da equipe médica sem formacao académica em
biomedicina, pois ndo era o objetivo de seu trabalho.

Ao tratar das doulas, percebo que no campo da biomedicina, hd o subcampo da
obstetricia na qual a hierarquia entre os atores envolve também as enfermeiras obstétricas e
outros profissionais de satde, como por exemplo, as doulas.

Dentro dos limites do campo, existe um capital especifico que circula entre os agentes,
com o monopolio daqueles que estdo investidos de mais autoridade. Mesmo que haja o
questionamento das autoridades dentro do campo, a cumplicidade subjacente a cada campo
fundamenta um acordo entre 0s antagonistas, tendo em vista que ha limites relacionados aos
principios de funcionamento do jogo. Para o novo entrar, ele precisa reconhecer as normas de
adesdo ao jogo e mesmo a subversdo de alguns valores obedece a determinados limites.
(BOURDIEU, 2003)

Considero que as doulas, envolvidas com préticas terapéuticas alternativas e que sdo
inseridas no mesmo agrupamento dos técnicos que fazem acupuntura pelo Codigo Brasileiro
de Ocupacdes, compartilham de valores comuns com outros agentes do modelo obstétrico, a
despeito de suas criticas ao modelo hegemoénico. Apesar de criticarem a “medicina
tradicional”, como elas definem, a linguagem cientifica é utilizada pelas doulas numa ode a
chamada “medicina baseada em evidéncias”. Por esta, o rigor cientifico deve ser aprofundado,
num processo que promove ainda mais a fragmentagdo dos dominios e a universalizagdo do
saber. Trata-se de uma estratégia para que as propostas do grupo sejam ouvidas para além dos
grupos considerados mais “alternativos” e que os gestores de politicas publicas reconhegam as
suas demandas. Segundo Fleischer (2005), este sdo os argumentos trazidos pelas doulas para
0 uso de pesquisas cientificas em vista de corroborar seus preceitos. Acredito que além de
buscarem a legitimidade de seus discursos, as doulas possuem um habitus que compartilha o

valor da ciéncia com os outros componentes do campo da obstetricia.
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Esta valorizacdo das chamadas “evidéncias cientificas” constituem uma forma de
disputar, dentro do campo biomédico, lugares de poder e de prestigio. As “vanguardas
obstétricas” identificadas por Salem (2007), compostas por médicos e vistas como correntes
alternativas da obstetricia, também disputaram um lugar de legitimidade e de poder no campo
biomédico. Se para a obstetricia hegemdnica muitas dessas préaticas defendidas por estes
agentes parecem soar como novidade, tal fato deve-se a conformacéo deste campo de saber
gue promoveu um apagamento da sua prépria memoria, desconsiderando as disputas
anteriores a consolidacdo da medicina enquanto o saber legitimo para construir verdades
sobre o parto.

Anteriormente, ao tracar o histérico do modelo de assisténcia obstétrica no Brasil,
apresentei a pesquisa de Tornquist (2004) para expor que as parteiras que se diplomavam nos
hospitais, na segunda metade do século XIX, mais do que aprender algo de obstetricia,
recebiam ensinamentos para interiorizar um habitus médico. A pesquisadora abordou também
a situagdo de parteiras “tradicionais” em atuag¢do no fim do século XX. A participacao destas
nos cursos oferecidos pelas ativistas e agentes de salde acabava por garantir uma espécie de
adesdo parcial ao habitus médico. Diferente dos cursos de longa duracdo a que sdo submetidas
as enfermeiras obstétricas, as parteiras comunitérias ndo vivenciavam uma formacéo intensa
que retirasse o seu pertencimento ao sistema simboélico popular.

As doulas ndo tém uma formacdo de longa duracdo, mas, além de muitas serem da
area médica, diferente das parteiras “tradicionais” da tese de Tornquist, muitos valores sdo
compartilhados com campo médico. Como moradoras de cidades, pertencentes a camadas
médias da populacéo e intelectuais, a tensdo entre as ideias de médicos e doulas ndo ocorre na
mesma dimensao daquelas que envolveram as parteiras “tradicionais” e as agentes de saude.
Se a adesdo ao habitus médico foi parcial, para as doulas esta adesdo € muito maior, como
veremos a seguir.

As doulas formulam, a partir destes estudos “baseados em evidéncias”, um discurso
sobre as condicOes ideais para se parir e quais seriam as fases do parto. Acabam fortalecendo
uma nocéo de universalidade, ao reforgar uma viséo de parto biologizante que preconiza uma
esséncia feminina.

A médica Carolina, que se identifica como uma obstetra “humanizada”, relatou uma
tensdo envolvendo ela e uma doula que exemplifica os problemas decorrentes da ideia de
parto ideal: “A4 doula apagava a luz, o marido acendia a luz da sala de parto. Perguntei para
a mulher que estava parindo como que ela dormia, ela disse que com a luz acesa. Quer que

eu acenda a luz? Sim, ela respondeu. Acendi a luz. Ao voltar para a sala, a doula reclamou
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com todos, pois a luz estava acesa e isto prejudicaria o trabalho de parto. Disse que era um
desejo da gestante.”. Neste caso, a premissa da “humanizacdo” que era defendida pela doula
consistia na baixa luz para ndo incomodar a mée em sua privacidade, mas, principalmente,
para receber o bebé num ambiente aconchegante.

Outro limite a critica das doulas ao modelo hegemdnico estd na obrigatoriedade da
participagdo da equipe de assisténcia no atendimento & gestante. Uma discusséo que ocorreu
no curso de formacdo de doulas a partir da fala de uma das alunas, que pariu em casa
acompanhada somente de seu marido, acendeu este debate sobre o parto sem assisténcia. A
instrutora Patricia foi enfatica: “Ndo estamos de acordo com este modelo de assisténcia”.

Em varios momentos, as falas das doulas reconhecem a importancia da ciéncia e dos
ganhos para a diminuicdo da mortalidade materna e neonatal com a assisténcia médica.
Também ndo ha criticas aos procedimentos adotados durante o pré-natal, na realidade estes
sdo vistos como fundamentais para uma boa assisténcia, principalmente quando o parto é
domiciliar. A ciéncia e o atendimento por profissionais qualificados garantiriam a seguranca
de um parto.

Um dos pontos que ndo condiz com o esquema formulado por Bonet (1999) como
consequéncia da consolidacdo do saber médico consiste na valorizacdo da racionalidade, pela
abordagem das doulas, sem, contudo, desconsiderar o sensivel, ou seja, sem buscar um
afastamento do emocional. Um dos questionamentos ao modelo obstétrico hegemdnico é a
falta de atencéo as demandas das gravidas e a retirada de sua autonomia, considerando o parto
um evento que deve ser regido por uma légica médica fria que desconsidera 0s sentimentos
das pessoas. As doulas fundamentam sua atuagdo na capacidade de serem “pilares
emocionais”, considerando que 0 parto envolve afetos e sentimentos.

Entretanto, as doulas profissionais pregam o ideal de ter um afastamento emocional da
parturiente. Esta foi outra discusséo do curso, pois muitas mulheres demonstraram o interesse
de serem doulas de suas parentas e amigas. As instrutoras foram firmes em dizer que ndo era
adequado doular uma mulher cujos lacos emocionais fossem fortes, tendo em vista que a
doula ndo seria o pilar da racionalidade durante o trabalho de parto e/ou poderia atrapalhar o
desenvolvimento do trabalho de parto dependendo do tipo de relagdo prévia que tivesse com a
gravida.

Apesar deste posicionamento da maioria das doulas que ministraram as atividades do
curso, em conversa com a doula Mercedes, ao contar sobre o desejo de uma amiga em me ter
como doula durante o seu trabalho de parto, fui estimulada por ela a participar deste; “se ela

estd segura com vocé, deve ser a doula dela sim.” Mercedes completou “Para ser doula so
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precisa de mdos e um coragdo.” Como considero o estudo das emocGes em jogo no parto
envolvendo doulas e gravidas um dos objetivos principais da dissertacdo, o capitulo 3 sera
dedicado a abordar com mais profundidade este assunto.

A valorizacéo da fragmentacéo entre as diferentes areas de atuacdo também ocorre no
grupo de doulas. No inicio do curso de doulas foi ressaltado que as doulas ndo substituem o
acompanhante, nem a equipe médica, cada um tem o seu papel no trabalho de parto. Para
esclarecer 0s seus papéis, as doulas investem na definicdo publica de qual este seria,
divulgando textos pelas redes sociais sobre elas e buscando nas instancias politicas uma
regulamentacdo da sua atuacéo, para, inclusive, conseguirem entrar nos hospitais com mais
facilidade (sdo poucas as maternidades que aceitam doulas no Rio de Janeiro, por exemplo).
As doulas frequentemente levantam os estudos conduzidos pela Biblioteca Cochrane que
atesta os beneficios da doula profissional, mesmo quando ha um acompanhante ou uma
equipe que seja coerente com os ideais de “humanizagdo”.

Houve uma discussdo pela rede social “Mulheres a favor do parto humanizado™*! no
facebook em marco de 2014 que debatia a pertinéncia da presenca das doulas quando os
outros profissionais, como médicos e enfermeiros obstetras, ja ofereciam 0 mesmo suporte
que ela. A ideia foi combatida com veeméncia sob o argumento de que os outros profissionais
tém compromisso com o0s aspectos técnicos do parto e a doula se dedicaria a dar suporte a
mulher. As doulas mais atuantes do GAMA enfaticamente defenderam a presenca da doula
pelas especializacbes de cada profissional envolvido no parto e justificaram este
posicionamento com “varios estudos conduzidos em diversos paises”.

Na pesquisa com as doulas estadunidenses, Wolfe (2015) destacou a relagdo existente
entre doulas e enfermeiras. Enquanto umas enfermeiras lamentavam o fato das doulas estarem
se ocupando da parte mais prazerosa de seus trabalhos, ao oferecer o suporte afetivo para as
gestantes, outras enfermeiras achavam bom ter o apoio de doulas. Uma doula entrevistada por
Wolfe disse que, como forma de agradar as enfermeiras, arrumava a cama e a sala depois do
trabalho de parto. As doulas complementariam o trabalho das enfermeiras, segundo Ledo e
Oliveira (2005), o que significa que aquelas desempenham as atribui¢cbes que seriam de
responsabilidade da equipe médica, algumas vezes voluntariamente como no estudo citado,
outras de forma onerosa com o custo recaindo sobre as clientes, ou seja, as mulheres gréavidas.
Pesquisadores estadunidenses levantados por Ledo e Oliveira (2005) apontam uma

expectativa grande das mulheres em trabalho de parto pelo suporte continuo da equipe

! Trata-se de um nome ficticio para preservar o anonimato das participantes.
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médica. Outros estudos garantem que as enfermeiras podem dedicar muito pouco do seu
tempo a cada parturiente, pois 0s hospitais-maternidades atendem muitas pessoas e a demanda
em centros obstétricos é intensa. Por outro lado, as doulas ndo cumprem os mesmos plantdes
que a equipe médica, estando mais descansadas para prestarem o atendimento que é feito
apenas para uma gestante em trabalho de parto e ndo possuem as mesmas responsabilidades
na tomada de decisoes.

Enquanto Ledo e Oliveira defendem a complementaridade no oferecimento de
atendimento por doulas e equipe meédica, Wolfe postula que a existéncia de doulas nas
maternidades tem um impacto, inclusive para aquelas mulheres que nédo séo atendidas pelas
doulas: as negras, pobres e de areas rurais. Seu argumento € de que ao tornar a experiéncia do
parto mais prazerosa para as clientes, em geral, brancas, de classe média e com ensino
superior, as doulas contribuem para uma estratificacdo nas maternidades e trazem solucdes
individuais para as que podem pagar por seu servico e ndo uma melhora como um todo no
sistema de salde. Até porque aquelas que seriam mais ouvidas pelos agentes das politicas das
maternidades estdo mais confortaveis com seu atendimento, j4 que tiveram uma pessoa O
tempo todo com elas que conhecia os procedimentos da maternidade e sabia se movimentar
por esta para ter o melhor atendimento. A existéncia das doulas pode ocasionar a diminuicéo
da presséo para os hospitais fornecerem um melhor atendimento.

Aqui no Brasil, todos os objetos que doulas levam consigo para o atendimento
(piscina, bola de pilates, gel de massagem etc.), o conhecimento sobre 0 bom plantdo em qual
hospital (que vai modificar a satisfacdo da gravida pelo servico publico ou mesmo nas
maternidades particulares) e a defesa que as ativistas pela humanizagdo do parto fazem das
mulheres em trabalho de parto acabam por retirar um pouco o dnus dos hospitais e da equipe
médica de prezar por um atendimento mais completo. Uma das entrevistadas que pariu em
maternidade pablica do Rio de Janeiro fez o seguinte relato: “Ninguém me importunou na
maternidade, me deixaram l& sozinha com minha doula [0 que foi bom]. Quando cheguei com
doula, o tratamento foi diferente. Tem que ir para a maternidade com doula.”.

Assim, verifica-se que as doulas disputam com a biomedicina hegemdnica o saber
sobre o parto, criando verdades sobre este com uma linguagem que as aproxima da equipe
médica. Apesar dos antagonismos, ha a partilha de principios das doulas com os médicos e
alguns estudos apontam para a complementaridade entre os agentes deste campo. A
autoridade dos médicos € questionada neste processo em que as doulas querem se constituir
enquanto autoridades especificas para o suporte afetivo das mulheres gravidas e em trabalho

de parto. Todavia, a critica a0 modelo obstétrico hegeménico acontece dentro do proprio
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modelo, apoiada na racionalizacdo dos saberes sobre o corpo, na universalizagdo destes

saberes, na especializagdo das areas e na individualizagdo dos agentes.

2.5 O ideal individualista no atendimento ao parto

“Cada parto é um parto, cada mulher é uma.” Esta frase repetida varias vezes, em
momentos diversos, pelas doulas estudadas servia de ponto final para qualquer duvida sobre
0S processos que envolvem o gerar e o parir. Quando alguém questionava algum
procedimento ou relatava a sua experiéncia diferente do que esperavam que acontecesse
segundo as “evidéncias cientificas”, a frase sempre voltava a aparecer. Outra frase que
acompanhava esta consistia em alternéncias do “Meu corpo, minhas regras.”, frisando que o
protagonismo das decisdes sobre o corpo tem que ser da dona do préprio corpo. O jeito desta
mulher conseguir ter o dominio sobre as intervencdes que ira sofrer ndo é outro que ndo parta
do “empoderamento” dela.

A partir das ponderac6es acima, pretendo neste topico pensar sobre a individualizacdo
dos agentes envolvidos no cenario do parto e desenvolver uma discussdo sobre as relacGes
que envolvem o “casal gravido” e sua familia. No proximo capitulo, caberd problematizar o
entendimento sobre o ‘“empoderamento” e como esta bandeira muito defendida pelo
movimento feminista contribui para a individualizagcdo dos sujeitos.

As doulas sdo agentes que ddo suporte afetivo para as mulheres, em sua maioria
branca, de camadas médias, moradoras de grandes centros urbanos, intelectualizadas e que,
em teoria, ndo podem contar com outras parcerias para prover o apoio emocional. Trata-se de
um novo servico de mulheres para outras mulheres que ndo querem viver a soliddo e o
descaso de uma sala fria de parto num hospital, perdendo sua autonomia frente a uma equipe
médica que ndo cumpre o papel de cuidar, ndo da forma “adequada”.

Caso as mulheres decidam parir em casa, as doulas podem substituir outros
acompanhantes que sdo leigos no assunto € ndo compartilham os ideais de “humanizagdo”.
Parentes da parturiente que ndo saibam como se “comportar” e passem sua inseguranga para a
mulher em trabalho de parto podem levar ao fracasso do “parto natural”, como dizem as
doulas. Vale ressaltar que em muitos momentos os familiares eram vistos como obstaculos
para os planos das mulheres. Neste sentido, estimula-se a gravida a ndo contar a data provavel
do parto nem para os familiares, o que garantiria menos pressdo com a proximidade desta.

Uma das gréavidas do grupo de gestante narrou a sua preocupagdo com a atuacgao da

mée dela durante o trabalho de parto. O marido concordava que a sogra era muito
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controladora e ainda havia o problema deles morarem muito proximos a ela. Quando eles
questionavam a sua “intromissdo” nas decisdes do casal sobre a maternidade, a mae de Juliana
respondia: “mas é meu neto, ndo interessa o que vocé acha”. Foi ponto pacifico no grupo que
o casal deveria impor a ndo participagcdo da matriarca, inclusive a “enganando” no dia do
parto e indo para a maternidade sem informa-la. A doula Beatriz frisou que o parto era da
Juliana e por isso ela que decidiria 0s rumos dele.

Outra situacdo que corrobora esta referéncia negativa atribuida as familias de origem é
a indicacdo expressa de que as mulheres ndo exponham o seu desejo pelo parto domiciliar
nem para os familiares mais proximos. Pedro, ao relatar o parto em casa de sua esposa, disse
que o ideal é ndo contar para ninguém, “para evitar perturbagdes”. Eles “esconderam” os
planos dos pais, entretanto, no inicio das contracdes, o pai de Ludmila estava com eles, mas
“gracas a Deus, ele soube se comportar muito bem”, completou Pedro.

Livia também relatou que ndo queria informar o inicio do trabalho de parto para os
familiares, o que ndo foi possivel, pois sua bolsa d’agua rompeu quando estava na casa de seu
pai. Assim, os pais de Livia a ficaram monitorando, querendo saber como ela estava e como
estava evoluindo o trabalho de parto. Ela considera que este comportamento a deixou
pressionada e que, depois da cesarea a que foi submetida, sentiu-se muito julgada por todos os
parentes pelas escolhas que fez durante a gravidez. Sem querer voltar ao grupo de gestante,
Livia acreditava que na proxima gestacdo ouviria mais as sugestdes dos familiares e seria
assistida pelo médico conveniado ao seu plano de saude.

Estas mulheres estudadas querem garantir o direito de escolher o seu parto, com a
participacdo, no maximo, de seus companheiros. Esta demanda pela escolha revela, além de
uma disputa pelo poder de controlar corpos e verdades sobre maternidade e parturicdo, um
contexto no qual o individuo prevalece como valor principal. O projeto de ter um filho vem
coroar um fendmeno que, na década de 1980, Tania Salem (2007) nomeou de “casal gravido”.
Este condensa a l6gica individualista-igualitaria, presente nas sociedades ocidentais modernas
e urbanas. Duarte (1994) ja havia apontado que na conceituacdo sobre o que € a familia, as
camadas médias da populacdo adotam um espirito individualista identificado com a
modernidade, prevalecendo a pratica da familia nuclear.

As vanguardas obstétricas, cunhadas por Salem (2007), seriam ‘“parte do processo
mais amplo e de longa duracgdo: a constituicdo da familia nuclear moderna, a conjugalidade
baseada no sentimento de afeto e a diminuicdo do numero de filhos, tendo esses uma
crescente centralidade na vida familiar, a partir do estatuto de crianga-individuo.”
(TORNQUIST, 2004, p. 142)



68

Salem analisou que esta ética configurada no individualismo-igualitirio comporta trés
principios estruturantes: a psicologizacdo dos sujeitos, a igualdade e a mudanga. O primeiro
principio marcaria uma retorica sobre o “self”, fortemente centrada no individual. Os
individuos possuem uma forte compulsdo por “vasculhar-se”, acreditam que o
desenvolvimento de suas potencialidades ocorrera superados os constrangimentos do social.

Podemos pensar sobre este principio a partir da organizacdo de reunides de gestantes
que tém como procedimento o falar de si. Mulheres e homens abordaram nas reunides seus
medos, suas expectativas e seus desejos, como forma de transcender os seus limites
individuais. Na relacdo com iguais — pessoas que iriam vivenciar ou acabaram de viver a
experiéncia do parto — os participantes do grupo de gestantes ndo tiveram pudores em revelar
conflitos e medos, além de embates com a familia.

A psicologizacdo dos sujeitos serd abordada novamente no capitulo 3, ao tratar das
emogdes envolvidas no parto.

A igualdade, caracteristica deste grupo do qual o casal gravido é um expoente,
consiste huma oposicdo a englobamentos e ordenamentos hierarquicos. A participacdo das
doulas se insere neste contexto em que ha um intenso questionamento, tanto da hierarquia
médica quanto da autoridade de familiares. A busca por um parto da maneira mais “natural”
possivel esbarra na provavel interferéncia médica ou nos valores familiares que podem
reproduzir uma nocdo de atendimento obstétrico intervencionista ou sdo considerados
espelhos da dependéncia dos individuos.

De acordo com Salem (1989), o ideal de conjugalidade se forma para este casal
igualitario baseado na premissa de que a parceria deve ser fundada antes em elos subjetivos
do que em injungdes sociais, enfatizando o “desejo” dos sujeitos. Neste sentido, hd uma ansia
de diferenciacdo das familias de origem e uma busca de completude do casal igualitario. Este
permanente estado de aperfeicoamento a que se submete o casal marca o principio da
mudanga na logica individualista analisada por Salem. Tornquist (2004) apontou que a
ReHuNa mobiliza um discurso que se reporta “a nocao de que ha um processo evolutivo em
curso e que as pessoas devem ser despertadas ou sensibilizadas para as transformacdes que
estdo a caminho” (p. 126). A autora entendeu que tal narrativa se vincula ao principio de
mudanga presente no individualismo-igualitario.

Influenciadas pelas teorias de Michel Odent, muitas vezes as doulas veem com
desconfianga a participacdo dos homens no cenario do parto. Para o obstetra, o papel do pai
ndo é relevante no trabalho de parto, tendo em vista que as mulheres possuem uma capacidade

“inata” de parir. A sua presenca pode, inclusive, atrapalhar o andamento do processo, por
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representar o polo da cultura e os constrangimentos sociais dela decorrentes (TORNQUIST,
2004; MENDONCA, 2015). Apesar da intimidade com os escritos de Odent, o ideal de casal
igualitario ainda assim ¢ muito forte para o movimento pela “humanizacao”, até por estar
atrelado a nocédo de familia nuclear existente nas camadas médias da populacéo que compdem
este movimento.

A preocupagdo da doula Patricia de ndo receber o valor acordado entre ela e a cliente
para o atendimento de um parto era maior no caso do companheiro ser o responsavel pelo
pagamento. Havia uma suspeita de que muitos homens néo reconheciam o valor do trabalho
das doulas e nem sequer eram parceiros no projeto de conquistar um “parto humanizado”
pelas mulheres.

No curso de gestantes, Pedro narrou a sua insercdo, a contragosto, no “universo da
gestacdo” e reconheceu que assumiu o papel de pai efetivamente depois que passou a
frequentar as reunides. Jocosamente, Pedro dizia que Beatriz seria sua doula e que muitos
homens se enganavam sobre o papel deles na gestacéo e na criacdo dos filhos. Ele, por outro
lado, havia entendido que deveria participar ativamente do processo. A propensao de Pedro
para refletir sobre quem era e seus sentimentos era tdo grande quanto a de sua companheira
Ludmila.

Existe uma diferenciacdo no tratamento dos homens pelas doulas. Aqueles que nédo
encampam o ideal da “humanizagdo” e nao participam das reunides de gestantes e de outras
atividades na gravidez sdo vistos como um “entrave” para o trabalho de parto das mulheres e
para a relagdo entre estas e as doulas. J4 os homens que se assumem “gravidos” e refletem os
ideais de uma parceria igualitaria sdo considerados aliados pelas doulas. O casal igualitario,
mais do que uma vivéncia comum nas camadas médias e urbanas da populacédo, se apresenta
como a representacdo de um ideal (SALEM, 1989) e este fenébmeno ndo é homogéneo no
grupo estudado.

O modelo de doulas brasileiras se inspira no dos EUA, sociedade muito mais
influenciada por uma ldgica individualista que a nossa. Todavia, muitas das criticas ao
modelo hegeménico obstétrico estadunidense, feitas pelas doulas inclusive, partem de uma
visdo holista, que abarca varias medicinas conhecidas como alternativas e se configura como
uma pratica que considera a pessoa como um todo indivisivel. O modelo obstétrico

questionado € visto como um modelo tecnocratico,

que enfatiza a separacdo entre corpo e mente e elege a maquina como modelo de
funcionamento para o corpo, este sendo assim visto como objeto, promovendo a
alienacdo entre médico e paciente e o largo uso de intervengdes, com o objetivo de
corrigir disfungdes e curar doencas (de fora para dentro). Neste paradigma encontra-
se a valorizacdo da ciéncia e da tecnologia, com a organizacdo hierarquica e
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padronizada do atendimento e a intolerancia para com outras modalidades. (Davies-
Floyd, 2003 apud Mendonga, 2013)

A doula Patricia, em aula sobre as intervengdes no parto e “evidéncias cientificas”,
argumentou que o modelo tradicional tem o foco na tecnologia médica. Segundo ela, “o
hospital é visto como fabrica e o beb& como produto. A mulher passa de alguém que tem a
capacidade de parir, para alguém incompetente.”. O novo modelo, para se contrapor a este,
baseia-se no “empoderamento” da mulher, no uso “racional” da tecnologia do cuidado e na
individualizagdo do tratamento. O desejo de Patricia é de que haja uma “inversdo simbdlica”
entre os dois modelos, com a valorizagdo maior do proposto pelas ativistas da “humanizacao”.

Sara Mendonga (2013) verificou que, de acordo com Robbie Davies-Floyd, uma
pesquisadora muito citada pelo movimento, 0 modelo de assisténcia “humanizada” estaria
entre 0 modelo holista e 0 modelo tecnocratico. Ao mesmo tempo em que 0 corpo é visto
como um organismo indissociavel e a pessoa concebida no seu modo relacional, intervencGes
tecnoldgicas sdo feitas, minimizando seus efeitos nocivos com afeto sem, todavia, haver um
prejuizo para a ciéncia. Permeando a assisténcia, a ideia de autonomia feminina se manifesta
através da defesa das escolhas desta agente.

A individualizacdo do tratamento voltado para as mulheres, pleito das doulas e do

movimento, pode ser interpretada a partir da analise de Duarte (1995) sobre a transformacéo
de uma familia com estrutura hierarquizante e espirito individualizante, modelo central de
familia que perdurou até a década de 1950, para uma familia igualitaria. O antropologo aferiu
que a inser¢do da mulher no mercado de trabalho, o revigoramento da penetracdo de uma
ideologia individualizante e as lutas feministas contribuiram para que a no¢do de individuo
fosse ampliada para as mulheres, alterando a divisdo sexual do trabalho. O Gltimo ambito em
que esta diferenciacéo e hierarquizacdo de homens e mulheres perdurou foi na procriacéo.
A hipdtese de Duarte é de que o processo de gestacao, considerado um constrangimento social
para as mulheres, fundamentou a producdo de identidades contrastivas que, agenciadas
simbolicamente pelos homens, reforcavam a exterioridade das funcbes masculinas e
impactavam no principio individualista igualitario. A dissolucdo do formato hierarquico da
familia esbarrava na intermitente presenca masculina no espaco doméstico.

As ativistas do “parto humanizado” refor¢cam a individualizacdo das mulheres e seu
papel enquanto protagonistas que devem escolher os procedimentos a que irdo se submeter. A
gestacdo ndo escapa da ampliacdo da cidadania para as mulheres e a nogao de casal gravido se
apresenta no discurso das gestantes e doulas como um ideal igualitario que deve ser

perseguido. Em ultima instancia, as decisdes devem ser tomadas pelas mulheres que,
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conforme a critica que é feita, tiveram que submeter seus corpos e subjetividades por muito
tempo ao poder masculino representado na figura do médico.

Desta forma, podemos concluir que existe uma prevaléncia no valor do individuo,
enfatizando este ideal no poder de escolha da mulher. O individualismo igualitario, que
abomina hierarquias e que busca uma emancipacdo do sujeito através da superacdo dos limites
individuais e dos constrangimentos sociais, € acionado como bandeira politica para criticar o
modelo obstétrico intervencionista, numa busca do “parto natural” ou “do parto humanizado”

para o casal gravido.
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3 PODER, PROTAGONISMO E VIOLENCIA: REFLEXOES SOBRE O FEMINISMO
E A CRIACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Alice deu inicio ao curso de formacédo de doulas, em que eu participei, contando sua
trajetoria como doula atuante hd dez anos e os grupos dos quais fazia parte. Ela também
apresentou o cronograma do curso. Havia uma proposta de alteragdo da programacéo que
Alice deveria debater com as cursistas. Antes de tratar da proposta, a doula contextualizou a
demanda dizendo que o Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento estava
sofrendo retaliagdes. O filme “O Renascimento do Parto”, segundo ela, foi langado como
forma de denunciar o modelo obstétrico brasileiro, o que havia desagradado muitos médicos.
O parto “normal” ndo era visto como rentavel para a maioria dos médicos e hospitais, que
adotavam a cesarea, por este motivo, como procedimento padrdo. Ja os médicos
“humanizados” possuiam taxas de cesarea em torno de 15%. Em Sdo Paulo, uma médica do
movimento pela “humanizacdo”, que inclusive participou de outro filme, estava sendo punida
porque um bebé de uma parturiente atendida por ela morreu e o hospital descredenciou a
profissional. Outros profissionais ligados ao movimento também estavam sofrendo processos
em conselhos regionais de medicina.

Construindo esta narrativa, Alice chegou ao ponto central da sua fala: uma
maternidade publica do Rio de Janeiro, referéncia para as doulas por ter baixas taxas de
cesarea (18%) e episiotomia (5%) e pelo segundo lugar dentre os hospitais estaduais em que o
APGAR™ é mais alto, era alvo dos grupos contrarios a0 Movimento pela Humanizagdo do
Parto. Tais grupos usavam como argumento para questionar o modelo adotado na maternidade
a morte de bebés. De fato, houve alguns casos de aspiracdo meconial e dois bebés faleceram,
disse Alice, mas, infelizmente, isto acontecia e nenhuma maternidade tinha indice zero de
mortes neonatais e maternas. Os nimeros desta maternidade eram até bons perto das outras,
completou. Assim, Alice nos convidou para participar no sabado pela manha, dois dias
depois, da Marcha pela Humanizacao do Parto Humanizado que iria acontecer na frente desta
maternidade como forma de apoia-la. As participantes do curso concordaram em participar e,
no momento da marcha, foram estimuladas a comprar camisas do movimento e participar
ativamente da roda de conversa, das fotos com o grupo e das outras dindmicas como a pintura

das barrigas das gravidas.

" Trata-se de um indice que avalia os sinais vitais dos recém-nascidos.
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A situacdo narrada acima exemplifica um @&mbito da atuagédo de doulas no Movimento
pela Humanizacdo do Parto. Apesar de ndo ser um grupo homogéneo, muitas doulas
profissionais participam ativamente de redes de ativismo, algumas estdo entre as
organizadoras de eventos como a marcha.

Sara Mendonga (2014) analisou o posicionamento das manifestantes frente as
denuncias dedicadas & maternidade e concluiu que tanto esta marcha, que era a segunda que
acontecia, quanto a primeira que ocorrera no ano de 2012, tinha como motivagdo “a defesa
dos profissionais e instituicdes ligados a humanizacdo do parto, com énfase nos contextos
locais”. Simultaneamente, em varias cidades do Brasil, aconteceram estas duas marchas. Em
Sao Paulo, a motivacdo da segunda seria a “perseguicdo” aos médicos “humanizados”,
enquanto no Rio de Janeiro, a escolha do local da marcha se justificava pelo “ataque” que a
maternidade vinha sofrendo de grupos contrarios ao projeto de “humanizagdo”. A carta aberta
a populacédo, ao Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ) e a imprensa
lida no evento no Rio de Janeiro criticava a associagdo feita pela midia do “parto normal”
com as causas da morte e, apesar das ativistas externalizarem a sua solidariedade as mées que
perderam seus filhos, elas afirmavam na carta e durante o ato que a maternidade era uma
referéncia possuindo as melhores taxas do Estado. (MENDONCA, 2014)

Recentemente, o potencial de mobilizar das doulas foi novamente testado, com a
diferenca de ser substituida a defesa de uma instituicio que adota os preceitos da
“humanizagao” pela defesa da propria atuacdo das doulas. A polémica envolveu também o
CREMERJ e a maternidade publica de referéncia para a “humaniza¢do” no municipio. Trata-
se de disputa antiga, com inicio em 2012, envolvendo doulas, Conselho e outros profissionais
do parto, que foi engendrada com as resolugdes nimero 265 e 266 da entidade. A primeira
resolucédo dispde sobre a vedagdo da participacdo de médicos em partos domiciliares ou como
equipe de apoio a este tipo de parto. Ja a segunda corresponde a proibicdo da atuacdo de
doulas, parteiras e obstetrizes, que seriam, segundo o CREMERJ, profissionais nao
reconhecidas na area de saude, em instituicOes de saude.

Como as resolugdes foram suspensas logo em seguida por uma agdo civil promovida
pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN), as doulas continuaram atuando em
poucos hospitais publicos que as aceitavam. Isto até fevereiro deste ano, quando recurso ao
Tribunal de Justica do Estado julgou procedente a demanda do conselho de médicos e
reverteu a decisdo. A principal maternidade que aceitava doulas, com receio de ver punidos 0s

médicos que & trabalham, acabou por acatar a resolugdo e impedir a entrada de doulas.
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Diante da possibilidade de ndo conseguir atuar em hospitais da rede pablica, as doulas
cariocas se mobilizaram nas redes sociais e comegaram uma campanha para reverter as
consequéncias da resolugdo. Além disso, pressionaram o legislativo, circulando pela
Assembleia Legislativa e lotando a plateia das sessfes de votacao, para que o projeto de lei n°
2.195/2013 fosse desengavetado e aprovado pelos deputados federais. A doula Patricia

descreveu em uma postagem no facebook um pouco desta mobilizacéo:

Com a suspensdo da entrada de doulas na Maternidade (...) agora no més de mar¢o
(em resposta a uma resolugdo do CREMERJ publicada em 2012), mulheres, familias
e doulas comegaram a se mobilizar para acelerar o processo de votacdo do PL na
ALERJ, a partir do esclarecimento, junto aos deputados, sobre o que € doula, quais
s80 seus beneficios, por que entendemos que € um direito da mulher ter uma doula
presente no parto. Durante a Gltima semana de marco e inicio de abril, cerca de 30
mulheres e doulas circularam pela ALERJ, visitando os gabinetes, discutindo com
os deputados e suas equipes, além de disponibilizando documentos que déo suporte
a defesa da importancia da Lei das Doulas. Entre estes documentos, um dossié
preparado pela organizagdo do movimento, uma nota técnica da Defensoria Publica
do Estado do Rio de Janeiro através do Nucleo de Defesa da Mulher (NUDEM) e
um parecer favoravel as doulas da Superintendéncia das Maternidades da Secretaria
Municipal de Salde da cidade do Rio de Janeiro.

Entre a Marcha vivenciada por mim enquanto participava do curso de doulas e a
aprovacdo no més de maio de 2016 do projeto de lei que garante a presenca das doulas nas
maternidades e casas de parto, que ainda espera a san¢do do governador em exercicio, muitas
foram as manifestacdes de ativismo destas agentes. Desde um protesto carnavalesco em frente
a uma maternidade privada com altas taxas de cesarea, cantando varias parddias de
marchinhas de Carnaval com contetdo critico ao modelo obstétrico intervencionista, como a
citada no inicio do capitulo anterior, até a participagdo em manifestacdo contra o projeto de lei
federal que dificulta o aborto em casos de estupro, as doulas aparecem levando suas
bandeiras. Dentre tais bandeiras, o slogan “Meu corpo, minhas regras” evidencia o ideal de
protagonismo das mulheres, seja para decidir sobre seus partos, seja para ter o direito a um
aborto seguro caso necessario.

A discussdo desta sessdo ndo repetird o debate sobre a tensdo existente entre médicos
de um lado e doulas de outro, apesar deste aparecer em todos os capitulos desta dissertacéo
com mais ou menos énfase. A proposta deste capitulo consiste em abordar as dimensdes do
ativismo das doulas na busca pelos direitos reprodutivos e o questionamento das relagdes de
poder a partir do ideal de parto defendido pelo movimento “humanizado”. O cerne da analise
se estrutura na atuacdo destas agentes na esfera publica, influenciando politicas e processos
legislativos, a partir de uma orientacdo sobre o que € ser mulher propria de uma vertente do

movimento feminista.
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Existem algumas questdes pertinentes ao desenvolvimento desta pesquisa. Ja que as
doulas sd3o também ativistas da “humanizagdo” do parto que querem garantir direitos das
mulheres, qual seria a contribuicdo deste movimento e o seu lugar no feminismo? Em que
consiste este protagonismo feminino que ¢ exaltado com as falas sobre o “empoderamento”.
Sabendo que existem diferentes concepcbes do que é ser mulher e de quais seriam 0s seus
direitos, pergunto-me o que significaria este “empoderamento”. Como se da o alcance desta
autonomia em um movimento que defende um modelo ideal de parir? Com estas questdes,
viriam outras: o que acontece com as mulheres que decidem pela cesarea, o grande “vilao” da

. ; . ~ ~ ~ . 1
historia? Elas ndo estdo “empoderadas”, estdo na “matrix” 3

, OU seja, estdo alienadas, como
as doulas gostam de dizer?

Na segunda parte deste capitulo, apresentarei alguns estudos feministas e de
antropologos para problematizar uma demanda importante no movimento pela humanizacgéo

do parto: o reconhecimento e a reparacdo da violéncia obstétrica.

3.1 O ativismo das doulas no movimento feminista

Ao estudar o Movimento pela Humanizagdo do Parto, Mendonca (2013) verificou que
as ativistas deste ndo tinham a percepc¢éo de que eram feministas. A centralidade da pauta do
aborto para algumas vertentes do feminismo marcaria a cisdo com este grupo de ativistas que
fundamenta sua atuacao na defesa na construcdo de familia e de maternidade. Apesar de haver
um reconhecimento de que tanto o aborto quanto o “parto humanizado” sdo fundamentados na
liberdade de escolha das mulheres e no controle do processo reprodutivo de seus corpos, ha
um siléncio sobre a defesa do aborto no grupo estudado por Mendongca.

Como procurei desenvolver a minha pesquisa num grupo especifico dentro do
Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento, as doulas, percebi que elas
partilham de muitos ideais com outras vertentes do movimento feminista, ndo so6 defendendo
os direitos das mulheres associados ao parto. Mercedes, Beatriz, Patricia, Juliana, Alice,
Bruna e tantas outras doulas atuantes se identificam como feministas; segundo Mercedes
“totalmente feminista”. “Por tudo isto que luto para os direitos reprodutivos, sou
feminista.”, disse ela. A fala de Mercedes trata mais dos direitos reprodutivos, mas a
militancia das doulas extrapola esta pauta. Além do ativismo nas redes sociais na internet,

elas também se organizam para participar de manifestacdes que envolvam a luta das

13 A referéncia ao termo ¢ a trilogia “Matrix”. Estar na “matrix” corresponderia estar alienado, sem conhecer a
realidade e acreditando ser real o mundo fantasioso criado por um programador de computadores.
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mulheres, como exemplifico com a participagdo delas em ato, ocorrido no més de outubro de
2015, contra o projeto de lei federal n°® 5069/2013 que dificulta o acesso a informagao sobre o
aborto mesmo em casos de estupro.

Creio que a associagdo das doulas a outras lutas feministas para além do “parto
humanizado” tenha relagdo com o perfil destas mulheres: brancas na maioria, pertencentes as
camadas médias urbanas e com formacdo superior. Sarti (2004) apontou que, no Brasil, 0
feminismo surge, na década de 1970, associado as camadas médias e intelectualizadas da
sociedade. Neste momento, para fazer frente ao autoritarismo da ditadura militar, as mulheres
associam suas demandas com aquelas das mulheres das organizacdes de bairro. Com a
redemocratizacdo, os grupos feministas proliferaram, mas houve também a atomizacéo de

suas bandeiras, cada grupo lutando contra diferentes desigualdades. Na década de 1980,

Muitos grupos adquiriram a forma de organizagdes ndo-governamentais (ONGs) e
buscaram influenciar as politicas puUblicas em areas especificas, utilizando-se dos
canais institucionais. A institucionalizagdo do movimento implicou, assim, o seu
direcionamento para as questdes que respondiam as prioridades das agéncias
financiadoras. Foi o caso daquelas relacionadas a salde da mulher, que causaram
impacto na area médica, entre as quais emergiu o campo dos “direitos reprodutivos”,
que questionou, de um ponto de vista feminista, a concep¢do e 0s usos sociais do
corpo feminino, particularmente pela medicina dirigida & mulher (ginecologia e
obstetricia), em torno das tecnologias reprodutivas. (SARTI, 2004)

Apesar das doulas se identificarem enquanto feministas, durante as reunides de
gestantes ou outras atividades que envolviam um puablico maior, elas pouco problematizaram
outras dimensdes das desigualdades entre homens e mulheres que ndo fosse com relacdo a
salde reprodutiva. Destaco uma situacdo no grupo de gestantes em que a desconstrucao de
ideias consideradas machistas era acionada: mais de uma vez, os homens frequentadores
vibraram ao dizer que seriam pais de meninos. A doula Beatriz docemente dizia que aquela
empolgacdo deveria existir para qualquer resultado da ultrassonografia, sendo menina ou
menino.

Como o parto estava no centro dos debates dos grupos de gestantes e também em
outros eventos que envolviam as doulas, a critica a estrutura social desigual para homens e
mulheres nestes foruns se relaciona aos direitos reprodutivos. A constituicdo do sujeito
politico das doulas e do Movimento pela Humanizagdo do Parto esta intimamente associada a
maternidade. Entretanto, existe uma relacdo tensa entre a valorizagdo da maternidade e os
ideais propagados nas diferentes fases do feminismo.

Nesta secdo, vou refletir sobre aproximacdes e impasses das doulas e também do

movimento ao qual elas fazem parte aos valores das diferentes vertentes do feminismo. Friso
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que ndo busco abordar todas as correntes do feminismo e assumo que muito do feminismo
terceiro mundista e negro sera negligenciado nesta analise.

Quando Simone de Beauvoir langou uma obra com a frase “nao se nasce mulher, mas
torna-se mulher”, as mulheres na sociedade pos-segunda guerra mundial buscavam
desconstruir o determinismo bioldgico e combater “as forcas conservadoras que defendiam a
familia, a moral ¢ os bons costumes” (SCAVONE, 2001). Esta perspectiva do feminismo
considerava que a maternidade era um defeito natural e, com o advento de novas técnicas
reprodutivas, defendia a escolha da mulher de gerar um filho e ndo um destino inconteste. De
acordo com Adriana Piscitelli (2002), as feministas deste periodo historico concebiam que “as
diferencas entre os papeis sociais e econdmicos de homens e mulheres, o poder politico e a
psicologia coletiva sdo resultado da maneira como se reproduzem os seres humanos.”. Para
este feminismo conhecido como “radical”, a mulher era subordinada ao homem e o corpo
feminino visto como pré-condicédo para sofrer o patriarcalismo. As feministas buscariam uma
desnaturalizagdo da diferenga entre homens e mulheres, eliminando a propria distin¢éo sexual
através do controle dos processos reprodutivos.

Num segundo momento do feminismo pds-segunda guerra mundial, ha uma
valorizacdo da diferenga entre 0s sexos e uma recusa das mulheres em serem mutiladas em
sua capacidade reprodutiva. O dar a luz passa a ser valorizado como fonte de poder das
mulheres e o bioldgico é usado como fundamento desta for¢a. Segundo Scavone (2010),

do ponto de vista foucaltiano todo saber tem sua génese em relacdes de poder, isto
significa que, ao resgatar o saber feminino associado a maternidade, esta segunda
etapa da reflexdo feminista da visibilidade ao poder que as mulheres exercem na
sociedade mediante este fendmeno bio-psiquico-social que é a maternidade. Esta
abordagem situa-se na corrente do feminismo diferencialista, refletindo suas lutas
pela afirmacdo das diferencas e da identidade feminina.

No periodo seguinte, a atribuicdo de um defeito natural a maternidade é desconstruida
e a posigdo social das mulheres associada as relacbes de dominacdo que incutem um
significado determinado a maternidade. As explicacfes sobre as desigualdades da linha bio-
determinista cedem espaco com o desenvolvimento do conceito de género que abre multiplas
possibilidades de significacdo da maternidade, a compreensdo desta é contextualizada. O
género, numa primeira abordagem na década de 1970, é considerado um sistema de relacfes
sociais que transforma a sexualidade biologica em produto da acdo humana. Desta forma, as
pesquisas ndo apontam mais a maternidade como eixo central da dominagdo masculina
(SCAVONE, 2010).
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Neste ponto, cabe realizar uma reflexdo sobre as categorias “mulher” e “género”. Ha
uma frequente confusdo entre a utilizagdo destas duas categorias que provavelmente apareceu
neste trabalho e que seriam compreensiveis pelo desenvolvimento do conceito de género no
marco dos estudos sobre a mulher. Primeiramente, o género era considerado um imperativo da
cultura que opunha homens e mulheres, cuja diferenga ainda estava ancorada em bases
naturais (PISCITELLI, 2002). A bidloga Donna Haraway (1991) criticou a utilizacdo do
conceito de género pela auséncia da mesma relativizacdo e historicizagdo que o género é
submetido as ideias de sexo e de natureza, que seriam mantidas intactas. Ficaria, desta forma,
comprometido o poder de desconstruir 0os corpos como objetos de conhecimento e de
intervencdo e também as identidades tidas como essenciais entre homens e mulheres.

Com as criticas de Haraway e de outras teoricas alinhadas ao pensamento pds-
moderno, a fixidez desta concepcao binaria homem/mulher, masculino/feminino € substituida
pela fluidez do conceito de género, marcado pela interface com diversas identidades
construidas discursivamente e impossibilitado de ser separado das “intersecgdes politicas e
culturais nas quais ¢ produzido e sustentado” (PISCITELLI, 2002). Estes novos referenciais
tedricos estimulam a compreenséo das relacées de género nao centrada na categoria mulheres
e vastas pesquisas sobre masculinidade e os queer séo desenvolvidas.

Contudo, segundo Piscitelli (2002) no ambito das préaticas politicas feministas, as
novas formulacgdes sobre género provocam visdes negativas que questionam a despolitizacéo
da pesquisa académica. Ha uma incongruéncia entre os pressupostos das formulacdes
contemporaneas de género e as que orientam o feminismo. Piscitelli cita alguns destes

pressupostos alinhados ao feminismo

A percepcdo da realidade como uma estrutura que a razdo aperfeicoada tem
condicBes de descobrir através da pesquisa cientifica; a nogdo de um sujeito racional
e unificado capaz de agir de maneira consciente e coerente para a prépria liberacao;
a conceitualizacdo homogeneizante, até etnocéntrica, da categoria mulheres, na qual
hd uma tendéncia a minimizar ou apagar a diversidade; a visdo de uma
temporalidade linear e, finalmente, a pretensdo a um ponto de vista critico que
englobe o conjunto das rela¢6es sociais injustas.

Nos ultimos anos, para a tedrica citada acima, houve uma re-criacdo da categoria
“mulher” nos estudos académicos, pela for¢a desta proposi¢ao politicamente. Se no inicio de
seu artigo, a autora frisava as aproximagdes entre 0 movimento feminista e a teoria, no fim do
seu debate, Piscitelli analisa que h& descompassos e tensdes entre ativismo e formulagdes
tedricas, até porque sdo atividades diferentes. Contudo, a teoria pode servir para informar as
praticas feministas e a utilidade do conceito de mulher é levantada por estas com a finalidade

de reconhecer uma unidade de demandas que estimule a solidariedade entre as mulheres.
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Sem cair num determinismo bioldgico, a reformulacéo da categoria mulher em alguns
estudos rejeita a universalizagdo do ser mulher, buscando deixar espago para que as diferengas
aparecam, mas estimulando o mapeamento das semelhangas, de forma a ndo inviabilizar a
pratica politica (PISCITELLI, 2002).

E como, a partir da teoria sobre as categorias “género” e “mulher”, posso pensar o
campo desta pesquisa? No discurso das doulas, as diferenciagdes entre homens e mulheres sdo
colocadas como esséncias, a natureza dos corpos tracaria as distinges entre 0s sexos. A
mulher da a luz, ndo é o homem, por isso ao mencionar as desigualdades de género, o0 que esta
em jogo sdo as relagdes de poder que envolvem homens de um lado e mulheres de outro. Os
agentes politicos deste ativismo sdo, sem sombra de dividas, as mulheres, cisgéneras e
heterossexuais.

A centralidade do parto nas discussdes do grupo de doulas limita o debate sobre outras
visdes de corpo e sexualidade. O controle dos recursos sexuais e reprodutivos se configura
enquanto direito das mulheres de reproduzirem, respeitando a sua “natureza”. Nenhuma
mencdo as formas alternativas de se tornar méde, como a reproducéo assistida ou a adog¢éo, foi
feita e durante o trabalho de campo nédo soube da frequéncia de nenhum casal homoafetivo.

Ao analisar um blog sobre maternidade, Alzuguir e Nucci (2015) destacam que as
narrativas em defesa da “humaniza¢do do parto” e também da amamentagdo se ancoram num
determinismo biol6gico que perpetuou, segundo estudos feministas, as relaces desiguais de
género. Elas apontam para uma reflexéo critica que busque desatar os nés biologizantes para
que se possa evidenciar o potencial de ativismo destas mées nas redes sociais.

De acordo com Scavone (2010), as pesquisas mais recentes sobre maternidade
centram-se nas consequéncias do uso das tecnologias reprodutivas para a saude da mulher.
Neste sentido, uma das grandes questbes que suscitam estas reflexdes tem a ver com a
ingeréncia crescente da medicina na procriagdo: “a reprodugdo ndo estaria escapando
progressivamente das mulheres?” Esta inquietacdo remete, implicitamente, a uma postura
positiva diante da maternidade: uma experiéncia feminina importante, cujo controle ndo deve
escapar as mulheres. Por outro lado, ela coloca a questdo da maternidade no bojo de uma
discussdo mais ampla sobre os impactos das novas tecnologias nas sociedades modernas,
reavivando a polémica sobre a relacdo natureza e cultura, sobretudo a partir do feminismo de
inspiragéo ecoldgica. (SCAVONE, 2010)

Frente as inumeras inovagdes nas tecnologias reprodutivas e a desconfianga dos
beneficios destas, o feminismo de inspiracdo ecoldgica adota uma visdo romantizada sobre a

natureza e questiona os padrées de consumo das sociedades industriais. O ecologismo
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fundamenta uma melhor distribui¢do do tempo da mulher no trabalho e em casa com os filhos
e o consumo responsavel dos recursos do planeta. A chamada “maternidade ativa”, da qual o
“parto humanizado” pode ser visto como uma das ac¢des, coloca em evidéncia a insatisfacdo
da mulher com sua passividade diante das novas tecnologias reprodutivas. “Maes ativas” se
organizam para questionar a submisséo de seus corpos a praticas médicas discutiveis, e com
isto disputam o saber sobre o que € ser mulher, o que inclui suas corporalidades especificas e

as concepcoes de parto ideal.

3.2 Doulas e o “empoderamento” de mulheres

Numa reunido de gestantes, a doula Beatriz frisou a necessidade de um plano de parto,
0 documento que registra os desejos da mulher com relagcdo ao seu parto e ao atendimento do
recém-nascido. Beatriz disse “O plano de parto é informagdo e informagdo é poder.”. Na
entrevista com Mercedes, ao ser questionada sobre o que seria o “empoderamento” feminino,
ela corroborou a maxima defendida por muitas outras doulas em momentos diversos:
“Informagdo é poder. Estar ‘empoderada’ significa ter informagdes para fazer suas
escolhas.”. As doulas justificam sua atuacdo como um estimulo ao “empoderamento” das
mulheres, através das informacdes que compartilham com elas.

Alzuguir e Nucci (2015) analisam que as nativas do seu campo de estudos,
participantes de uma rede de maes, defendem a autonomia da mulher, através do seu
“protagonismo” e do seu “empoderamento”. As antropologas pontuam que o sentido de
“empoderamento” nao fica claramente explicado, variando de acordo com o contexto em que
é empregado.

Apesar de ser apontado que o uso do termo “empoderamento” surgiu de movimentos
feministas e movimentos pela base nos paises de Terceiro Mundo, principalmente enfatizando
a importancia do pensamento de Paulo Freire para esta nocao, pouco se produz de teoria sobre
0 conceito na América Latina (SARDENBERG, 2006). Trata-se de um neologismo, uma
palavra de origem na lingua inglesa que foi abrasileirada e que tem em sua raiz etimolégica o
conceito de poder. Poder e “empoderamento” caminham juntos, como percebemos nas falas
das doulas, mas tanto um quanto outro conceito sdo mobilizados por movimentos sociais,
instituicOes, pessoas e teorias e podem possuir diferentes sentidos.

De acordo com Cecilia Sardenberg (2006), a problematizagdo de tal conceito seguiu
caminhos distintos; se por um lado, a Academia se apropriou do significado dado ao

“empoderamento” nas perspectivas feministas sobre poder; por outro lado, o0
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“empoderamento” também ¢ usado nos discursos sobre desenvolvimento, perdendo muito de
suas conotac¢des mais radicais. O ex presidente dos Estados Unidos George W. Bush, ressalta
a pesquisadora, chegou a mencionar a importancia do “empoderamento” das mulheres em um
dos seus discursos e 0 Banco Mundial também o usa para defender estratégias de acdo para
mulheres em paises subdesenvolvidos, o que levou Sardenberg a pensar sobre a confusdo das
feministas em associar a sua perspectiva de “empoderamento” com as de Bush e do Banco
Mundial. Isto reflete as maltiplas conotacGes que o conceito assume.

Sardenberg (2016) concluiu que esta contradicdo na utilizacdo do termo entre agéncias
de fomento do “desenvolvimento” e o movimento feminista se manifesta na vinculagdo por
aquelas de “empoderamento” a integracdo, participacdo, identidade, desenvolvimento e
planejamento, raramente fazendo referéncia a origem emancipatdria do conceito como foi
pensada pelo feminismo. A autora ressalta que ndo existem fronteiras claras entre o
feminismo e o que € externo a ele. Um conceito cunhado dentro do movimento feminista,
como género, por exemplo, pode ser ampliado, ressignificado e apropriado por outros grupos,
como ocorreu. Desta forma, tanto as agendas desenvolvimentistas sdo utilizadas nas pautas
feministas, como também os conceitos que permeiam o feminismo se tornam fundamento de
politicas de instituicdes, agéncias e governos.

Todavia, Cecilia Sardenberg (2006, 2016) faz uma diferenciacdo entre duas
abordagens sobre o empoderamento feminino: a abordagem liberal e a libertaria ou
emancipatdria. A primeira, relacionada a no¢do de “empoderamento” como instrumento para
erradicacdo da pobreza e ao desenvolvimento, é consistente com ideais liberais, focando no
crescimento pessoal e na acdo racional de atores autbnomos em busca de interesses pessoais.
O “empoderamento” ndo ¢ visto como um fim em si mesmo, mas como uma forma de
conquistar poder numa sociedade. Neste sentido, seria possivel ensinar, através de cursos, as
pessoas a conquistarem este poder, fortalecendo a sua atuagdo enquanto assalariadas,
consumidores e empreendedores.

Pela perspectiva emancipatdria, que vai ser o tempo todo defendida por Sardenberg,
que se identifica enquanto feminista, como a ideal, a nocdo de “empoderamento” estad
associada a um processo cujo objetivo € ‘“questionar, desestabilizar e, eventualmente,
transformar a ordem de género da dominacao patriarcal” (2016, p.19). As decisdes realizadas
pelas mulheres “empoderadas” extrapolam a esfera privada, exercendo uma pressdo para
alteracdo das relacOes desiguais de género. O cerne desta perspectiva encontra-se no
guestionamento das desigualdades entre homens e mulheres, pois o reconhecimento de que

um grupo precisa se ‘“‘empoderar” pressupde a auséncia de poder deste grupo. O
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“empoderamento”, desta forma, busca atingir a estrutura que fundamenta as relagdes
assimétricas de poder entre homens e mulheres, sem, contudo, ignorar as outras desigualdades
que se vinculam a esta, como racga, geracdo, classe social, as que envolvem paises, entre
outras.

Creio que no grupo de doulas estas duas perspectivas sobre o “empoderamento”
aparecem. Quando influenciadas por valores individualistas, como analisei no capitulo
anterior, as doulas corroboram a ideia de que, enquanto consumidoras, as mulheres
“empoderadas” tomam as rédeas do processo decisorio e conquistam o parto que querem. A
racionalidade, vinculada ao processo de se informar, seria fundamental para o sucesso neste
processo de parir, visto como um projeto empreendido pela mulher ou pelo casal gravido.
Através das informacdes adquiridas pelo seu préprio esforco e com o auxilio de outros
agentes, a gestante conseguiria conquistar o poder sobre o seu proprio corpo e controlar seu o
processo de parto. Depois disto, a vida continuaria seu curso, pois o “empoderamento” ai
funcionaria como o instrumento para conseguir o parto que a consumidora queria.

No capitulo anterior, a critica de Wolfe (2015) a existéncia das doulas pagas na
maternidade vai neste sentido de considerar que o poder de acessar recursos ndo funciona para
melhorar o sistema de salde como um todo, mas serve a projetos individuais que intensificam
a estratificacdo nas maternidades. Ao individualizar a resolucdo dos problemas, considerando
o “empoderamento” uma ferramenta para manejar os melhores recursos para se alcancar o
préprio parto, consolida-se uma visdo estreita de participacdo, baseada na atomizacdo do
poder, ao invés de um processo coletivo de mudanca social, como verificou Sardenberg
(2006, 2016).

Se por um lado, a profissionalizacdo das doulas baseia-se na pretensdo de ensinar
outras mulheres a ter poder sobre o seu proprio corpo; por outro lado, a dimensdo do
“empoderamento” ndo fica limitada a esfera privada de conquista de objetivos. A atuagdo das
doulas também pode ser pensada dentro da outra perspectiva, no que tange ao
“empoderamento”. A educagdo para o parto que elas promovem questiona as relacdes de
poder nas instituicdes médicas e as premissas da ciéncia “tradicional” sobre o corpo feminino.
Podemos também considerar que a cobranca das mulheres “empoderadas” de uma nova forma
de atendimento, que as considere enquanto detentoras de um poder de decidir sobre os seus
corpos, ndo fica restrita a cada parto, mas pressiona todo o sistema a mudar.

Sardenberg (2016) cita pesquisas que criticam tanto a perspectiva liberal quanto a
emancipatoria, porque ou enfatizam a atomizacdo dos sujeitos ou se fundamentam numa

politizacdo demasiada, esquecendo os aspectos individuais das demandas. A resposta que ela
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da para esta critica € que existe uma diferenca entre o individualismo experimentado pelo
“empoderamento” defendido pelo Banco Mundial e outras organizacdes de fomento, pelo
qual mesmo o trabalho em grupo serd considerado uma ponte para 0s projetos pessoais, € 0
individualismo que leva a alteracdes sociais. Para esta ultima concepcao de individualismo,
um individuo destituido de poder que passe por um processo de transformagdo para se
conceber enquanto agente comeca a alterar as estruturas sociais, 0 que acontece quando 0
“empoderamento” ¢ um fim em si mesmo, ndo um meio para conseguir beneficios que nao
sejam expandidos para o coletivo ao qual se pertence.

As doulas também ajudam a associar mulheres quando estimulam a frequéncia aos
grupos de gestantes. A informagao que “empodera” esta também a servigo do debate sobre as
relacBes de poder, para desvendar 0os mecanismos patriarcais de dominio sobre os direitos
reprodutivos. Deste modo, as doulas se aliam as redes de ativismo com o objetivo de alterar as
politicas publicas e estimulam as gestantes a também tomar parte nas lutas.

Apesar das divergéncias dentro do movimento feminista sobre o significado e
estratégias de “empoderamento”, as autoras levantadas por Sardenberg (2006) apontam
algumas convergéncias. A partir destas caracteristicas, irei refletir sobre 0 meu campo de
estudo.

A primeira caracteristica corresponde a auséncia de poder daqueles grupos que
buscam o “empoderamento”. A disputa existente entre doulas e médicos se baseia na falta de
controle de recursos por parte das mulheres sobre 0s seus corpos e 0 processo de dar a luz. Se
formos ampliar para a sociedade brasileira, a desigualdade entre 0s géneros no acesso aos
recursos e controle de varios processos é uma realidade.

Uma das criticas feitas a esta dimensdo do “empoderamento” consiste na ideia de que
mesmo que o controle da maior parte dos recursos esteja em poder dos homens, as mulheres
nunca foram “desempoderadas”, pois por mais repressiva que seja a domina¢ao masculina, as
mulheres conseguem ter alguma agéncia dentro desta estrutura. Podemos considerar nesta
concepcao ao inves de uma auséncia de poder, uma assimetria muito grande.

A segunda caracteristica do “empoderamento” do feminismo corresponde a nogdo de
que ninguém “empodera” outra pessoa, trata-se de um ato autorreflexivo. Porém, tal ato
necessita de estimulos externos, pois dentro das relagdes de subordinacdo, naturaliza-se a
opressdo, sendo necessarias forcas externas para que haja o estranhamento e a
desnaturalizacdo das relagBes de poder vivenciadas. A doula Patricia, instrutora em algumas
das aulas do curso de formacdo de doulas, gostava de frisar bastante que o processo de

“empoderamento” ¢ da mulher, ndo da doula. Esta apenas auxilia fornecendo informacdes,
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mas ndo vai decidir pela mulher. Alice, inclusive, disse que a doula ndo deve indicar ou
trabalhar com nenhuma equipe médica, pois isto acabaria limitando o escopo de acdo da
gestante.

O préximo aspecto diz respeito a “questdo da construcao da autonomia, da capacidade
de tomar decisGes de peso em relacdo as nossas vidas, de leva-las a termo e, portanto, de
assumir controle sobre nossas vidas” (Sardenberg, 2006). Neste ponto, exemplifico
novamente com uma fala da Patricia, membro muito ativa na comunidade de doulas do Rio de
Janeiro. Segundo ela, a mulher deve arcar com o 6nus e o bénus de suas escolhas. Por isso, ha
uma preocupacéo grande para que as doulas ndo decidam pelas mulheres, o que corromperia o
ideal de “empoderamento” do movimento. Algumas mulheres atendidas por doulas relataram
gue, mesmo nao tendo conseguido um desfecho que elas queriam para os seus partos, elas
estavam satisfeitas por terem tido todas as vontades atendidas, “os meus desejos foram
respeitados”, disse Cecilia.

As doulas se dizem “empoderadas” e, a partir desta “conscientizacdo” que elas tém
sobre as relagcdes de poder no cenario obstétrico brasileiro e formulando algumas estratégias
para alterar esta realidade, elas prop6em ser facilitadoras de outras mulheres que ainda nédo
teriam adquirido esta capacidade de poder para transformar a sua subordinagdo. Contudo, 0
poder ressaltado no movimento feminista contrape-se a ideia de poder sobre alguém. A
énfase, segundo Sardenberg (2006) seria no poder para fazer algo, o poder é visto mais como
capacidade, como competéncia ao invés de dominacéo.

Ocorre que em alguns momentos do campo e em algumas entrevistas, notei que o ideal
de “empoderamento” perdia lugar para uma relagdo de dominagdo da doula sobre a gestante.
Paula, entrevistada que foi atendida por uma doula no seu segundo parto, narrou que mostrou
um incomodo muito grande com o que chamou de “verticalizacdo da relagdo”. Segundo ela, a
doula colocava as suas informacdes acima das dela. Paula disse “eu ndo era marinheira de
primeira viagem, ela tinha que considerar o que eu falo”. A jornalista citou a teoria da
comunicacgdo: “para passar a mensagem, ha que se considerar o que o interlocutor pensa.”.

Outros dois casos me chamaram a atencdo. Numa palestra comemorativa do dia da
doula, uma das participantes gestantes demonstrou sua preocupacdo com uma das indicagoes
das doulas de permanecer em casa até estar com o trabalho de parto em estagio avangado
antes de ir para o hospital. A gravida disse que era seu segundo filho e que achava que por

isto seria rapido. A doula Juliana a interrompeu rispidamente e falou “Vocé é primipara™*

'* Fémea que pariu ou vai parir pela primeira vez.
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[enfatizou], o seu outro filho foi cesarea, vocé ndo teve parto normal.”. E completou para a
plateia: “falo assim com ela porque sou sua doula.”.

O segundo caso aconteceu numa reunidao do grupo de gestantes quando Ana Maria
relatou qual era o seu plano de parto: ter o parto com uma médica que atendia seu plano de
salde na maternidade préxima a sua casa. Assim que terminou de falar, um casal sugeriu a
mudanga dos planos para um parto domiciliar. A doula Beatriz concordou que era 0 melhor
método de parir e explanou as vantagens de um parto em casa, reforcando que esta seria a sua
decisdo caso tivesse outra gestacdo. Senti que Ana Maria ficou constrangida e que a vontade
de impor um modelo ideal de parto foi maior do que a habilidade para escutar os interesses da
mulher.

Se a mulher deve controlar o processo sobre o seu parto, sendo a doula apenas uma
facilitadora neste momento, que dé apoio e acolhimento para a gestante, 0 processo de busca
ndo pode ter uma resposta prévia que desconsidere as vontades desta mulher. Sara Mendonca
(2014) avaliou a relacdo entre empoderamento e informacdo para 0 movimento pela

humanizacdo do parto:

Dentro do movimento a énfase é de que a busca por informacGes deve partir da
mulher, fazendo parte do seu processo de empoderamento, sendo frequente que as
ativistas consolem e recomendem outras ativistas desiludidas por ndo terem sido
capaz aconselhar apropriadamente uma gestante em favor do parto humanizado
dizendo “Nao adianta for¢ar, a porta sé abre por dentro”, oU seja, ndo cabe uma
postura de pregagdo e convencimento, pois depende da prdpria mulher se empoderar
e desejar um parto humanizado. Assim o papel das ativistas deveria ser o de mostrar
que existe outra possibilidade, mas sabendo que cabera a mulher segui-la ou ndo,
indicando locais — como sites e grupos de gestantes — onde ela deverd buscar as
informagdes necessarias.

Mendonga (2014) cita o0 médico referéncia do movimento Jones para embasar um dos
pilares deste que seria a devolucao do protagonismo sobre o parto para a prépria mulher. Sem
este protagonismo, o0 que ocorreria seria uma sofisticagdo da propria tutela. Mendonca
identifica que este protagonismo esta associado a um processo de busca pessoal de
informacdes, cuja nocdo de pessoa vincula-se a um projeto proprio de camadas médias
urbanas. Quando os preceitos do “parto humanizado” passam de um projeto individual para
uma politica publica, o seu carater normalizador acaba por se chocar com outras nocoes de
atendimento obstétrico e outras formas de protagonismo.

Os prejuizos de tornar um projeto que atende muito bem um grupo delimitado de
cidadas uma politica pablica que tem carater universalizante foram exemplificados por
Mendonca (2014) com o caso da mae que perdeu seu filho e quebrou toda a maternidade em

que isto ocorreu. A “humaniza¢do” defendida pelos profissionais da institui¢do significou
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para a mulher uma agressdo que teve um desfecho tragico. Ao solicitar outro tipo de
atendimento, a justificativa da “humanizacao” era acionada para negar a esta mulher o que ela
queria e que considerava melhor.

O problema de existir um sentido unico de informacdes percebidas como corretas para
muitas doulas contribui para desconsiderar outras formas de protagonismo feminino que nao
estejam em consonancia ao movimento pela “humanizacdo” do parto. Assim, a caracteristica
do “empoderamento” ndo ter que ser uma imposicdo de fora, mas uma busca do sujeito

autorreflexivo, e também a autonomia no controle de sua vida ficam comprometidas.

3.3 A criagdo da violéncia obstétrica

No capitulo 1 e no inicio deste capitulo, apresentei mobilizacdes das doulas para se
consolidarem enquanto profissionais capacitadas para atender outras mulheres nas diferentes
etapas do trabalho de parto. Seja lutando para que a profissdo esteja regulada pelo Cddigo
Brasileiro de Ocupacdes, seja pleiteando o direito de acompanhar as suas clientes nos
hospitais, as doulas preocupam-se com 0s aspectos legais de sua profissionalizacdo. Elas se
organizam para cobrar de autoridades e legislativos leis e normas que garantam a sua atuagéo,
pois enfrentam muita resisténcia nas instituicdes hospitalares e de médicos.

A atuacdo das doulas, todavia, ndo fica restrita aos seus interesses enquanto grupo
profissional. Como membros muito ativas do Movimento pela Humanizacéo do Parto, as suas
mobilizacBes objetivam alterar politicas publicas no sentido de fornecer um atendimento
obstétrico dentro dos principios da humanizacdo, conforme foi relatado acima.

Cabe ressaltar que as ativistas criticam esta hegemonia da cesarea nos dias atuais e a
I6gica totalizadora em que os partos tém procedimentos padronizados, desconsiderando as
escolhas individuais da mulher que questionem, inclusive, os protocolos médico-hospitalares.
Elas querem um atendimento que siga as diretrizes do movimento, considerando que cada
mulher pode decidir individualmente sobre as regras para 0 seu corpo e questionando o
préprio carater homogeneizador dos procedimentos aos quais sdo submetidas. Os
procedimentos que serviriam e seriam vistos como benéficos por outras gravidas, a maioria
das mulheres, representam uma agresséo para este grupo de ativistas.

A falta de reconhecimento da demanda deste grupo constitui, para elas, uma agresséo,
assim como também é uma agressao uma série de procedimentos invasivos e nao autorizados
pela mulher no atendimento hospitalar, o que levou este segmento do movimento feminista a

ser um dos atores que busca investir na ideia de que estes atos constituem uma violéncia,
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sendo conceituados de violéncia obstétrica. Esta vai de encontro aos direitos reprodutivos
mais basicos, por isso deve ser criminalizada.

Nesta Ultima parte do capitulo, irei analisar o investimento das doulas e do Movimento
pela Humanizacao do Parto para difundir a ideia de violéncia obstétrica, tanto pela via legal,
atuando na formulagdo de leis federais que abordem o tema, quanto buscando um
reconhecimento social para a questéo.

Quando no curso de formacdo em 2013, a doula Patricia comecou a falar sobre as
intervencdes no parto, eu ndo lembrava de ter ouvido o conceito de violéncia obstétrica.
Patricia justificou que o foco da doula ndo seria trabalhar os maleficios das intervencgdes
médicas, “mas por conta destas serem tantas, acaba que a profissional se mune de
informagées. Isto faz parte de um ativismo.”. A aula seria ilustrada por um slide intitulado
“Violéncia na assisténcia ao parto: defini¢des, impacto na morbidade e mortalidade maternas,
€ propostas para sua superacao’.

O primeiro ponto consistiu em definir qual o significado de violéncia obstétrica e para
isto foi recuperado um breve histérico, focando, principalmente, no contexto brasileiro. O
histérico apresentado nos slides do curso tem inicio na década de 1950 com a criacdo de
grupos como a Associacdes de Combate a Crueldade contra as Gravidas, que criticava as
parturientes serem amarradas, dopadas, ficarem com hematomas e serem proibidas de contar
com acompanhantes. Nas décadas de 1970/80, algumas pesquisas brasileiras, como o Dossié
Caxias, formularam olhares sobre a violéncia na cidade, incluindo a violéncia que acontece no
parto.

Com a criacdo da Rede pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento (ReHuNa), em
1993, as circunstancias da violéncia no parto ganharam mais destaque. Nesta rede, as
mulheres decidiram que o termo ‘“humanizagdo” seria mais “diplomatico” para tratar das
mudancas que elas pleiteavam na assisténcia ao parto. Além da ReHuNa, de acordo com o
material divulgado, varias foram as iniciativas na década de 1990 para discutir os direitos
humanos no parto.

O histdrico feito pelas doulas aponta que os anos 2000 foram mais proficuos para a
militancia contra a violéncia obstétrica. Algumas redes de mulheres foram criadas, como a
rede “Parto do Principio”; muitos paises da América Latina tipificaram a violéncia obstétrica
e criaram legislacdo especifica; foram produzidas pesquisas como a da Fundacdo Perseu

Abramo®, divulgada em 2010, que atestou que 25% das mulheres haviam sofrido alguma

> Fundagao Perseu Abramo & SESC. Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publico e Privado, 2010
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violéncia no atendimento ao seu parto; a violéncia obstétrica se consolidou como um objeto
de pesquisa e sua relevancia foi reforgada por audiéncias publicas que ocorreram no pais e
também por divulgacao de filme sobre o assunto.

Dentre muitos conceitos para definir o problema (violéncia obstétrica, violéncia no
parto, abuso obstétrico, desrespeito e abuso, violéncia de género no parto e aborto, violéncia
institucional de género no parto e aborto, assisténcia desumana / desumanizada, crueldade no
parto, violacbes dos direitos humanos das mulheres no parto), o conceito de violéncia
obstétrica vingou entre as ativistas, até por ter sido este conceito utilizado na legislacao
venezuelana que inspirou a definicdo deste problema. Violéncia obstétrica, de acordo com o
que as doulas divulgaram no material do curso, configura-se como “qualquer conduta, ato ou
omissdo por profissional de salde, tanto em publico como privado, que direta ou
indiretamente leva a apropriacdo indevida dos processos corporais e reprodutivos das
mulheres, e se expressa em tratamento desumano, no abuso da medicalizagdo e na
patologizacdo dos processos naturais, levando a perda da autonomia e da capacidade de
decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade, impactando negativamente a qualidade de
vida de mulheres.”.

No Brasil, a Organizagdo N&o Governamental Artemis apresentou junto com o
deputado estadual Jean Willys o projeto de lei n® 7633/2014, tramitando na Cémara dos
Deputados, que dispde sobre a “humanizagdo da assisténcia da mulher e do neonato no ciclo
gravidico-puerperal”. Neste documento, as demandas do movimento estdo organizadas e ha

uma se¢do que trata da violéncia obstétrica. De acordo com o projeto:

Art. 13: Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de salde, através do
tratamento desumanizado, abuso da medicalizagdo e patologizacdo dos processos
naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir
livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo Unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia obstétrica
todo ato praticado pelo(a) profissional da equipe de salude que ofenda, de forma
verbal ou fisica, as mulheres gestantes em trabalho de parto, em situacdo de
abortamento e no p6s-parto/puerpério.

Dentro da conceituacdo violéncia obstétrica, varios atos podem ser enquadrados,
alguns contam com maior reconhecimento social de que sdo violentos, mas outros podem ser
considerados desta forma somente para aquelas mulheres iniciadas no Movimento pela
Humanizagdo do Parto. Assim, algumas questdes devem ser problematizadas: quais sdo as
dindmicas envolvidas no discurso que afirma que atitudes consideradas rotineiras por muitos

sdo atos violentos? Como se constroi esta nocdo de ofensa? De que forma sdo acionados 0s
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discursos de “protagonismo” e “empoderamento” e como estes se relacionam a ideia de
vitima da violéncia?

A violéncia obstétrica estd inscrita como uma violéncia contra a mulher. Muitos
estudos feministas pensaram as configuracGes que esta violéncia assume historicamente e
socialmente, pressupondo que esta ndo consiste numa realidade per se, deve ser
contextualizada. A polissemia da palavra violéncia amarra diferentes enunciagdes e para se
entender os seus significados deve-se estudar os contextos das rela¢fes sociais consideradas
violentas e como o ato de narrar constréi também a violéncia. Recentemente, alguns estudos
vém questionando a polarizacdo vitima/ mulher e agressor/homem, pois retiram as
possibilidades de agéncia feminina ao relegarem a mulher o papel de vitima.

Apesar de se associar a violéncia contra a mulher, que vem sendo uma agenda
feminista de destaque desde a década de 1970 (GROSSI, 1994), a chamada violéncia
obstétrica apareceu no vocabuléario de alguns grupos feministas faz pouco tempo. Por mais
que fosse preocupacdo de poucos grupos desde a década de 1950, conforme o historico refeito
pelos slides das doulas, € a partir da pesquisa de Fundacao Perseu Abramo e do esforco das
ativistas atraves das redes sociais que comeca a ocorrer uma divulgacdo maior do conceito de
violéncia obstétrica. Isto significa dizer que somente nos anos 2010 que vai ser empregado um
esforco de tipificar este tipo de violéncia.

Um estudo que nos ajuda a pensar a criagdo de uma forma de violéncia foi
desenvolvido por Daniel Simido (2006) sobre a construcdo de uma nova moralidade para
pensar identidades e relacfes de género no Timor-Leste apds a independéncia deste. De
acordo com pesquisador, a falta de atencdo ao insulto ou a dimensdo da violéncia teria
marcado o processo de invencdo da violéncia doméstica como um problema social
contemporaneo em Timor-Leste. Antes da independéncia do pais e da chegada de novos
atores (ONGs, organismos internacionais), bater era atitude legitima entre homem e mulher,
pais e filhos. Com a independéncia timorense, varios sdo 0s projetos para criar e fortalecer
instituicbes modernas de Estado, com uma legislacdo pautada em padrOes legais
internacionais e cristalizados.

Tais projetos traduziram para a realidade timorense valores de igualdade de género
vistos como universais, mas que se chocavam com as construcoes locais de identidade de
género. Destarte, a construcdo de uma nova identidade nacional passava pela construcdo de
uma “nova mulher” nos paises pds-coloniais asiaticos, com uma narrativa de género pautada

em padrdes internacionais igualitarios. Segundo Simiao:
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(...) a agressdo fisica ou sexual nem sempre constitui, & luz da sensibilidade juridica
local, um caso de crime ou conflito a ser resolvido. Nesse sentido, para que a
agressdo se torne “violéncia” — motivo de sang¢les e reprovacdo — € necessario que
se institua, no plano da moralidade que da sentido aos gestos de agressdo, uma
narrativa de género que tome as mulheres e homens envolvidos nesses casos como
individuos, portadores de direitos iguais, entre os quais o da integridade fisica e da
autodeterminacédo sobre os seus corpos. (2006, p.139)

A concepcao de violéncia doméstica estava longe do cotidiano dos timorenses, mas na
base das acbes do governo, ONGs e atores internacionais. A consolidacao do termo violéncia
domeéstica representou a defini¢do de uma nova moralidade que tornou inaceitavel a agressao
fisica dentro da familia, especialmente as mulheres. Tais atores buscaram criar condi¢des para
a percepcao do ato de agressdo como atitude de violéncia. O insulto poderia ter acontecido
antes, mas a tipificacdo como violéncia, por alguns atores, e a legitimidade legal para esta
abordagem elevaram as situacdes vivenciadas pelas mulheres a categoria de problema social.

No cenério brasileiro, o combate a violéncia domestica ja teve muito mais avan¢os do
gue no Timor-Leste, ja existe no imaginario popular a ideia de que esta consiste um problema
social que deve ser sanado. Pode-se, contudo, tracar o paralelo da violéncia doméstica no
Timor-Leste com a violéncia obstétrica no Brasil. H4 um esforco de grupos organizados
(ONGs, ativistas, politicos) no pais para que as agressdes dos profissionais de salde contra as
mulheres ndo se mantenham invisiveis, sejam consideradas agressdes que meregam reparacao.
Para transformar a mentalidade sobre o parto, os ativistas do parto humanizado e criticos da
violéncia obstétrica buscam divulgar este novo ideal de parto nas redes sociais, na midia de
uma maneira geral e ainda agem na elaboracgdo de politicas publicas e de leis, como a que foi
apresentada pela ONG Artemis e pelo deputado Jean Willys. O movimento se expande com o
auxilio da internet e mulheres que tém acesso a informacdo veiculada sobre a violéncia
obstétrica reconstituem a memoria de seus partos a partir desta conceituacdo. Nos blogs
especializados em parto e maternidade, € comum encontrar relatos em que as mulheres dizem:
“Eu achava que meu parto tinha sido lindo, mas agora sei que fui vitima da violéncia
obstétrica”.

Diferentemente do Timor Leste, no Brasil o esforco em conceituar estes casos como
violéncia obstétrica passivel de punigdo ocorre a partir de uma demanda de dentro de um
coletivo de mulheres. A criacdo da violéncia obstétrica, contudo, foi influenciada por um
movimento que também ocorreu em outras sociedades.

Em sua reflex@o sobre a categoria violéncia obstétrica, Mariana Pulhez (2013) pontua
que a luta das mulheres pelos direitos reprodutivos e sexuais ndo se limita a0 acesso as

politicas publicas formuladas com esta finalidade, mas que estes sujeitos politicos mobilizam
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toda uma semantica sobre direitos reprodutivos e sexuais, em disputa com o saber médico. O
conflito ndo abarca simplesmente melhorias no campo da satde sexual e reprodutiva, significa
também lutar pela definicdo do que seria a satde sexual e reprodutiva.

Pulhez verifica que mais do que tipificar como crime que deva ser punido, as ativistas
que se empenham na legitimac&o da violéncia obstétrica buscam um reconhecimento social de
que a violacdo de fato aconteceu. Para este reconhecimento, uma politica do trauma é
acionada, de forma que articule um evento que é coletivo, e que fundamenta uma verdade
compartilhada, com uma experiéncia individual que forma aquele que serd considerado
vitima.

As feministas estadunidenses contribuiram para a formulacdo de estratégias desta
politica do trauma ao lutar pelo reconhecimento do status de vitima das mulheres abusadas
sexualmente quando criancas. As mulheres foram estimuladas a retornar ao passado e narrar
suas estdrias no caminho de trazer a tona os motivos das viola¢des. Esta estratégia de abordar
0 trauma se disseminou para outras formas de violéncia, criou-se a nogdo de que o siléncio
sobre as agressdes aos direitos humanos ndo deveria ocorrer, tendo em vista que a cura viria
com a exposic¢ao do trauma. Tal logica se vincula a terapia psicanalitica, “em que o paciente ¢
estimulado a falar sobre seu sofrimento para buscar a cura. Criar-se-ia, assim, uma
necessidade de vocalizagao das violagoes.” (PULHEZ, 2013, P.7)

Destarte, estimula-se os relatos sobre o parto de todas as mulheres nas atividades em
que as doulas participam; nos grupos de gestantes e também nas redes sociais. Além de
produzirem uma gramatica compartilnada sobre o que consideram violéncia obstétrica,
narram seus traumas como uma forma de se entender enquanto vitimas e poder lidar com os
sentimentos. Esta valorizagdo do ato de falar para curar os traumas despontou quando uma das
entrevistadas, que teve um desfecho do seu parto insatisfatério, agradeceu-me por poder
compartilhar com alguém o que tinha acontecido, ela comentou que se sentia aliviada por
falar.

No proximo capitulo, ao tratar do controle de emocGes nas relagcdes entre gravida e
doula, abordarei com mais énfase o estimulo & narrativa de si feito pelas doulas e a relagéo
desta com a Psicologia.

Sobre a vocalizacdo das violagdes, um estudo que traz contribuigdes sobre o tema é o
da antropdloga sul africana Fiona Ross (2003) sobre os depoimentos de mulheres na
Comissdo de Verdade e Reconciliagio na Africa do Sul, com o fim do apartheid. A

pesquisadora buscou entender o lugar da narrativa na comissao, analisando o que se conta, 0
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gue ndo se conta, quais sdo as expectativas sobre o que deve ser testemunhado e o que os
siléncios dizem sobre a experiéncia da segregacéo.

A funcdo da Comissao consistia em investigar as violacfes cometidas pelo Estado no
periodo do apartheid, para criar uma verdade, através das experiéncias narradas, sobre as
violéncias vividas enquanto perdurou a segregacéo racial. Segundo a autora, a Comisséo tinha
a expectativa de que as mulheres falassem sobre eventos especificos e sobre formas de
violéncia ja consolidadas enquanto tal, como o estupro. Os membros desta buscavam relatos
que inscrevessem a violéncia naqueles corpos femininos.

Quando as mulheres comecaram a falar, suas narrativas ndo condiziam com as
esperadas pela Comissdo. Os testemunhos narravam a dor dos outros, as violagbes que
sofreram os homens com que se relacionavam, o que poderia ser interpretado como o nédo
reconhecimento do lugar das mulheres enquanto vitimas. Isto ndo significa simplesmente uma
alienacdo sobre a violéncia sofrida, mas um agenciamento das mulheres em se pensarem
como agentes resistentes ou como aquele que vai relatar, através do seu testemunho, a dor dos
outros.

Outro ponto que fugiu das expectativas dos componentes da comissdo da verdade foi a
énfase das narrativas nos aspectos domésticos. Enquanto esperavam as narrativas de eventos
especificos que delimitariam uma agressao, as sul africanas construiram um testemunho sobre
o cotidiano, como a morte do filho havia afetado a dindmica doméstica. Sem a linearidade
esperada, assuntos como premonicdes e sonhos apareciam nos discursos.

Ross avalia que as narrativas das mulheres contavam muito sobre as mudancas
sofridas na Africa do Sul, mas ndo estavam de acordo com o0 que se esperava ouvir. A
comissdo ndo considerou os siléncios que apareceriam nas falas e o que seria dito por estes
siléncios. O que contavam eram os relatos que confirmassem o que ja se sabia sobre o
periodo, algo que as mulheres subverteram ao falar sobre o que queriam, ou por considerar
mais importante ou pelo siléncio usado como estratégia para protecdo de si mesmo e de outras
relacdes.

O trabalho de Ross expde as diferencas das significacdes sobre violéncia, bem como
as diferentes concepcBes de pessoa, enquanto a Comissdo enfatizava o individuo para a
compreensdo das agressoes, as mulheres ressaltaram as suas relages na reconstituicdo do que
seria considerado uma violéncia. Além disso, esta pesquisa explicitou como o ato de narrar
tem um uso politico que demonstra as sutilezas destas tensdes existentes para a construcdo da

violéncia e também que existe uma expectativa sobre aquilo que pode e que deve ser narrado.
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Com relacéo a violéncia obstétrica, esta compreende uma série de situagdes em que as
mulheres se sentem violentadas, conforme elas mesmas expfem; desde falas vexatorias,
abusos fisicos, até procedimentos que ndo tenham a sua anuéncia para serem feitos. A
sensacdo de agressao ao ser submetida a alguma intervencdo sem querer € muito relatada nas
narrativas sobre a violéncia obstétrica. Todavia, se o reconhecimento social sobre a violéncia
de um abuso fisico ou verbal, como um tapa ou um Xingamento, é esperado, quando se trata
de um procedimento rotineiro do atendimento hospitalar, como uma cesarea ou a raspagem
dos pelos pubianos, este reconhecimento da violéncia deve ser conquistado. Quando nao ha
eco para o reconhecimento social do trauma das mulheres que sentem que 0 viveram, cria-se
um sentimento de frustragéo.

Durante os eventos em que as doulas participam e nas suas redes sociais, 0s discursos
sobre os traumas vividos no atendimento obstétrico tém ressonancia e sdo legitimados
enquanto violéncia, desde que se repita aquilo que se espera: uma critica as intervencées
médicas e ao modelo obstétrico hegemdnico. Duas entrevistadas relataram que ndo voltaram
para 0 grupo de gestante para dar o relato e ndo quiseram a visita pds-parto que estava no
contrato acordado por elas, porque tinham criticas a atuacdo das doulas. Elas narraram que se
sentiram agredidas em diferentes situacfes, como, por exemplo, quando a doula foi embora
sem ter conhecido o filho da cliente que havia nascido. A outra entrevistada relatou que se
sentiu muito julgada pela doula e que se sentiu muito mal por isto. O que pretendo ndo é
rotular o que seria ou ndo uma violéncia obstétrica, mas pontuar que a construcdo do discurso
sobre violéncia envolve tensdes também na medida em que muitos relatos ficam de fora.

Ao investir na criacdo de politicas publicas que legitimem os seus pleitos, inclusive
para regular a existéncia da violéncia obstétrica, as redes de mulheres, das quais as ativistas
do movimento pela “humaniza¢do” fazem parte, contribuem para a mudanca da visdo geral da
ideia de parto respeitoso, sem violéncia. Um aspecto do projeto de lei apresentado consiste em
valorizar a autonomia daqueles que irdo sofrer as intervencGes. O 6nus deste processo, que €
reforcado na fala de uma doulas, é que o protagonismo vem acompanhado de compromisso
com a busca de informagdes e com a assungéo das responsabilidades sobre as decisdes.

O desafio do projeto de lei que dispde sobre a violéncia obstétrica e de tantos outros,
que podem se tornar politicas publicas que universalizem o atendimento obstétrico, reside na
consideracdo da existéncia de outras gramaticas de sofrimento e violéncia que ndo estejam
vinculadas ao movimento que demanda o reconhecimento social da agressdo. Desta forma, a

autonomia das mulheres deve funcionar de modo abrangente, considerando que mulheres com
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o ideal de atendimento diferente do Movimento pela Humanizacgdo do Parto, que querem uma

cesarea, por exemplo, também se sintam respeitadas.
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4 “PARIR E PERDER O CONTROLE”: AS EMOCOES EM XEQUE

As doulas sdo descritas por elas préprias como amortecedores afetivos, catalisadores
emocionais; amortecer significa moderar, perder forca, diminuir a intensidade, ja catalisador,
na quimica, consiste na substancia que acelera a velocidade da reacéo, pode ser considerada
também a substancia que ndo participa de uma reacdo quimica, ou seja, 0 primeiro grupo de
palavras remete ao controle de processos. A segunda parte das expressdes (“afetivos”;
“emocionais”) esta relacionada a sentimentos, emocdes. Neste sentido, muitas das discussoes
no curso de formacdo enfocaram os sentimentos das gravidas/parturientes como também as
emocdes das doulas. Nas reunifes das gestantes, as emogdes também contavam com lugar de
destagque nos relatos de parto ou nos discursos sobre as expectativas com o nascimento dos
bebés. Quais seriam os afetos que elas buscam diminuir a intensidade e quais as emoc¢des que
seriam catalisadas com a presenca das doulas?

Acerca dos debates sobre os aspectos emocionais ocorridos no discurso de doulas e
gravidas, trago algumas questdes. As doulas repetem com frequéncia a maxima “a mulher
sabe parir”, se referindo ao parto pela via vaginal sem muitas intervencfes, mas sdéo muito
altas as taxas de cesarea no pais. Neste sentido, cabe analisar qual é o discurso sobre as
emoc0Oes que estdo associadas a este saber parir ou ao suposto fracasso da mulher em ter um
“parto normal”. Como as doulas, agentes que compartilham com os médicos um habitus que
valoriza a linguagem cientifica e a especializacdo dos saberes, relacionam os sentimentos com
as técnicas para o cuidado nos momentos do parto? Qual é a funcdo das emocdes e seus
mecanismos de atuacdo para um discurso que tanto aciona uma fundamentacéo bioldgica para
explicar o parto quanto considera que existem formas culturais de parir e que “cada corpo é
um corpo’’?

Em segundo lugar, no grupo de gestantes acompanhado ndo havia nenhuma mulher
que declarasse a sua escolha por uma cesarea eletiva, ou seja, com data marcada. Ao
contrario, todas e os homens que ali estavam manifestavam o desconforto por esta opgéo e a
busca de uma saida para ndo serem submetidas a cirurgia sem fundamentacdo confidvel. As
instrutoras do curso de formacdo de doulas e as doulas entrevistadas acreditam que elas néo
devem participar de cesareas agendadas, porque a funcdo de apoio afetivo ndo seria necessaria
para as mulheres que ndo vivenciam a dor do parto. Ora, se a cesarea ndao humanizada é
considerada mais traumatica e desrespeitosa a integridade das mulheres pelas doulas, aquelas

que passam por este procedimento ndo precisariam de mais apoio ainda?
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Neste capitulo, abordarei algumas teorias sobre o corpo e as emogdes, analisando o
discurso de doulas sobre estes e 0os embates com o0 modelo obstétrico hegemonico. Além
disso, as emocdes narradas pelas doulas e gravidas nao correspondem apenas aos sentimentos
das parturientes, as doulas também problematizam as suas préprias emocgdes a0 acompanhar
gestantes e trabalhos de parto.

Em seguida, pretendo refletir sobre as emocGes da pesquisadora em campo, como fui

afetada enquanto antropdloga e enquanto gravida.

4.1 A contribuicao da Antropologia do corpo e das emocGes para andlise da atuacao das
doulas

Marcel Mauss (1974) em seu ensaio classico sobre as técnicas corporais destaca que o
corpo ndo € compreendido apenas pela abordagem bioldgica, mas explicado também por
posicionamentos sociais e diferenciagdes; as sociedades constroem 0s corpos. Assim,
entende-se que 0s atos corporais nao sdo individuais em sua esséncia, mas a maneira como 0s
seres humanos sabem servir-se de seus corpos para um determinado fim, definicdo de técnicas
corporais, é perseguida por toda a sociedade a qual mulheres e homens fazem parte e no lugar
que eles ocupam, ou seja, sdo manifestacBes coletivas. Para exemplificar a proposicao, varios
sdo os exemplos apontados de diferencas nas técnicas corporais por Marcel Mauss, como, por
exemplo, caminhar, cavar e dormir dos grupos. As técnicas de nascimento e obstetricia
compdem esta enumeracdo dos modos de utilizar o corpo e sdo muito varidveis. Além do
local escolhido para o parto, existem vérias posi¢cbes da mulher, a dor no parto e os agentes
que podem participar deste ritual. Dentre estes agentes, temos na atualidade as doulas
profissionais.

Para Mauss, o0 corpo € atravessado pelos planos bioldgicos, socioldgicos e
psicologicos, sendo ele um elemento articulador entre o individuo e a sociedade. Contudo, 0
antropologo ressalta que a relagdo entre o biologico e o socioldgico ndo deixa grande lugar ao
intermediario psicolégico (1974, p.215). O problema é que 0s sentimentos e a sua expressao
oral envolvem o corpo de forma que ndao podemos pensar uma Antropologia dos corpos que
ndo apresente uma analise das emoc¢des. Mauss se dedica a uma abordagem destes fendmenos
no ensaio “A expressao obrigatoria dos sentimentos” (1979). Neste, ele atenta para o carater
coletivo de uma série de expressdes orais dos sentimentos, como estas se constituem em uma

linguagem. Ao mesmo tempo em que estas expressdes - no caso estudado, os ritos funerarios
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na Australia - sdo sociais e obrigatdrias, sdo também violentas e naturais. Reitera-se com isto
a indissociabilidade das dimensdes do corpo, das quais a emogéo faz parte.

Na fase introdutoria do curso de formacéo, as doulas apresentaram a diversidade de
formas de parir e técnicas de transmissdo deste saber. Elas expuseram uma argumentacédo que
coloca o parto como um evento cultural, que depende de contextos histéricos especificos.
Uma série de relatos e videos de partos em vérias partes do mundo foram utilizados para
ilustrar esta argumentacdo, 0 que se insere na estratégia para combater o que as doulas
chamam de “cultura da cesarea”. No entanto, a0 mesmo tempo, os sentimentos maternos
relacionados ao parto foram apresentados como se fizessem parte de uma suposta esséncia
feminina. Soliddo, dor, medo, insegurancga e ansiedade seriam 0s sentimentos maternos que
legitimariam a presenca da doula na cena do parto. A doula auxiliaria na diminuicdo da
intensidade das emocGes negativas.

Ao considerar a gestacdo e 0 parto como um processo complexo que envolve as
diferentes dimensdes do corpo, as doulas constroem um discurso sobre as emocGes das
mulheres que ao mesmo tempo em que esta alinhado a linguagem biomédica por se
fundamentar na “medicina baseada em evidéncias”, estd também orientado por praticas
feministas que defendem a autonomia das mulheres frente & autoridade médica considerada
um poder masculino opressor.

No capitulo 1, abordei as tensfes existentes entre doulas, dentro dos pilares do
Movimento pela Humanizacdo do Parto, e médicos, principalmente no que tange as
intervencdes realizadas no trabalho de parto. Nesta secdo, pretendo, a partir principalmente da
producdo da antropo6loga Catherine Lutz (1988, 1990), tratar dos usos das emocdes no
discurso das doulas e da rede de associacdes que é apropriada para dar forca a estes discursos.

Cabe frisar que se ha uma disputa em torno do parto ideal e de quem é a mulher que
pare, hd também uma disputa por nomear as emocdes envolvidas neste processo. Tratar disso
envolve o debate sobre o poder e o exercicio deste frente as emocOes, tanto em sua
enunciacio quanto em seu controle. E interessante perceber como as emocdes s&o o lugar em
que as praticas sociais sao conectadas com a larga escala de organizagdo do poder.

Para Lutz (1988), nada parece mais natural e menos receptivo ao escrutinio publico do
que as emocdes. A crenca ocidental de que a emoc¢édo é uma estrutura fisico-biolégica e um
aspecto do individuo fundamenta a ideia de que o estudo das emocGes € pouco compativel
com as Ciéncias Sociais. Por essa perspectiva, o papel da cultura é visto como secundario e as
emocdes sdo apresentadas como um signo de um estado pessoal, raramente como um indice

das relacGes sociais.
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Neste sentido, 0 modelo biomédico tem preponderancia no discurso sobre o corpo em
sua totalidade, determinando padrdes de sexualidade e emotividade. Por este modelo, estas
dimensdes do corpo sdo vistas como impulsos naturais e dispostas em padrdes “sadios” e
“doentes” de comportamento (LUTZ,1990). Nas mulheres, as transformacdes fisicas causadas
pela gravidez agucam a preocupagdo sobre o controle corporal realizado pelas ciéncias
médicas e, segundo Catherine Lutz, um conjunto significativo de estudos académicos
atribuem as diferencas de género aos tracos biologicos e a funcao reprodutora das mulheres.

Um dos pontos que merece destaque no discurso das doulas sobre as emocdes
envolvidas no parto seria 0 maquinario das fei¢cbes corporais apresentado para descrever as
fases do parto. Cada periodo seria marcado pela representacao facial dos estados de espirito.
A divisdo do trabalho de parto em fases é acompanhada por uma divisdo de sentimentos.

Assim, na fase latente, ou seja, no inicio do trabalho de parto, quando as contracGes
ndo estdo ritmadas, a mulher conseguiria se concentrar em outras atividades e conversar com
guem esta a sua volta. Apesar da inseguranca relacionada as sensagdes corporais, esta mulher
ndo tem um comportamento diferente daquele que tem frequentemente. Na fase ativa, quando
o trabalho de parto se intensifica, as contragdes tem maior duracéo e o intervalo entre estas é
menor, a mulher se fecha no seu mundo, o que algumas chamam de “partolandia”. Neste
periodo, ela esta séria, segundo o discurso das doulas, pouco se concentra em outras
atividades e vai perdendo o controle da razdo.

Na passagem da fase ativa para o periodo expulsivo quando o colo do Utero estad com
de 8 a 10 cm de dilatacdo, a parturiente fica agitada, comeca a suar e ter nauseas. Os olhos
ficam fechados, em algumas fotos de mulheres nesta fase do trabalho de parto a boca estava
semiaberta e algumas contorciam o pescoc¢o. Esta fase é marcada por um desespero, uma
sensacdo de que ndo aguenta mais. As doulas sdo instruidas a ndo interpretar a frase “Nao
aguento mais” como “Quero uma anestesia” ou “Quero uma cesarea”. As demonstragdes de
sofrimento sdo esperadas neste momento, mas quando a cabeca do bebé esta coroando, ou
seja, quando a cabeca esta chegando na vagina, este desespero se esvai. O periodo expulsivo €
rdpido e acompanhado de uma vontade interna de se fazer forca, a mulher ndo resiste a esta
vontade. O discurso é de que neste momento a questdo da dor do trabalho de parto fica em
segundo plano.

Cada uma destas fases do parto seria acompanhada por tarefas diferentes para a doula.
Antes do trabalho de parto, a mulher sente contragdes de treinamento por um periodo que
pode variar de semanas a alguns dias antes do parto, é o que chamam de prédromos. Neste

momento, elas ficam inseguras acreditando que o trabalho de parto estaria iniciando. As
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doulas podem atuar esclarecendo a mulher de que ndo se trata de trabalho de parto e a
instruindo a continuar com a sua rotina.

Na fase latente do parto comeca o suporte continuo oferecido pela doula. Ela pode
ajudar preparando a logistica para 0 encaminhamento ao hospital (malas, documentos),
garantindo a privacidade do casal, estimulando o descanso, a alimentagdo e hidratacdo da
gravida, realizando massagens para alivio da dor, distraindo a gravida para que ela se
concentre em outras coisas além do parto e relaxe, e, principalmente, contribuindo para a
diminuicdo da ansiedade da gravida. Na fase ativa, algumas das atividades da fase latente se
repetem como o estimulo ao descanso e a alimentacdo e a garantia da privacidade. A doula
deve permanecer ao lado da gravida, ajudar na internacéo no hospital (segundo as doulas, esta
é a melhor fase para se deslocar até a maternidade), dizer palavras de incentivo, dizer que
acredita na mulher e que ela vai conseguir. Ao que tudo indica, neste momento, as gravidas
sdo vistas como mais vulneraveis a dor e mais fragilizadas. Durante o expulsivo, a doula deve
manter sua propria respiracdo calma, continuar com as palavras de estimulo e nunca deve
falar para a mulher fazer forca.

E interessante notar que as classificacdes das feicdes durante as fases e a as emogdes
envolvidas acabam por universalizar a experiéncia das mulheres. Se, em alguns momentos,
varias formas de parir sdo trazidas pelas doulas, noutro momento, para elaborar suas tarefas,
estas profissionais acabam normatizando fases emocionais para cada estdgio do parto. As
doulas, alinhadas com o discurso da “medicina baseada em evidéncias”, se guiam por um
ideal de parto que, a0 mesmo tempo em que critica 0 modelo hegemonico e intervencionista,
reforca a ideia de uma natureza feminina universal. Contudo, os limites entre aquelas
informacdes que foram retiradas das pesquisas cientificas e aquelas que vém da experiéncia
das doulas ndo esta claro.

No curso de gestantes e nas entrevistas, as mulheres relataram outras reagdes durante o
trabalho de parto. Luma, por exemplo, ao relatar seu trabalho de parto que havia ocorrido dois
meses antes, disse que estava esperando perder a consciéncia, mas em nenhum momento isto
ocorreu, talvez no fim do expulsivo tenha sentido algo perto desta perda de controle. Ela
relatou que a doula ia trocar de lugar com sua substituta porque o trabalho de parto estava no
inicio, quando ela disse que estava sentindo vontade de fazer forca, acabaram correndo para o
hospital e quase que o bebé nasce no carro. Ao fim da exposicédo, a doula Beatriz ponderou
“Falamos das fases do parto, mas cada corpo é um corpo”.

A0 pensar sobre a associacdo das fases do parto com uma expressao facial e emocoes

especificas, lembrei da histéria contada por David Le Breton (2009) no livro As paixdes
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ordinérias. Trata-se de um pronunciamento do pintor Charles Le Brun, em 1668, sobre a
expressdao das emocdes diante da Academia Real de Pintura e de Escultura. O pintor associa
as expressbes faciais dos seres humanos com as seis paixdes primarias descritas por
Descartes, como se houvesse um alfabeto de méascaras prontas para invadir a tela em branco

que seriam os seres humanos. Nas palavras do antropologo,

Para Le Brun, o maquinario das paixdes é essencialmente muscular e facial,
configurando uma série de tragos do rosto como se fosse uma lingua que enuncia sua
propria verdade: posicdo das sobrancelhas, movimento da boca, da testa, dos olhos,
a cor da pele, etc.” (2009, p.183)

Outro que corrobora a visdo de Le Brun e que fez uma legido de seguidores foi
Charles Darwin. Le Breton critica os estudos de Darwin por varios fatores metodolégicos,
mas, principalmente, por ter reduzido rostos e corpos a meros espelhos da espécie, o ser
humano ndo seria compreendido como uma condig¢do. Os vestigios da animalidade humana e
0s seus instintos fundamentam a uniformidade dos estados de espirito e a condi¢do humana se
justifica a partir de um aparato biolégico que articula emogdes e movimentos de rostos e
corpos. Para Lutz (1988), se assumirmos a emo¢do como um evento bio psicolégico e que
todas as emocdes sdo universais e ligadas a uma expressédo facial, o processo de entendimento
de emocdes fora das fronteiras se torna apenas uma leitura de faces, algo que ela critica, frise-
se.

A leitura da expresséo facial, feita pelas doulas das mulheres em trabalho de parto para
que seja determinado o estagio em que elas estdo, parte de uma razao naturalista que pensa a
mulher em sua animalidade e universaliza as emoc0es apresentadas. Muitas vezes, como ja
explanado no capitulo 1, ha falas no sentido de animalizar as mulheres e as analogias entre
mulheres e mamiferos sdo recorrentes, como podemos ver nesta fala da doula Patricia sobre o
ndo clampeamento do corddo umbilical que ocorre no parto de I6tus, quando se deixa cair da
placenta sem interferéncia nenhuma: “Nenhuma evidéncia comprovada. Na natureza, nenhum
animal deixa a placenta, logo pode ndo ser natural o homem deixar a placenta.” Algumas
emogdes “mamiferas” como o afeto pela cria também séo ressaltadas.

Em seus trabalhos, Lutz rejeita a naturalizacdo exagerada dos limites do conceito de
emocdo e propBe que a emocgdo seja tratada como uma pratica ideoldgica ao invés de uma
coisa a ser descoberta ou uma esséncia. O objetivo, de acordo com a antropéloga, ndo é cortar
o0 corpo fora das emoc¢des ou simplesmente civiliza-lo, mas considerar que o uso do conceito
de emocdo, tratado como uma prética ideologica, envolve negociacdo sobre o significado de
eventos, sobre direitos e moralidade, sobre o controle dos recursos; resumidamente, envolve

conflitos sobre todos os ambitos de assuntos concernentes a grupos humanos (1988, p.).
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Clifford Geertz (1986 apud Lutz, 1988) j& havia contribuido para esta abordagem ao pontuar
que a emogdo é contestavel, temporal e emergente, logo o significado emocional é social e
ndo uma realizacdo individual. Estes significados sdo estruturados por sistemas culturais
particulares e circunstancias sociais e materiais particulares.

Um dos focos que Lutz considera como modelo da classe média euroamericana sobre
emocOes consiste na associacdo entre emocdo e o feminino. Os grupos tradicionalmente
concebidos como seres passionais sdo as criancas, 0s adolescentes, 0s doentes mentais, 0s
povos primitivos, os imigrantes, 0s negros e, principalmente, as mulheres. Nao se nega a
emotividade dos homens, mas esta € relacionada a algumas emocdes como raiva, emocdes
que sdo vistas como mais importantes e explicaveis. Enquanto se espera que as mulheres
sintam toda a gama de emocdes (exceto ddio e raiva) com frequéncia e profundamente. Lutz
ndo afirma que os julgamentos negativos sobre as emogdes direcionam para uma avaliacao
ruim das mulheres por serem emocionais, sua tese é de que fraqueza e forca séo atribuidas e
reforcadas na associacdo entre ideologias de género, do self e das emocdes. A emocdo pode
ser simultaneamente boa e ruim, como veremos a seguir.

A antropologa verificou que, em muitas pesquisas académicas, as mulheres estdo
associadas a emotividade e mais proximas da natureza do que o homem. Natureza esta que é
relacionada ao irracional e cadtico, passivel de ser controlado. O pensamento racional,
vinculado ao masculino, seria valorizado pela perspectiva de diversas pesquisas académicas,
com metodologias discutiveis segundo Lutz.

No entanto, esta forma negativa de encarar as emoc¢6es ndo é a Unica:

Outra abordagem, concorrente com a anterior, sobre o tema das interpretacdes
culturais ocidentais da emoc¢do € a que contrasta a emocdo com fria alienacédo.
Emocao, nesta perspectiva, representa a vida em oposicao a auséncia provocada pela
morte, € a conexao ou o relacionamento interpessoal frente ao estranhamento néo-
emocional, é a natureza glorificada e livre contra as algemas da civilizagdo. Esta
dltima interpretacdo da emocgdo cria alguns dos modos fundamentais através dos
quais o feminismo tem sido ‘redimido’, ou alternativamente construido. (LUTZ,
1990 - traducéo livre)

Ao formular pares de contrastes para compreender o pensamento da classe média
euroamericana sobre as emocdes, Lutz (1988) apresenta o contraste entre comunidade e
alienacdo. A valoragdo da emocdo, quando esta esta vinculada a integracdo social e ao
compromisso com outros, supera o valor dado ao pensamento ou a racionalidade quando estes
estdo associados com a alienacdo, o individualismo e a falta de envolvimento com o grupo. A
positividade da emocdo enquanto agregadora faz com que seja valorizada a caracteristica da

mulher ser emotiva. Nas palavras de Lutz:
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Onde emocéo € vida, a subjetividade é glorificada como a fonte da percepgdo e da
individualidade, o natural se torna puro e rebaixado, e a fémea emerge como a
repositora de alguns dos mais importantes valores humanos, incluindo o valor do
compromisso com os outros. (Traduc&o minha®, 1988, p.58)*

Outro trecho da mesma obra demonstra a valoracdo positiva da emotividade feminina:

A emotividade das mulheres é celebrada, tanto explicitamente quanto
implicitamente, como um sinal maior da aproximagdo da mulher como o estado
natural dos seres humanos, que é estar em relagdo com outros, é este relacionamento
— este compromisso interpessoal — que produz afetos. (LUTZ, 1988, p. 76)*

Para Claudia Rezende (2009), muitos estudos contemporaneos sobre a construcdo dos
corpos pontuam que os corpos femininos “sao percebidos como sendo mais marcados pela
natureza” ¢ as subjetividades das mulheres mais ligadas a emotividade. Vemos que muitos
dos preceitos aceitos no movimento pela humanizagdo do parto, fundamentados em teorias
académicas sobre gestacdo e parto, continuam a considerar a mulher uma possivel mée que
vai assumir um papel de maternidade ndo muito diferente daquele atribuido a ela na sociedade
patriarcal. O ser emocional da mulher ndo seria a principio algo que a inferiorizasse frente ao
homem e a aproximacéo com a natureza ndo é valorada como algo que diminui as mulheres,
mas, ao contrario, pode representar sua forca e importancia na sociedade.

Ao analisar um blog de suporte para maes, Alzuguir e Nucci (2015) verificaram que 0s
textos postados reforcam uma valorizacdo do corpo bioldgico e das emogdes relacionadas a
um fisiologismo da mulher. Alzuguir e Nucci notaram que no discurso de médicos e outros
formadores de opinido vinculados ao Movimento de Humanizacéo do Parto e do Nascimento,
a aproximacao entre mulher, fisico e natureza era compreendida como um sinal de saude. J& o
uso da razdo pelas mulheres seria um problema, relacionado, inclusive, com a fabricacdo do
horménio testosterona em demasia, 0 que tornaria esta mulher muito masculina. Nesta
associacao das mulheres aos animais mamiferos seria refor¢ada a ideia de um instinto materno
fundamental para o desenvolvimento do vinculo da mde com sua cria. Assim como na
comunidade virtual estudada por Alzuguir e Nucci (2015) e na experiéncia do casal gravido
analisada por Salem (2007), para que o0 parto seja uma experiéncia positiva, deve-se, segundo
as doulas, evitar qualquer intervencdo, deixando a mulher se conectar com sua natureza e

perceber as demandas do proprio corpo. E como se elas tivessem que se despir de seus valores

16 As traducBes dos originais em inglés serdo sempre minhas.

7 Where emotion is life, subjectivity is glorified as the source of perception and individuality, the natural
becomes the pure and undebased, and the female emerges as the repositor of some of the most important human
values, including the value of commitment to others.

18 Women’s emotionality is celebrated, either explicitly or implicitly, as a sign of women’s closer approximation
to the natural state of human beings, which is to be in relationship with others; it is this relationship — this
interpersonal engagement- that produces affect.
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culturais e desconectar-se do mundo a sua volta; a mulher sem cultura seria a mulher no
“estado de natureza”, conforme ja foi abordado no capitulo 1. Nesse discurso, as emogdes
consideradas boas estariam atreladas a natureza e aquelas ruins seriam percebidas como
culturais.

E interessante notar que nio houve uma mudanga significativa da concepcéo sobre a
emotividade das mulheres envolvidas no parto para as agentes que criticam o modelo
obstétrico hegemonico. As mulheres continuam a ocupar 0 polo mais emotivo da situacao e,
quando gravidas, a emotividade aumenta sua intensidade. Contudo, a desvalorizacdo que as
emocdes possuem em outros estudos da area biomédica por sua associacdo com o feminino
perde espaco para a compreensdo da emocdo como forca e as emocdes relacionadas a
natureza da mulher sdo positivadas. Devo frisar que nem todas as emogdes sdo consideradas
positivas, seriam boas aquelas emocdes que vem “de dentro” da mulher e contribuem para o
desenrolar do trabalho de parto. Ansiedade, medo e inseguranga, por exemplo, ndo séo
emocdes vistas como inerentes a mulher em trabalho de parto. Estas emogfes continuam
sendo consideradas ruins, todavia o mais relevante é que estas ndo sdo pensadas como vindas
da natureza feminina, as emocdes que blogueiam o trabalho de parto e minam a autonomia da

3

mulher partiriam da sociedade. Neste sentido, a “verdadeira natureza” da mulher seria
constrangida e corrompida por valores culturais.

Outra questdo que deriva da associacdo entre a emotividade e o feminino consiste na
compreensdo das doulas sobre o papel do homem neste processo. Se elas se propdem a ser 0
suporte afetivo da mulher e o trabalho de parto é pensado como um momento em que a
emoc¢do oriunda da “natureza feminina” vem a tona, como se manifesta o discurso sobre
homens e emogdes?

Cabe, primeiramente, diferenciar os homens envolvidos durante a gestacdo e o
trabalho de parto. Para fins de analise, irei reduzir os homens no cenario de parto a trés
categorias: obstetras, pais dos bebés e doulos.

Com relagéo ao primeiro grupo, fica claro que a racionalidade constitui a caracteristica
marcante de médicos. Mesmo quando estes profissionais fazem parte do movimento pela
“humanizacdo”, o afastamento do sensivel fundamenta a atuacdo deles. No discurso das
doulas, percebe-se que elas esperam o afastamento da emocao deste grupo, ndo apenas pela
associacdo com o sexo, espera-se de mulheres medicas tal atitude também. A preocupagéo
técnica e as responsabilidades no atendimento seriam 0s argumentos das doulas para a atitude

racional no cenério de parto. No capitulo 1, expus teorias que entendem a racionalizacéo e o
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afastamento do sensivel da pratica médica em decorréncia da cristalizagdo da biomedicina
numa sociedade configurada com base no individualismo.

Pais dos bebés, maridos, companheiros, acompanhantes estdo no segundo grupo de
homens presentes durante a gestacdo e o trabalho de parto. Como suas emocdes se
apresentam? As doulas frisam sempre que ndo substituem este acompanhante que, além das
doulas, cuida do bem-estar fisico e emocional da mulher gravida. Porém, o acompanhante se
diferencia delas por ter o envolvimento emocional com a gravida e ndo possuir o
conhecimento da fisiologia do corpo humano.

Apesar das doulas serem profissionais que atendem as mulheres, elas ndo descartam
gque em muitos momentos precisam oferecer suporte também para os maridos. No grupo de
gestantes, Pedro ndo cansava de dizer que a doula havia sido contratada por ele para dar
suporte para ambos. No relato do parto de Ludmila, sua esposa, 0 casal comentou que a
chegada da doula e da equipe de enfermagem possibilitou que Pedro se sentisse mais emotivo,
se deixasse levar pelo parto. Antes da equipe chegar, Pedro narrou que estava tenso por ter
que ser o pilar da racionalidade para manter Ludmila calma. Pedro disse, de maneira jocosa,
gue na préxima gestacao contratara duas doulas, uma para a esposa e outra para ele.

Ricardo, participante da reunido do grupo de gestante junto com sua companheira Ana
Maria, relatou que ficou muito abalado com o trabalho de parto da esposa. Seu trabalho de
parto foi muito demorado, ela ficou com 2 cm de dilatacdo do colo do Gtero por 17 horas e
apos ser medicada para acelerar o parto, passou a sentir dores horriveis. Ricardo disse que nao
estava preparado para esta reacdo de Ana Maria e que se desesperou ao ver o sofrimento dela.
Ele completou: “E importante ter as informacdes técnicas, mas é importante tratar o
emocional para ficar mais tranquilo”.

Outros relatos de homens e a participagdo de alguns nos grupos de gestantes vao ao
encontro da tese de Tania Salem (2007) sobre o casal gravido e os dilemas de uma parceria
igualitaria. Muitos dos casais que procuram doulas buscam uma experiéncia de gestagédo e
parto alternativa a “tradicional” e um dos aspectos desta experiéncia consiste na énfase do
engajamento do homem em um processo considerado visceralmente da mulher. O outro
aspecto seria a recusa de intervengdes médicas para que o parto fosse o mais “natural”
possivel. Logo, vemos que existe uma partilha da experiéncia para o casal gravido, por isso, 0
homem que ocupa esta posi¢cdo também pode manifestar as emocdes tais como a mulher
gravida e que pare. No processo pré-natal vai se consolidando uma gramatica sobre gestacdo
e parto que da sentindo as subjetividades envolvidas do casal, 0 homem é estimulado a se

assumir gravido e isto inclui abrir espaco para manifestacdes emotivas.
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Na primeira etapa do trabalho de parto, no inicio da fase latente, as doulas estimulam o
casal a ter o seu momento a s6s, sem que a presenca de alguém de fora atrapalhe. Elas
mesmas preferem chegar um pouco depois sob a justificativa de que o parto possui um
componente sexual e que o casal precisa de privacidade para este momento. No curso de
doulas, foi ressaltado que elas devem ficar atentas para ndo excluir o homem do trabalho de
parto.

Apesar de muitos homens formarem parcerias igualitarias com suas companheiras e
serem muito ativos na gestacdo e no parto, as doulas reconhecem que existem embates
também. Em alguns momentos, elas se referem ao casal gravido como os clientes, mas
normalmente é a mulher que escolhe a doula e ela que é a principal cliente. Os homens podem
ser entraves para esta relacdo entre doula e gravida quando ndo atribuem importancia ao
trabalho desempenhado pela doula. Algumas se ressentem das dificuldades em receber o
pagamento do contrato quando € o homem que tem que resolver. Por isso, o discurso corrente
é de que os homens sdo mais pragmaticos e praticos, mesmo durante o trabalho de parto eles
devem desempenhar algumas tarefas que exigem uma racionalidade. Desta forma, por mais
parceria igualitaria que haja, os homens ndo vivenciariam as emocdes na mesma intensidade
da mulher.

O curso de doulas e a atuagcdo das doulas estdo muito restritos ao sexo feminino.
Durante a minha participagdo em 2013, houve uma discussdo nas redes sociais com e sobre
um homem que estava interessado em ser doulo. As doulas mais atuantes ndo gostaram de sua
colocacdo que questionava a ndo abertura do espaco para 0os homens, sendo que as mulheres
“haviam roubado” varios postos de trabalhos considerados masculinos. Sua postagem na rede
social foi a seguinte: "Nés, os homens, tivemos que tolerar a invasdo das mulheres em
NOSSOS espacos. Acho que as mulheres deveriam agora aprender conosco sobre perder
espaco [e a aceitar e bater palminha para homens doula].". Varias criticas surgiram pelo
posicionamento considerado infeliz e machista.

Ao entrevistar as doulas sobre a possibilidade de um homem se envolver com a tarefa
de acompanhar partos, Mercedes respondeu: “pode ter doulo homem, mas o Brasil é um pais
machista, é mais complicado para um marido aceitar um doulo e complicado ter empatia
entre a mulher e o doulo”. Beatriz também se posicionou: “Um homem pode ser doulo se a
mulher se sentir a vontade. Algumas mulheres sexualizam o parto, mas elas podem se sentir
confortaveis com doulos, da mesma forma que o obstetra pode ser homem.” Em curso de

formagéo de doulas ocorrido no segundo semestre de 2015, houve a participacdo de um
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homem, um médico de Macaé que, segundo Mercedes, protagonizou uma polémica
questionando a ndo atuacdo de doulas em cesareas eletivas.

Analisei que a possibilidade de um homem se tornar doula é considerada pequena
pelas doulas. Qualquer mulher que atenda os requisitos praticos exigidos para a formacéo
(maioridade, ensino médio completo e realizar um curso) pode ser doula, mas nao é qualquer
homem com os mesmos requisitos que pode. Ao contrario, poucos seriam aqueles aptos para
isto. Para as mulheres, ser mée ou a capacidade de constituiria um atestado de que elas podem
fornecer suporte afetivo, de acordo com as doulas. A justificativa, num discurso muito
frequente, seria a aproximagdo entre a natureza e a mulher, um dos fundamentos para a
associacdo entre emotividade e feminilidade. A mulher, por ser emotiva, teria como ponto
positivo a aproximag¢do com o estado mais “natural” dos seres humanos, aquele que garante a
integracdo com os outros. As mulheres sdo vistas como repositorios desta forca que mantem o
compromisso com os outros como um valor importante.

Desta forma, os aspectos emocionais da mulher s&o vistos como sua fraqueza, mas
também sdo puras virtudes de sua natureza. Orgdos e horménios sofrem uma mobilidade
interna que indica a fragilidade da “natureza feminina” por um lado. Por outro, a capacidade
do corpo da mulher de gestar uma vida faz dela forte e perigosa. Uteros e horménios, neste
sentido, séo relacionados a potentes fendmenos da natureza. (LUTZ, 1988)

De acordo com Lutz, se cultura e civilizagdo sdo vistos predominantemente como um
processo cognitivo e consciente, emocdo toma lugar no complemento natural do processo
cultural. Esta visdo faz com que as transformacbes da cultura na afetividade parecam
insignificantes. A antrop6loga analisou e criticou o discurso sobre as emog¢des como fato
natural e como, primariamente, estas sdo concebidas como fatos pré- culturais, como recursos
da nossa heranca bioldgica identificados independentemente da nossa heranca cultural.

Todavia, antes de apresentar seus questionamentos a esta abordagem, Lutz apresenta

uma noc¢do de emocdo ligada a tradi¢do romantica:

Natureza e emocdo sdo vistas como fontes de altas verdades, enquanto cultura,
pensamento consciente e separagdo sdo todos vistos como disfarce, artificio ou
mascara — eles préprios como limitacbes que sdo frequentemente vistas como
caracterfsticas da natureza e das emocdes.*® (1988, p.68)

Outra associagdo que resulta da visdo de emogdo como um fato natural consiste na

perspectiva de que emocao é algo fisico, o que constitui uma heranga da crenca na dualidade

19 Nature and emotion are seen as fountains of high truths, while culture, conscious thought, and disengagement
are all viewed as disguise, artifice, or vise — as themselves the limitations which are more commonly seen as
characteristic of nature and emotions.
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corpo e mente disposta no pensamento ocidental (LUTZ, 1988). Lévi-Strauss questionou esta
aproximagao da emocdo com o fisico por acreditar que “emocgdes... sdo sempre o resultado
tanto do poder do corpo quanto da imponéncia da mente.” (1963 apud LUTZ, 1988).

No sentido de considerar as emog¢des como fatos naturais, alguns sentimentos
positivados como o afeto e o amor ao filho recém-nascido sdo tratados pelas doulas como
efeito do hormdnio ocitocina que é liberado durante o parto, 0 mesmo horménio das relacdes
sexuais. Tal ideia foi formulada pelo obstetra francés Michel Odent e muito divulgada no
Brasil com o filme “O Renascimento do Parto” e pelas redes de mulheres do movimento pela
“humanizagdo”. Ao ser perguntado pela Revista Pais e Filhos se a ocitocina era 0 hormonio

do amor, Odent respondeu:

A ocitocina tem agdo dupla: ela contrai o Utero, possibilitando o0 nascimento do bebé
e a saida da placenta. Por isso é o hormdnio mais importante para o nascimento.
Além disso, é ela a responsavel por contrair os dutos mamarios para que o leite
materno seja liberado. O horménio permite que o Utero seja contraido também
durante o orgasmo. E a ocitocina é responsavel até pela ejaculagdo, ja que ela manda
uma mensagem para a prostata e vesicula seminal para que se contraiam. Tudo isso
é a funcdo mecénica da ocitocina. Agora descobrimos que ela tem um importante
papel no ambito comportamental. E podemos resumir dizendo: qualquer que seja a
faceta do amor, a ocitocina esta sempre envolvida. 20

Em entrevista publicada em blog sobre parto, Odent responde o que diria para
mulheres que tem medo da dor do parto:

Quanto mais dificil é o parto, maior a dor. E preciso aprender a ter partos faceis.
Quando sdo féceis, o sistema fisiolégico protege a mulher da dor porque o
nascimento ¢ eficaz. E o parto que libera uma boa quantidade de endorfina pelo
cérebro, assim como a ocitocina, fazendo com que a dor fique de lado. Ou pelo
menos ela ndo é tdo percebida. Quando existe esse equilibrio, mesmo que haja dor,
as mulheres a esquecem logo em seguida ao parto, ao contrario de quando ha uma
quantidade desequilibrada desses horménios, quando ha presenca da adrenalina. %

Os horménios possuiriam papel de destaque para a concep¢do de emocdo, sendo a
ocitocina o principal hormonio para as boas sensacfes e o bom desenvolvimento do trabalho
de parto, um hormdnio que traria prazer. A ocitocina produzida naturalmente pelo corpo da
mulher teria uma duragdo curta que viria em picos com as contragdes uterinas. Tal horménio é
visto como fundamental para a ocorréncia do trabalho de parto e para 0 sucesso da
amamentacao.

A ocitocina ndo € o unico hormoénio que contribui nestas situacdes, endorfina e
prolactina também ajudariam. A endorfina é vista como um anestésico para 0 parto que o

corpo é forgado a produzir. Contudo, para que estes hormonios facam a sua parte, algumas

20 Disponivel em http:/parto-com-amor.blogspot.com.br/2014/11/michel-odent-fala-sobre-parto.html. Acessado
18/04/2016

2! Disponivel em http:/parto-com-amor.blogspot.com.br/2014/11/michel-odent-fala-sobre-parto.html. Acessado
em 18/04/2016.
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condigdes do ambiente devem ser controladas de forma a ndo prejudicar a plenitude das
fungoes da mulher. Na palestra sobre “Parto, sexualidade e hormonios” no curso de formacgéo
de doulas, a doula Alice chamou a ocitocina de “hormoénio timido”, por sO aparecer em
determinadas condi¢bes. A explicacdo da doula se fundamentou em considerar que 0s
hormbnios ativam diferentes partes do cérebro e que para parir a parte do cérebro mais
instintiva deve ser acionada. O relaxamento seria fundamental para isto ocorrer. Ela
completou sua fala sobre hormdnios fazendo uma relacdo entre sexo, orgasmo,
apaixonamento e reproducdo. A ocitocina estaria presente nestes momentos, porque ‘‘faz todo
sentido biologicamente”, Alice disse.

Tornquist (2004) apresentou como o0s ensinamentos de Odent estavam presentes entre
o0s rehunidos, ou seja, os membros da ReHuNa. Alice se reconhece como parte desta rede de
ativistas e provavelmente teve contato com os argumentos defendidos por Odent, tendo em

vista a sua influéncia no movimento pela “humaniza¢do” no Brasil. O obstetra francés

atribui uma importancia decisiva a acdo de determinados horménios, dando especial
destaque a presenca do ocitocina nos eventos que envolveriam o sentimento
identificado, por ele como amor. Esse horménio é liberado pela mulher no momento
do parto, mas também por ocasido da amamentacdo e do orgasmo. Desta forma,
Odent procura mostrar que ha bases organicas para que 0 amor seja um sentimento
fundamental na vida humana, articulando eventos como orgasmo, parto e
amamentacdo, sugerindo a associacdo entre sexualidade e reprodugdo.
(TORNQUIST, 2004, p.123-124)

Outro hormdnio mencionado no discurso das doulas foi a adrenalina, mas este ndo é
bem visto por estimular a ansiedade e 0 medo e ndo contribuir para o relaxamento necessario
para o parto. A adrenalina impactaria na producdo da ocitocina e apesar de ser valorado
positivamente em outro contexto, como em esportes de aventura quando as sensacOes
associadas ao hormonio sdo perseguidas, por exemplo, para o grupo estudado a adrenalina se
configura como um obstaculo para o andamento do parto. Segundo a doula Alice, “a
adrenalina blogueia a ocitocina e ativa o neocértex. O neocortex é a area do pensamento e
também é ativado quando a mae precisa responder perguntas racionais; quando ha estimulo
visual no ambiente e quando a mulher se sente observada.”. Nesta fala se percebe uma
atribuicdo negativa ao papel da racionalidade no parto; a razdo seria um entrave para a
ativacdo do hormonio ocitocina. Todavia, a adrenalina tem o seu papel no final do parto e o
motivo bioldgico que justifica isto, segundo a doula Alice, seria a necessidade da “mulher
ficar mais alerta para cuidar de sua cria, pois os mamiferos tém que defender sua cria”.

Ambos 0s horménios podem contaminar aqueles que estdo a volta da mulher, mas os
efeitos deste contagio estariam mais propensos as mulheres, até pelo discurso de que o parto

deve ser um evento predominantemente feminino. E comum as doulas relatarem que voltaram
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de um parto “ocitocinadas” € 0 alerta da doula Renata corrobora o posicionamento sobre os
horménios; “Doula deve tomar cuidado porque a adrenalina contamina. A doula deve se
manter calma.”.

Sara Mendonca (2015) analisou como os discursos médicos sobre emocdes sdo
incorporados no cotidiano das pessoas, principalmente em relagdo ao dualismo cartesiano
corpo e mente, enfatizando o discurso sobre emogdes das ativistas do parto humanizado. Para
a antropdloga,

Os horménios deram um estatuto organico para as emocdes, permitindo a
intervengdo biomédica para o seu controle. Dentre uma grande variedade de tipos,
alguns foram incorporados no discurso cotidiano, associados a um tipo de emocéo
e/ou um género. (2015)

Um dos pontos centrais na analise de Lutz (1988) diz respeito a ideia difundida de que
a emocao € a antitese da razdo ou da racionalidade, com estas se aproximando da inteligéncia.
Associa-se a racionalidade, neste sentido, com agdo prética, sendo o vigor mental a poténcia
para 0 sucesso. Considerar alguém emocional, por conseguinte, significaria considerar que
esta pessoa falhou em processar as informag6es racionalmente, 0 que minou qualquer acéo
sensivel ou inteligente, tendo em vista que existe a crencga de que a emocao leva a julgamentos
erroneos e acdes irracionais. As pessoas ditas emotivas tém a validade de suas acOes e suas
falas questionada pela visdo ca6tica e desordenada sobre as emog0es. Interessante pontuar que
a autora apresenta a associacdo da auséncia de emog6es com um hospital.

Para Lutz, desta ideia de emocdo contra racionalidade deriva a visdo de emog¢do como
um ato ndo intencional e incontrolavel. Embora sejamos requisitados para tentar controlar as
expressdes da emocdo, as emocdes sdo consideradas resistentes as tentativas de controle. As
pessoas muito emotivas, desta forma, agiriam por um impulso e esta ndo intencionalidade
acarretaria uma inocéncia destas pessoas quanto a atribuicdo de culpa para suas agdes. A
autora, entretanto, ndo rejeita que ha uma ambivaléncia no discurso sobre a emogéo; por vezes
esta pode ser encarada como uma reacdo fisica ndo controlavel, ja em outros momentos a
emoc&o é pensada como algo que pode ser racionalizado.

Esta ambivaléncia no discurso das emocg0es estd presente na compreensdo das doulas
sobre o parto. Um dos fundamentos da atuacdo deste grupo de mulheres reside na maxima de
que o corpo feminino é perfeito e sabio. Uma das falas repetidas pelas doulas € “A mulher vai
saber parir porque o corpo dela foi feito para isto.”. Logo, altera-se a hierarquia cartesiana
entre corpo e mente para valorizar o primeiro e todas as associacdes que decorrem deste.

Desta forma, as emoc¢des que estariam atreladas ao primeiro polo, o corpo, sdo consideradas
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ndo apenas obsticulos para o exercicio da razdo, mas vistas pelos aspectos positivos de
conexao com a natureza, pela sua pureza e pela forca que vem do “instinto”. Considera-se,
muitas vezes, a razdo como um vildo para o parto, pois impede que este corpo “perfeito” e
“sabio” aja como tem que agir.

Houve um debate sobre a racionalidade no processo do parto. Como o corpo da
mulher sabe parir segundo o ideal do grupo (“Tem utero, vai ter contragdo” — segundo uma
das instrutoras), o bloqueio na hora do parto inibiria as reacdes naturais. Pelas falas das doulas
e de algumas ativistas, as mulheres devem se deixar levar pelo trabalho de parto e a doula tem
a funcdo de incentivar a liberdade delas para que encontrem o seu “poder natural”. Se elas se
concentram em outros assuntos e procuram controlar demais o processo, acabam prejudicando
o desenvolvimento “natural” do parto.

Uma afirmacdo corriqueira para este grupo de mulheres consiste na frase “Parir é
perder o controle”. “Entrar na partolindia” também remete a perda de contato com o que se
passa a volta desta mulher, deixar se levar pelo seu trabalho de parto sem se preocupar com
mais nada. A fala da doula Tatiana em reunido do grupo de gestantes reafirma esta ideia:
“Abrir mdo do controle ¢ dificil, principal do trabalho de parto é abrir mdo do controle.”.
Ana Maria, em relato sobre o seu parto no grupo de gestantes, corroborou este ideia com a
frase “devemos trabalhar o emocional para surpresas, porque ndo temos controle, na vida é
assim.”. Todavia, Mercedes, que ja acompanhou mais de cem mulheres, acredita que esta
entrada na “partoldndia” possui variagOes, pois muitas mulheres ficam conscientes e mesmo
assim déo a luz.

A entrevistada Livia, que contratou uma doula que acompanhou suas véarias horas de
trabalho de parto, narrou que achou uma posicdo para lidar com as dores e que em
determinado momento refletiu sobre a necessidade da cesarea antes da troca da equipe
médica, pois havia gostado muito da equipe que estava de plantdo. A minucia de detalhes do
seu relato de parto, vinte dias depois de ocorrido o evento, € um indicio de que ela estava bem
consciente do que acontecia. Além disso, ndo houve mengéo a perda de nogédo do tempo ou a
ter se sentido vulneravel. Em seu relato, a experiéncia do parto ndo foi marcada pela perda de
controle, mas como o desfecho foi uma cesarea, ela acredita que a falta de entrega do casal
durante o pre- parto contribuiu para ela ndo ter conseguido o parto pela via vaginal. A doula,
neste caso, poderia ter a auxiliado, segundo Livia, a sentir e aceitar a dor e se entregar mais ao
parto, o que Livia acredita que ndo aconteceu. Neste relato, percebe-se que ainda esta presente
a retorica da perda de controle, pois a racionalidade da mulher no trabalho de parto € vista

como um elemento que atrapalha o “parto normal”.
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Por outro lado, havia a expectativa de que a doula interviesse para lembrar Livia que
ela devia aceitar o trabalho de seu corpo, como se mente e corpo estivessem separados e a
mente boicotasse o trabalho de um corpo autbnomo.

Por esta ideia de que o controle sobre o corpo prejudicaria o trabalho de parto, o
método de Lamaze perdeu seguidores no pais. A técnica de Lamaze consiste em buscar a
origem da dor e treinar a mulher com exercicios no pré-natal para que, além de parir sem dor,
ela também sinta alegria, isto é, capacitar esta mulher no controle de suas emocdes. Uma das
técnicas de controle deste corpo consiste no controle da respiracdo, técnica que hoje €
considerada uma intervencdo danosa por solicitar a for¢a da mulher quando esta forca tem que
partir do desejo “incontrolavel” do seu corpo. Michel Odent ¢ um dos criticos do método,
pOis:

O método de Lamaze treina as mulheres para controlarem sua respiragdo, seus
pensamentos e a expressdo de suas emocdes. Em Pithiviers fazemos justamente o
oposto. Encorajamos as mulheres em trabalho de parto a entregarem-se a
experiéncia, a perderem o controle, a esquecerem tudo o que aprenderam — todas as
imagens culturais, todos os padrées comportamentais. Quanto menos a mulher tiver
aprendido sobre o modo 'correto' de dar a luz, mais facil serd para ela.”
(ODENT,1984, p.26 apud SALEM, 2007, p.65)

Se por um lado, a parturiente é estimulada a abandonar a razdo e deixar agir o seu
“instinto”, por outro, a contratagdo das doulas se fundamenta na possibilidade da gravida
controlar o seu corpo e, logo, suas emogdes. O discurso sobre as emog6es da gravida ora se
apoia na retorica do controle, ora é destacado o descontrole que levaria a mulher a sentir
emocdes como prazer ¢ dor, associadas a sua “natureza”. A fuga da razdo diminuiria 0s
sentimentos ruins e abriria espaco para as boas emog¢des do parto. Contudo, com as emocgdes
desvalorizadas, como medo, vergonha do préprio corpo, a retérica do controle é acessada; as
doulas, nestes momentos, devem falar frases como “Vocé esta no controle”, “O parto é seu,
seu corpo sabe agir” ou “Lembre-se do que vocé quer”.

Mendonga (2013), ao verificar as teorias em que se fundamenta o Movimento pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento, observou que um dos pesquisadores, 0 obstetra
inglés Dick-Read, defende que a educacdo das mulheres no pré-natal deve ir no sentido de
garantir que ela confie que seu corpo ¢ capaz de dar a luz de maneira “natural”. Esta premissa
deve ser absorvida pela mulher como uma verdade, contribuindo para a suplantagcdo do medo
do parto. Neste sentido, as emocdes sdo pensadas como algo que deve ser controlado para que

tudo saia como deve ser, ou seja, para que o parto com o minimo de intervencGes acontega.

Segundo Salem (2007), ao propiciarem que o parto deixe de ser visto como
assustador, passando a ser encarado como uma realidade fisiologica, eles acreditam
ndo somente conseguir domesticar o medo como também incutir atitudes positivas
em relagdo as emocgdes, de “controle”, “disciplina”, “aten¢do vigilante”,
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“consciéncia” e “atividade”, que permitiriam assim a “realizagdo racional do parto”
(2007). (MENDONCGCA, 2013, p.57-58)

Uma questdo que deriva da ideia de que a emocdo é contraria a racionalidade consiste
na potencial vulnerabilidade do ser emotivo ou daquele que com ele se relaciona. Apesar de
(algumas) emocdes serem vistas no grupo estudado como fontes de um recurso de vida e por
isto estarem identificadas enquanto forca, existe uma associacdo entre emocdo e perigo e
vulnerabilidade para o pensamento da classe média euroamericana (LUTZ, 1988). A visdo
corrente é de que a pessoa emocional apresenta uma ameaca para a pessoa racional, tendo em
vista que aquela é vulnerabilizada pela experiéncia da emoc¢do. O impulso que justifica uma
acao emocional ndo seria confiavel, a emocao cegaria a pessoa, deixaria seu comportamento
fora de controle, menos socializado, logo mais perigoso. Para Lutz, esta imagem sobre
emoc0Oes persiste nos discursos cotidianos, mas ganhou forga com os escritos de Sigmund
Freud.

Outra justificativa para a aproximacao entre emocao e vulnerabilidade se encontra na
ideia de que a emocdo domina a pessoa e seria a demonstracdo de uma fragilidade. A
associacdo entre emocdo e fraqueza legitima a concepcéao de que os grupos dominados seriam
mais emotivos.

A ndo concordancia da uma parte das doulas com um parto auto assistido, ou seja, sem
nenhum profissional de salde, pode se fundamentar na percepcao da mulher em trabalho de
parto como descontrolada e vulneravel. Por mais que o corpo seja considerado perfeito, o
ambiente social deve ser controlado e uma equipe técnica e racional deve estar por tras desta
mulher protegendo-a de qualquer intercorréncia.

Uma das aulas do curso de formag¢ao de doulas teve como titulo: “Distdcia emocional
—identificando problemas e ajudando a lidar” e foi ministrada por uma psicologa que também
é doula. Juliana informou que dist6cia emocional significa uma disfuncionalidade no trabalho
de parto sem nenhuma causa fisioldgica aparente.

Para que a emocdo ndo venha a boicotar o trabalho de parto, durante o pré-natal, as
doulas devem estimular a mulher a falar sobre seus medos e anseios; ajudar a escolher objetos
pessoais para fazerem parte do momento; perguntar a mulher sobre sua relacdo com a
sexualidade; ajudar a mulher a expressar quem quer ter como acompanhante; conversar sobre
situacGes comuns durante o trabalho de parto que sdo mal vistas (como defecar, vomitar, sair
secrecdo, gemer ou ficar nua); trazer o acompanhante para o encontro, falar sobre estas
possiveis situacOes e buscar de onde vem o desejo desta mulher de parir. Além destas

preocupacOes da doula para que se evite uma distocia emocional, as doulas devem estimular a



113

autoestima da mulher; desconstruir o ideal de “parto romantico” e auxiliar a mulher a entrar
em contato com o “parto real”, promover um espaco de intimidade e abrir mao, enquanto
doula, de seus desejos sobre o parto para ouvir quais sdo os desejos da cliente.

De acordo com as doulas, normalmente o trabalho de parto comeca a noite, pois €
neste periodo que liberamos mais ocitocina. Durante o trabalho de parto, as doulas precisam
observar alguns indicadores que estariam relacionados a distdcia: quando a mulher expressa
ou aparenta medo e ansiedade na fase latente; quando perde o ritmo das contracdes; quando
ela faz muitas perguntas, fica atenta a tudo ao seu redor e exibe um comportamento muito
exigente. Outros indicadores seriam a mulher aparentar uma extrema vergonha; apresentar
reacOes que parecem desproporcionais a intensidade das contrac@es; aparentar alto nivel de
tensao muscular (contrai ombros, fica nas pontas dos pés ou ‘“‘sobe” nas contracdes);
apresentar ansiedade com as sensa¢des genitais; se mostrar desconfiada, irritada ou ressentida
com a equipe; apresentar necessidade forte de controlar cada passo da equipe; ter medo de
perder o controle e medo da soliddo do trabalho de parto.

Juliana reforcou que a doula ndo faz psicoterapia e deve evitar fazer muitas perguntas
ou mesmo falar durante o trabalho de parto, mas caso chegue a um ponto em que a mulher
esteja muito tensa, pode ser necessario promover uma conversa que estimule a mulher a
ultrapassar os seus desafios pessoais. E interessante pontuar que um dos aspectos na atuacio
das doulas em casos de distocia emocional consiste em promover um espaco solitario onde a
mulher possa pensar sobre como se ajudar.

Além da busca por informacdes, o controle das emocdes passa pelo espaco dos grupos
de apoio destinados a lidar com estas, baseados no poder curativo do falar. Por isso, as doulas
indicam a frequéncia de suas clientes e os maridos nos grupos de gestantes que muitas vezes
sdo organizados por elas proprias.

A preparacdo psicoldgica dos parceiros foi verificada por Salem (1989) como um trago
marcante do fendmeno do “casal gravido”. Além do relacionamento com obstetras criticos ao
sistema médico dominante, a pesquisadora analisou que o casal se vé atrelado também a
profissionais de corpo e psicdlogos. A linguagem que provém das disciplinas psicoldgicas e/
ou da prépria experiéncia terapéutica é compartilhada por este grupo composto por uma classe
média dos grandes centros urbanos. Um principio estruturante ao ideal do casal gravido para
Salem seria a psicologicidade que corresponde a um movimento de individualizag&o,

interiorizacdo e privatizacdo dos sujeitos. Nas suas palavras,

(...) o individuo se percebe, fundamentalmente, como um sujeito psicoldgico:
despojado de qualquer transcendéncia, ele se justifica segundo uma ldgica interna a
ele préprio. Decorre dai ndo s6 uma retorica, fortemente centrada no individual e no
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idiossincratico como também uma intensa disposicéo cultural de escrutinio e cultivo
de cada self por meio de uma alta sensibilidade para observar emoc@es, sentimentos
e subjetividades. (1989)

Os grupos de apoio para o parto e a maternidade/paternidade constituem o espaco
privilegiado para as revelacGes do sujeito sobre si préprio e seus medos com relacdo aos
assuntos do grupo. No espago com seus iguais, os individuos buscam construir uma narrativa
sobre o self que opde individuo e sociedade. Aquilo que esta no polo sociedade é identificado
como imposicdo, constrangimento, como algo que impede o desenvolvimento das
potencialidades e singularidades individuais. Tudo o que ndo passa pelo crivo da escolha
pessoal é rechacado e o exercicio reflexivo comunitario, apesar da aparente contradicdo, €
exaltado como uma prética que se da entre iguais, sem hierarquias, e possibilita ao individuo
ascender a si proprio. (Salem, 1989)

Para as doulas, o pré-natal seria 0 momento privilegiado para a promoc¢do desta
descoberta do “eu mais intimo”. E nesta hora que as mulheres, principalmente, sdo
estimuladas a falar sobre os seus anseios para que consigam lidar com seus medos e
expectativas, assim se preparando para o parto. Os desejos, termo que Salem associa a
linguagem da Psicologia e também ao principio do individualismo-igualitario, da mulher
possuem atencédo extra, segundo as doulas, para antever os problemas que podem acontecer no
trabalho de parto.

Na introducdo de seu texto sobre a dindmica politica da poesia de amor beduina, Abu-
Lughod (1990), a partir de uma conversa entre uma ouvinte de uma estacdo de radio nova
iorquina e um terapeuta que se propunha a realizar o atendimento pela radio, chama atencéo
para a necessidade de confessar os sentimentos como meio de buscar a verdade. A narrativa
de si faz parte da pratica de uma hermenéutica das emocdes muito valorizada no ocidente
moderno. Assim como as doulas no meu campo abordam suas clientes, o psicélogo
perguntava para a ouvinte como ela se sentia continuamente.

Abu-Lughod cré que os beduinos que ela estudou considerariam estranha esta
necessidade de falar sobre suas emocgfes, ndo somente estranha como também sem sentido,
porque implicaria na existéncia de uma explicacdo satisfatoria e presumiria que 0s
sentimentos confessados na transmissdo publica da radio sejam os mesmos em qualquer
contexto. Uma das criticas da antrop6loga, que atinge inclusive as analises da antropologia
interpretativa sobre as emog0es, consiste no questionamento da perspectiva que assume que
todos os seres humanos estdo engajados em interpretar e compreender suas vidas. A busca da

verdade na situacdo exemplificada por Abu-Lughod entre a ouvinte e o terapeuta, no meu
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campo quando envolve doulas e gestantes, se fundamenta por preceitos da Psicologia
ocidental e esté relacionada ao objetivo de atingir o desejo, ou de forma mais geral, de acessar
0s sentimentos. A pesquisadora critica este entendimento por considerar as emoc¢des como
praticas discursivas que ndo sao inertes, os discursos emotivos participam de projetos sociais.

Outro ponto que pode ser problematizado sobre a retérica do controle de emoc6es
corresponde a relagdo feita pelas doulas entre parto e natureza. Durante o trabalho de parto,
entende-se que a parturiente estaria mais proxima da natureza e, por isso, seria mais eficaz dar
espaco para que a mulher se manifeste, sem intervencdes, promovendo este espaco solitario
para que ela prépria ache o seu caminho. Mendonca (2015) comenta uma palestra de Michel
Odent em que ele tira 0 homem do cdmodo em que a esposa esté parindo, como uma forma de
fazer a sua parte como obstetra num parto que ndo estava progredindo. Neste sentido, 0
homem representava o0s constrangimentos do social que estavam afetando a tranquilidade da
mulher para deixar o seu corpo trabalhar. As doulas no momento do parto pregam que a falta
de controle daquela que pare significa o desenvolvimento esperado do trabalho de parto e que
as tentativas de controle desta sobre o ambiente a sua volta podem significar indicios de
distécia emocional.

Diante do que foi exposto até aqui, penso que as doulas, pelo contato maior que tem
com a literatura médica do que com a producdo das ciéncias humanas, utilizam um arcabouco
tedrico que associa as emogoes das mulheres em trabalho de parto a “natureza feminina”. As
doulas adotam uma estratégia essencialista para abordar as emo¢des, contudo ndo recusam o
carater contextual destas, ao refletirem sobre a dindmica de poder existente no discurso do
médico, autoridade consolidada no cenario do parto. Contudo, o problema é que para
legitimar o seu discurso sobre as emogdes envolvidas no parto acabam por retornar a
essencializacdo da mulher, fundamentando o novo ideal de parto nas chamadas “evidéncias

cientificas” e dando um lugar de destaque para os hormonios.

4.2 ConcepgOes sobre a dor para a analise das emogdes

“Multiplicarei os sofrimentos de teu parto; daras a luz com dores”. E com esta frase
biblica que se inicia os slides sobre ‘“Parto, Sexualidade e seus hormodnios”, palestra
ministrada pela doula Alice no curso de formacéo de doulas. Houve uma problematizagéo da
frase acima com a critica de que ha uma dificuldade em pensar o parto como um evento
sexual, dificuldade esta que se relaciona a repressdo da sexualidade da mulher que foi

corroborada pelas praticas e textos religiosos cristdos. Como ja informado no capitulo 1, a
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concepgdo de maternidade construida pela Igreja e pelo Estado estava imbuida da nogdo de
que para se redimir de seus pecados, a mulher deveria dar a luz sentido dor. (DEL PRIORE,
2008) Alguns sinais desta repressdo da sexualidade feminina podem ser exemplificados com a
tutela sofrida pela mulher no processo de parir, com a raspagem dos seus pelos pubianos que
descaracteriza a vagina da mulher adulta, infantilizando-a, e com a violéncia verbal e fisica
sofrida no momento do parto e também em outros momentos da vida da mulher. Alice
complementa que estas ideias alimentam uma dificuldade para parir: “A pessoa foi
acostumada desde cedo a fechar a perna, como no parto ela abre as pernas?”.

Ao recuperar a histéria das “vanguardas obstétricas”, Tornquist (2004) identificou que
0s seguidores de Lamaze criticavam a concepgdo de que o sofrimento era intrinseco a
condicdo feminina, pressuposto que embasava 0 modelo obstétrico convencional. Tais ideias
eram o ponto chave da moral catolica relativa ao género feminino e a propria sexualidade.

O proximo slide do curso de doulas afirmava que a dor sempre foi vista como negativa
e como algo que deveria ser eliminado, ndo problematizando o que Alice acabara de tratar
antes sobre a moral catolica. Varios procedimentos, segundo a doula, foram usados para
aliviar a dor da mulher durante o parto, como, por exemplo, na Antiguidade, caracterizada por
ser a era pré-anestésica, plantas eram usadas para o alivio da dor. No inicio do século XIX,
drogas como éter, cloroférmio, fluotano e barbitlricos comegaram a ser utilizadas para
anestesiar as mulheres, o problema é que tinham como efeitos colaterais a hemorragia, a
morte materna e fetal, além de prejudicar o trabalho de parto.

Em contraponto ao uso de drogas que traziam maleficios, surge em meados do século
XIX uma era com anestesia sem o0 uso de drogas, com a hipnose e a psicoprofilaxia. H4 uma
conotacdo negativa sobre a dor em nossa cultura que a associa & fraqueza, sofrimento e
fragilidade, mostra o slide seguinte. Neste cenario, a dor é vista como “algo que nao deve ser
vivido”.

No grupo de gestantes pesquisados por Claudia Rezende (2009), ha uma ambivaléncia
no discurso sobre a dor na gravidez, no parto e na amamentagdo. Se por um lado, a dor € vista
como positiva por ser uma marca do ritual de passagem que instaura a condi¢cdo de mae; por
outro, ela revela a dificuldade de ndo ter o controle do proprio corpo. No curso de formacéo
de doulas no qual realizei a pesquisa e pela fala das doulas e gravidas entrevistadas, a dor ¢
percebida como parte do processo do parto e em alguns momentos € valorizada. Falas
motivadoras para a mulher em trabalho de parto como “A dor representa o seu corpo
trabalhando ™, “Sentir dor significa que vocé esta mais proxima do seu filho” ou “Abrace

A

esta dor como se estivesse abracando o seu bebé” exemplificam o papel dado a dor no
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processo. Existe uma naturalizacdo da dor pelas doulas; a doula Tatiana frisou durante reunido
do grupo de gestantes “A dor é necessaria para botar para fora”. A doula Beatriz completou
“Aceita a dor, ela é sua amiga.”.

Mariana, frequentadora do grupo de gestantes que foi atendida pela doula Beatriz, ao
relatar o parto de seu filho, disse que no primeiro relato de parto que fez estava com a dor na
cabeca, supervalorizando esta dor. Hoje, ela vé que todas sentem dor e que ndo € uma dor de
sofrimento. A doula Beatriz frisou, depois da fala da Mariana: “E dor, ndo é sofrimento.”.

Ha uma diferenciacéo entre as categorias dor e sofrimento. Mercedes esclareceu bem a
perspectiva defendida por muitas doulas: “A4 dor do parto é fisiolégica, é impossivel que esta
seja insuportavel. O que a torna insuportavel é o viés emocional. Lembro muito daquela frase

29

‘A dor é inevitavel, o sofrimento é opcional’”. Para evitar que se torne sofrimento, o ideal é
que a mulher trabalhe neste sentido, faca qualquer tipo de terapia para ndo cair nas armadilhas
emocionais, Mercedes pontua.

A concepcdo da dor do parto como algo fisioldgico se distancia da visdo de Dick-

Read (1979, p. 31) ao apresentar a tese do parto sem dor:

Medo, tensdo e dor séo os trés males que ndo sdo normais ao designio natural, mas
que foram introduzidos no curso da civilizacdo pela ignorancia daqueles envolvidos
na assisténcia ao parto. (apud SALEM, 2007: 56)

A doula Patricia, uma das organizadoras dos cursos de formacéo e rosto conhecido no
Movimento pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento por sua intensa atuacao, corroborou
a ideia da dor como algo fisiol6gico que deve ser naturalizado no discurso das doulas. Para
ela, é importante ndo estimular a visdo do parto sem dor, pois isto seria uma raridade.

A doula Alice frisou, durante o curso de formacdo, que existe um mecanismo dentro
da mulher para fazer tudo funcionar “normalmente”, o medo interromperia este processo e
causaria o aumento da dor. A dor pode ser apaziguada quando a ocitocina, aquele “hormonio
timido ", € liberada pela mulher, 0 que aconteceria num ambiente conhecido, com penumbra,
siléncio, toque e companhia de pessoas de confianca. Entdo, apesar da naturalizacdo da dor,
existe uma preocupagdo com o controle desta; a dor tem que ser toleravel e para isto séo
usadas estratégias de controle das emocdes que influenciam a dor. S0 essas estratégias, alias,
que justificam a presenca da doula na cena do parto, tendo em vista que a relagdo da
parturiente com a dor € um dos principais objetos de preocupacao das doulas.

Em um dos slides apresentados no curso sobre manejo da dor, a pergunta que é
colocada ¢ “Como sentir apenas a dor inerente ao parto?”. Na apostila do curso, existe um

topico destinado a dor do parto que classifica em dois os tipos de dor. A dor “natural” ou
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“fisiologica” surge dos processos naturais de contracdo uterina e expulsdo fetal, que ¢ forte,
mas suportavel e passa apo6s o nascimento. Os hormonios endorfina e ocitocina s&o
produzidos pelo organismo para lidar com a dor e em algumas falas percebe-se a associacao
desta com o prazer.

Ja a dor denominada “iatronica” é produzida pela atividade e ambientes médicos.
Citando a apostila: “E a dor que produzimos ao afastar as mulheres do seu dominio, que é o
parto vivenciado no contexto familiar, social e cultural”. Esta dor ¢ associada a angustia,
tensdo e medo, aproximacdo esta que ja havia sido feita por Dick-Read. Com emocdes
desagradaveis nosso corpo produz adrenalina, o que dentre outras consequéncias faz com que
a percepcdo da dor seja intensificada. A adrenalina, segundo as doulas, se manifestaria em
ambientes com a luz forte, com a temperatura muito fria, quando a mulher se sente observada
e mantém o seu raciocinio ativo, ndo perde o controle da razdo, como foi explorado acima.

Em sua dissertacdo sobre a construcdo de corporalidades em esportes de aventura,
Cilene de Oliveira (2016) verifica que a construcdo do sentido da dor é processual, esta ndo é
necessariamente negativa. O trabalho de Cesar Sabino (2014 apud OLIVEIRA, 2016) sobre
praticantes do fisioculturismo da uma luz sobre o sentido da dor na construcdo dos limites
corporais do atleta. Para este grupo estudado, a dor € valorizada como parte da identidade do
atleta, ele anseia pela dor muscular, porque ela sinaliza que o objetivo esta sendo atingido,
aponta que o musculo estd se desenvolvendo, logo, é através da dor que estes atletas
aperfeicoam suas capacidades. Ja para os atletas de aventura, Oliveira analisou que a dor ndo
recebe a caracterizacdo de boa ou ma, ela € uma dimensdo da préatica esportiva que existe e
deve ser superada. A dor constituiria um obstaculo a ser ultrapassado inerente ao esporte,
assim, apesar da dor, os atletas de corrida de aventura buscam atingir seus objetivos e
atravessar os limites do proprio corpo.

Para Oliveira (2016), a categoria sofrimento assume um significado diferente da
categoria dor, seu significado é flutuante em diversos contextos. O “perrengue” ou a
dificuldade para completar uma prova de aventura podem ser vistos como sofrimento, mas
ndo estdo necessariamente ligados a dor, apesar de poderem ser consequéncia desta. Além do
perrengue ou da dificuldade, o sofrimento engloba outros sentidos, como a associagdo com 0
divertimento e com o orgulho na superacdo dos obstaculos. A antropologa ressalta a fala de
atletas que dizem “que quanto pior melhor”, “que € ruim, mas € bom”, pois gostam de sofrer.
Desta forma, o complexo dor-sofrimento-aventura marca a construgéo das corporalidades dos
atletas de corridas de aventura, que trabalham para superar os seus limites corporais apesar da

dor e através do sofrimento.
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Também percebo, assim como nos atletas de aventura, que ndo hd uma valoragdo
muito clara entre as doulas sobre o sentido da dor, ser ela positiva ou negativa, apesar de
muitas vezes a dor ser descrita como uma amiga do parto para este grupo. As mulheres que
parem sem sentir muita dor sdo vistas como sortudas, ndo € isto que atribui valor a
experiéncia delas. Por isso, nos relatos sobre o parto mais se expde as dificuldades de se
conseguir ter o “parto humanizado”, do que a superagdo da dor. Estas dificuldades podem
acontecer antes do trabalho de parto com a troca de médicos e 0s embates com a familia ou
durante com o tempo prolongado de trabalho de parto, as situacBes que sdo vistas como
violéncias obstétricas e os problemas na rotina médica para aceitar as escolhas do casal.

Beatriz, ao se apresentar nos encontros do grupo de gestante, sempre dizia que o
trabalho de parto dela havia durado vinte e sete horas. A participante do grupo de gestantes
Ludmila se gabava de ter passado por seis obstetras antes de escolher ter um parto domiciliar.
Estes relatos exemplificavam o peso dado a superacao de outros obstaculos que ndo a dor. Ela
existe, mas como disse Mariana “fodas as mulheres sentem”. O objetivo final ndo esta
relacionado a uma busca pela dor, mas apesar da dor, o importante é a mulher conseguir dar a
luz de acordo com os preceitos da “humanizagdo”.

Por um lado, ha a valorizagdao do “perrengue” tal como na pesquisa de Cilene Oliveira
(2016) sobre os atletas de aventura. Neste sentido, o valor da mulher passaria pela superacéo
dos obstaculos que aparecem no seu percurso para dar a luz, assim reforca-se o discurso de
uma solucdo individual baseada na escolha, que basta querer para conseguir um “parto
humanizado”. Por outro lado, como ativistas do movimento pela humanizacdo do parto, o
discurso das doulas caminha no sentido de criticar as dificuldades que as mulheres encontram
para fugir do modelo obstétrico cesarista, logo, este sofrimento ndo deve ser valorizado,
porgque nenhuma mulher deveria passar por isto.

N&o resta davida que no discurso das doulas busca-se uma dissociacéo entre a dor e 0
sofrimento. Sofrer de dor ndo é valorizado, muito pelo contrério, a educacdo para 0 parto
caminha no sentido de garantir que a dor ndo se transforme em sofrimento. A doula Alice
ressaltou em sua aula no curso que muitas mulheres anteriormente relatavam que a dor as
cegava, que se viam num labirinto sem saida. Todavia, a educacdo para o parto funciona para
que este sofrimento seja evitavel e a atuacdo da doula também ameniza estas dores, que
quando criadas pelo proprio corpo sdo “toleraveis”.

Para evitar o sofrimento, a dualidade mente e corpo, social e bioldgico, é acionada.
Para a mente ndo boicotar o trabalho do corpo, deve ser estimulado um controle das emogdes
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vistas como negativas, tais emoces estdo em grande medida vinculadas as pressdes do social
que maculam o processo corporal.

Alguns discursos dos meédicos sdo criticados por dar uma valoragdo negativa a dor,
associando a ao sofrimento. Para muitas doulas, trata-se nao s6 de uma perspectiva sobre a
dor que a associa a degradacdo da saude, como postulou Le Breton (2013), mas também uma
estratégia para justificar as interven¢des do médico sobre o corpo da mulher. A doula Beatriz,
na reunido de gestantes que discutia o plano de parto, disse que ja ouviu de uma médica que
estava atendendo sua cliente “Nos ndo somos bichos para sentir dor.”, como forma de
justificar a relevancia da anestesia. A cliente de Beatriz aceitou a anestesia e acabou indo para
uma cesarea.

A participante do grupo de gestante, Ana Maria, ao voltar a reunido para dar o seu
relato de parto, protagonizou uma fala que a levou a lagrimas e emocionou 0s outros
membros. Depois de dezessete horas de trabalho de parto, sua dilatagdo do colo do Gtero ndo
saia de dois centimetros, a médica a estava pressionando para aceitar a cirurgia cesariana.
Uma das falas da médica deixou Ana Maria muito incomodada: “Ana Maria, ja esta virando
um circo dos horrores. Vocé esta prejudicando o seu filho.”. Ap0s ser aplicada a ocitocina
sintética para intensificar a dilatacdo, Ana Maria ndo conseguiu aguentar a dor e foi fazer uma
cesarea. Em lagrimas, ela questionou “Por que eu senti tanta dor e ndo consegui o parto que
eu queria?”. As reacdes na sala foram de critica a conduta da médica. Ana Maria, por fim,
concluiu que se ndo houvesse aplicado a ocitocina, ela ia gastar toda a dgua na cidade
enguanto estava no chuveiro para alivio da dor, mas a teria suportado. O sofrimento, neste
caso, esta mais relacionado a ter um desfecho indesejado, do que a propria dor, contudo a dor
depois da intervencdo com ocitocina também saiu do controle da parturiente, a levando a
mudar de planos e acatar a indicagcdo da médica.

O relato a sequir apresenta a experiéncia de Paula, que vai de encontro com esta

dissociacgéo da dor e do sofrimento preconizada pelas doulas.

Paula perdeu a no¢do das coisas no caminho para o hospital. Chegou l4 sem se
lembrar da viagem, s6 lembra da dor e de se contorcer no carro. O marido teve que
resolver a papelada e atendeu muitas ligacdes. Ela ficou com raiva por ter ficado
sozinha, se sentiu desamparada, queria ter a doula ali [a doula ndo havia chegado,
pois estava em outro parto]. O médico de plantdo quis fazer o toque, Paula ndo
queria pelo trauma com o primeiro filho [achava que o toque havia bloqueado o
trabalho de parto do primeiro]. O médico falou com sua médica ao telefone, Paula
permitiu o toque por ser procedimento de rotina para dar entrada no hospital. Sua
médica chegou, a dor era tanta que foram de escada para o quarto, pois Paula néo
conseguia esperar o elevador. Estava com sete de dilatacdo e a dor s6 aumentava,
estava fora de si. Pediu analgesia leve para poder continuar. Tomou analgesia e
voltou a sorrir. Achou que a dose foi um pouco demais, no inicio ndo sentia as
pernas. (...)



121

Quando a doula Bruna viu que Paula ja tinha tomado a analgesia, ficou contrariada
falando que deveria ter esperado por ela, ndo devia ter tomado a analgesia. Paula
disse que a dor ndo esperava ninguém. (...) Paula chegou aos nove de dilatacdo e
voltou a sentir dores horriveis, o bebé ndo estava encaixado e a médica Simone
enfiou a méo na vagina algumas vezes para ajudar a encaixar. Como as contracoes
estavam mais fracas, a médica aplicou a ocitocina no sangue. Mesmo assim 0
trabalho de parto ndo progredia. Paula estava com edema de Gtero e de vulva, com
muitas dores e ainda com nove de dilatacdo. Assim, ela resolveu que iria partir para
uma cesarea. Na hora, foi um turbilhdo de emocgdes, pensou ‘o circo estd todo
montado e a palhaga aqui ndo consegue parir’. Estava frustrada pelo investimento
feito, inclusive o monetario, e por ndo ter conseguido o parto normal. Bruna ficou
insistindo para ela persistir, mas Paula se incomodou com isto, acho que ela estava
forcando a barra e isto aumentou sua irritacdo com Bruna. (...) Quando saiu da sala
da cirurgia, Paula encontrou sua mée e emocionada disse que sofreu muito.
(Anotagdes do caderno de campo, 02 de outubro de 2015. Entrevista com Paula)

Para Paula, dor e sofrimento caminharam juntos, mesmo antes de estar no hospital, ela
ja ndo conseguia tolerar a dor. Quando Bruna chegou e se decepcionou por Paula ter
escolhido uma analgesia, Paula se ressentiu, pois ndo considerou que o seu sofrimento fosse
legitimo para a doula. Ela se sentiu muito julgada e o papel de acolhimento da doula ndo foi
efetivo. Esta naturalizagdo da dor, como algo “fisiologico” e “toleravel”, pode ter dificultado
a percepcao de Bruna sobre o sofrimento de Paula.

Cilene Oliveira (2016) relatou um caso em que a atleta da corrida de aventura se
ressentiu com o tratamento desinteressado que uma médica destinou a uma caimbra muito
forte que a retirou da corrida. A médica, sem sequer examinar a atleta, a aconselhou a comer
uma banana que a cadimbra passaria. Neste sentido, Oliveira analisa que existem construcoes
de significados diferentes atribuidos a dor e ao sofrimento por parte da atleta e da médica,
apesar de ambas pertencerem a mesma classe social, elas sdo membros de campos de saber
diferentes.

No caso do meu campo de estudo, a oferta de doulas para acompanhar mulheres que
ndo partilham dos mesmos principios do Movimento pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento pode intensificar esta distancia de sentidos atribuidos a dor e ao sofrimento. Paula
narrou que ndo teve muito tempo para se dedicar a preparagédo junto com a doula no grupo de
gestantes e que escolheu agquela doula porque podia pagar o valor, ndo por ter tido empatia por
ela. Por outro lado, a existéncia de um ideal de parto e de um fisiologismo do parto que
enquadra tanto aspectos fisicos quanto emocionais acaba por consolidar uma nogdo de dor que
desconsidera outras subjetividades que ndo compartilham dos mesmos valores.

Neste sentido, mesmo com dor, na perspectiva das doulas o “parto humanizado” nao
estd associado necessariamente ao sofrimento, enquanto aquele parto pela via vaginal nédo

“humanizado” ¢ considerado ruim. Um ponto que me intriga ¢ a fundamentagdo da relacao
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entre a cesarea e o sofrimento. Esta conexdo passa pelo sentido da dor? Neste caso, 0
sofrimento estaria mais vinculado as emoc¢6es do bebé ou o discurso enfatiza o sofrimento da
mée? Estaria a dor da cesarea relacionada a passividade da mulher, a falta de controle sobre o
Seu proprio corpo?

Mercedes corrobora com a visdo exposta no curso de formacgéo de doulas; ela ndo vé
sentido na participagdo de doulas em cesareas agendadas. Ela disse ndo ver problema das
mulheres optarem por cesareas, estas podem inclusive estar “empoderadas”, mas fazem esta
opcao “sabendo que nao é bom para ela e nem para o bebé”. A doula completa que ndo quer
assinar embaixo desta decisdo. Se o0 atendimento acaba numa ceséarea, Mercedes relata que sua
frustracdo € grande, mas procura ndo deixar transparecer isto. Seu papel € ajudar a mulher a
ndo se sentir culpada, dizendo que foi um evento aleatorio para minimizar a frustracdo da
mulher e também que o corpo dela ndo falhou. Mesmo se ela considerar que aquela cesarea
foi desnecessaria, o discurso é igual. Ao ser questionada sobre como diferenciar uma cesarea
necessaria de uma desnecessaria, a resposta foi “pela confianga na equipe da mulher, no que
0 médico esta falando, porque é um cuidado técnico”.

As doulas relatam que muitas mulheres desistem do acompanhamento delas quando
sdo encaminhadas para uma cesarea agendada e nao divergem desta medida.

A perspectiva de que o parto feito de acordo com os preceitos defendidos pelo
movimento de “humanizagdo” € o ideal acaba por posicionar a cesdrea como um dos grandes
vildes a ser combatido, apesar da critica a cesarea sempre vir acompanhada de “mas nao nos

’

esquecamos de que € uma cirurgia que salva vidas”. Para legitimar este novo modelo de
atendimento e questionar o0 modelo hegemonico, o discurso veiculado pelas doulas propde que
a dor seja dissociada do sofrimento no “parto natural” e que este sofrimento seja associado a
cesarea, mesmo que esta seja considerada um parto sem dor. As doulas até questionam a
denominacdo “parto” para a cesarea.

Véarios seriam 0s motivos para o estabelecimento da relacdo entre cesarea e
sofrimento: o desrespeito ao tempo do corpo da mée e do bebé, tendo em vista que séo eles
que devem escolher o momento que o parto deve acontecer; a interrupcdo de um processo

“natural” que deve ser protagonizado pelas mulheres; as dores do pos-parto, ja que a

recuperagdo € vista como mais demorada na cesarea do que no parto “normal”, entre outros.
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4.3 O controle das emocgdes da doula

Houve uma aula no curso de formagao de doulas sobre “Aspectos profissionais e
marketing”, que também foi ministrada pela doula Alice. Durante todo o curso ficou evidente
que a formagdo das doulas compreende valores condizentes com o Movimento de
Humanizagdo do Parto e do Nascimento, assim como um controle do corpo e das emogdes
desta mulher que esta sendo formada. Nesta aula, indicou-se tanto a apresentacdo da doula
(unha curta, sem sapatos, maos lavadas, roupas confortaveis como calca legging e camiseta,
sem perfume, cabelos presos) quanto a maneira como a doula deve se comportar durante o
atendimento.

Antes mesmo de iniciar o trabalho, as mulheres devem se questionar se sdo capazes de
realizar o papel de doula através da investigacdo sobre o seu self. Ela deve responder
perguntas como “Por que quer ser doula?”, “Conhece seus limites fisicos e emocionais?”,
“Qual ¢ sua disponibilidade?”, “Vocé sabe expressar tudo isto verbalmente para a cliente?”,
“Sabe dizer ndo?”, “Sente-se confortdvel em cobrar pelo servico?”, “Est4 disposta a ouvir
mais e falar menos?”, “Esta disposta a servir?”.

A doula, segundo Alice, deve ser vista como uma facilitadora e ndo como uma
detentora do poder e do saber, deve desarmar os lacos de dependéncia para que a mulher
gravida tenha autonomia sobre seu corpo e sobre 0 processo de gestar e parir, deve orientar
baseada em evidéncias cientificas e deve ter cuidado com a linguagem técnica. Para Alice, a
doula precisa sempre se questionar: “Serd que eu estou pressionando esta mulher?”.

A sensibilidade para avaliar suas emocdes, sentimentos e subjetividades nao
caracteriza apenas o casal gravido, analisado por Salem (1989,2007) as doulas também
buscam se “vasculhar” para encontrar as suas motivacoes e 0s seus anseios e assim lidar com
as limitagdes que atrapalhem o bom atendimento do outro. Da mesma forma como o publico
atendido, doulas partilham conhecimentos sobre uma linguagem psicologica/ terapéutica que
vem de sua formacgdo académica ou de sua propria experiéncia terapéutica. Como salienta
Salem (1989), a psicologicidade constituiria um principio estruturante do individualismo-
igualitario. O habitus corporal aprendido pelas doulas se insere nesta ldgica individualista na
qual se cristaliza a biomedicina enquanto ciéncia que tem como caracteristica a interiorizacao
e psicologizacéo dos sujeitos (BONET, 1999).

Tania Salem (1989) caracteriza a psicologicidade dos casais gravidos pelo
deslocamento de um regime de autocontrole para uma “entronizagdo da norma da liberagdo

dos individuos, tanto das amarras sociais quanto de constrangimentos psicologicos reputados
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como nefastos”. O sujeito ¢ estimulado a transcender as classificagdes sociais, vivendo novas
experiéncias. No caso das doulas, a psicologicidade poderia ser vinculada a um autocontrole
proveniente do habitus do campo da medicina, pois a profissionalizacdo desta formacao seria
fundamentada por uma série de atribui¢bes ja compartilhadas no campo médico, além dos
deveres contratuais entre doulas e clientes.

Outras falas de Alice exemplificam o esfor¢o normativo para o aprendizado do que é
ser doula: “Esteja disponivel para o atendimento da 37° a 42* semanas de gestacdo da
cliente.”; “Marque na agenda o periodo comprometido e trabalhe com backups.”; “Clientes
demandam acompanhamento prévio, no parto e no pds-parto.”; “Siga a regra das 24 horas
para retornar ligacdes e e-mails.”; “Nao chame sua cliente de mamae, maezinha, barriguda,
‘doulanda’ etc... Chame-a pelo nome e refira-se a ela como sua cliente.”.

Para Alice, a popularizacio do “parto natural” vai fazer o grupo de gestantes ficar cada
vez mais heterogéneo, por isso as doulas devem buscar separar a conduta das mulheres da sua
atuacdo profissional, ou seja, ndo se envolver com as questdes da mulher se ela se comporta
com valores diferentes dos da doula. Uma possibilidade complicada seria a quebra do contrato
em curso se houver uma incompatibilidade séria.

Muitos foram os momentos em que as profissionais ja atuantes ressaltavam a
importancia do controle das emogdes das doulas. Sobre a tensdo existente entre as doulas e a
equipe médica que foi abordada no capitulo 1, sendo visivel tanto no discurso delas no curso
de formacdo como nas reunides de gestante, Alice exp0s a seguinte fala: “Atengdo! Nao é
para a doula brigar no hospital, acdo € sutil. Ndo podemos brigar com o médico, segurar a
raiva e ndo intervir nas a¢oes da equipe.”. Em outro momento, Alice discursou “Durante o
trabalho de parto, ndo semear a ddvida com relacdo ao médico, mas antes disso pode fazer.”

O controle das fei¢des faciais também ¢ importante na atua¢ao das doulas, “é para
evitar fazer caras e bocas e estimular uma desconfianga no médico”, disse uma delas. Numa
reunido das gestantes, percebi que a doula Beatriz chamou atencdo da doula Tatiana, pedindo
calma quando ela se exaltou com relacdo a cobranca de valores altos pelos medicos para
atender um “parto normal”.

Outro relato, ja exposto neste capitulo, diz respeito a ndo intervengédo da doula Beatriz
numa situagdo em que sua cliente foi encaminhada para uma cesarea avaliada por ela como
ndo necessaria. As mulheres questionaram porque ela ndo teria feito nada, Beatriz disse que
ndo podia brigar com o0 médico que possui uma formacéo técnica muito maior do que ela.

No curso de doulas, é forte esta preocupagdo com o controle das emogdes para que as

doulas nao sejam protagonistas de brigas com a equipe medica e com isto contribuam para um



125

ambiente tenso. Este tipo de atitude ndo auxiliaria em nada as clientes a parirem, pois 0
ambiente, como vimos acima, deve ser calmo, sem muito barulho.

Algumas doulas que ja tém muito anos atendendo partos informaram que nao
trabalham mais com equipes que nao sejam “humanizadas”, tendo em vista que dizem nao
concordar com suas praticas, mas se a doula acordou participar daquele parto, ela devera
segurar as suas insatisfagoes.

Em uma entrevista com uma doula que era iniciante e prestava atendimento voluntario
em um hospital, na ocasido de lancamento de filme sobre parto, ela me informou que havia
sido rejeitada por uma gravida em trabalho de parto e estava aprendendo a lidar com as suas
insegurancas e a rejeicdo. No curso de formagéo, as mulheres séo estimuladas a atender
voluntariamente antes de terem experiéncia, sem com isto dispensar o contrato de prestacdo
de servico ou oferecer um servico inferior.

Mercedes, que estava com a doula iniciante no momento da conversa, disse que era
importante saber quando néo interferir, ela relatou que leva uma bolsa cheia de apetrechos
para o atendimento, mas que vai apresentando aos poucos para a parturiente e nem tudo ela
usa. O ponto aqui ressaltado é de um controle das doulas no sentido de atuar pontualmente; a
contratacdo das doulas ndo significa que todas as estratégias disponiveis do seu trabalho
devem ser usadas, nem mesmo as consideradas mais essenciais da atuacédo, tudo vai depender
da recepcao da mulher que esté parindo.

Uma das discussdes que marcadamente mobilizou sentimentos das frequentadoras do
curso foi sobre as secregbes corporais e as fezes presentes durante o parto e como elas
deveriam reagir diante disto. Enquanto a doula Juliana, que ministrava a aula, falava sobre
como deviamos nos preparar para os fluidos corporais, muitas mulheres faziam caretas e
soltavam expressdes que denotavam nojo. No curso, com mulheres se iniciando na profissao
de doulas, algumas sem filhos ou com uma experiéncia prévia de parto de cesareas, sem ter
muito contato com o sangue, houve muitas manifestacfes de desconforto sobre o que fazer em
caso, segundo Patricia muito frequente, da mulher defecar durante o trabalho de parto. A
curiosidade sobre o papel da doula em diferentes situagdes prolongou a discusséo e a Juliana
frisava que sangue, suor e fezes eram a coisa mais natural ndo s6 no parto, mas todos
tinhamos ou faziamos e era assim que deveriam as doulas agir com relacdo a isto. Ela disse
que particularmente ndo gostava de ver vomitos, mas apos ter filhos havia aprendido a lidar
com isto tranquilamente. O importante seria ndo demonstrar nojo de forma alguma para que
isto ndo constrangesse a mulher em trabalho de parto, até para limpar precisava ter cuidado

para nao interromper o processo de parto. Mercedes, quando entrevistada, afirmou que lida
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com fluidos corporais como a coisa mais “natural” do mundo, inclusive exemplificou esta
atitude falando que saiu de um atendimento de parto “lavada de coc6” sem sequer ter
percebido como estava, tamanha a sua entrega.

O comportamento das participantes do curso, ao manifestarem seu embarago diante da
possibilidade de presenciarem um trabalho de parto que envolva os fluidos corporais, pode ser
analisado através do processo civilizador, teorizado por Norbert Elias (2011). O processo
civilizador atua no modo como as pessoas, utilizando os seus objetos corporais, se relacionam
uma com as outras; as fungbes corporais assumem um valor de destaque para a circulacéo
social. Em seus estudos, Elias utiliza de exemplos relacionados a fezes, urina, sexo, ato de
comer, o olhar sobre a nudez e a agressividade. Este processo civilizador marca uma
mudanca de conduta e sentimento com relacdo ao corpo com a transformacéo em autocontrole
e autorregulacdo das proibicdes sociais. A sociedade ocidental internalizou o controle da
funcdo corporal de atos como cuspir e assoar o0 nariz, por exemplo. Nem as proprias fungdes
corporais, nem falar sobre elas; estes atos passam a ser carregados de extrema vergonha e
embaraco e devem ser enclausurados em ambientes privados, pois € visto como repulsivo que
certas funcGes corporais e falas sobre o corpo sejam expostas na frente de outras pessoas.

Desta forma, falar sobre fezes, sangue, suor, vOmito e outras secre¢des causou espanto
em boa parte das participantes do curso, pois compartilham valores ocidentais modernos de
civilidade que relegam para o espaco intimo estas fun¢des corporais. Um recalcamento sobre
0 corpo e suas funcdes acompanhou o processo civilizador e isto explica a vergonha e o
embaraco em discutir este assunto durante o curso.

O esforco das doulas organizadoras do curso e daquelas que estdo atuando
profissionalmente em “naturalizar” as funcgdes corporais € em educar para a adog¢dao de outro
olhar sobre a nudez demonstra a formagéo de um habitus orientado por outra nogdo sobre as
funcbes corporais. Estas funcGes ndo podem ser controladas de acordo com ideais de
civilidade em um modelo de atendimento de parto em que varios profissionais participam e a
preocupacdo imposta pelo social de esconder as fun¢des pode prejudicar o andamento deste.
Logo, o estimulo que as doulas devem dar para suas clientes consiste em incentiva-las a se
liberar das pressdes para o autocontrole destas fungdes corporais, enquanto elas, as doulas,
devem se controlar para ndo mostrar embarago diante de algo que fuja das regras
comportamentais de boa etiqueta reconhecidas socialmente.

Apesar desta discussdo sobre a “naturaliza¢do” das fung¢des corporais ter surgido no
curso em alguns momentos, nas reunides de gestantes ela praticamente ndo apareceu. Os

relatos de parto ndo traziam detalhes sobre os fluidos corporais, com a excecdo da bolsa
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amniotica e do leite materno. A interdicdo de falar sobre estes assuntos se manifestou com
mais énfase neste grupo no qual participaram pessoas com diferentes valores que
compartilhavam o principio de internalizacao das funcdes corporais apreendido socialmente.

As doulas abordam esta questdo em suas reunides pré-natal com as gestantes e com 0s
parceiros, com o objetivo de educar corpos e sentimentos para controlar ndo as funcdes
corporais, mas a vergonha que possa surgir com tal exposi¢do. Nos espacos coletivos, ha um
siléncio maior sobre, principalmente, o ato de defecar no parto. Em evento comemorativo do
dia das doulas, a doula e fotografa Joana apresentou trés videos de parto. Num deles, no
momento do expulsivo, a mulher defecou. Ao fim da apresentacdo, Joana comentou baixo
para as pessoas que estavam sentadas na frente da plateia “vocés viram que ela defecou no
expulsivo? Isto acontece.” € riu de um modo constrangido. Nada se falou sobre isto no
momento das perguntas da plateia.

Ao abordar o primeiro contato com a nudez em seu campo de estudo, uma colonia
naturista, Rojo (2005) apontou para o carater contextual da vergonha ou do embarago.
Utilizando como referéncia o estudo de Martins (1999), Rojo verificou que a vergonha se
relaciona com os valores de certo e errado e as pessoas podem transitar em espacos que
possuam valores diferentes. Se a nudez é vista como algo condenavel na sociedade mais
ampla, em areas naturista, o referencial variard para uma valorizacdo do nu, 0 que pode
acarretar uma desorientacdo para aqueles que se deparam com situagfes como esta, em que
seus codigos de certo e errado sdo invertidos.

No meu campo, as doulas também precisam lidar com a nudez de outras mulheres e a
regra nimero um é ndo julgar o corpo nu e olhar com “naturalidade” de forma a ndo deixar a
mulher se sentindo vigiada ou exposta. Uma frase atribuida a parteira estadunidense Ina May
Gaskin presente numa apresentacdo de slides encaminhada dizia “Um olhar pouco amavel
pode ser suficiente para que uma mulher ndo dilate”. Se, em outras situagdes, as mulheres
podem mostrar vergonha em presenciar uma nudez ou ver e falar sobre as fungdes corporais
consideradas mais repulsivas, em sua atuagdo como doulas este tipo de embaraco corresponde

a uma atitude equivocada.
4.4 Antropologa e gravida: corpo e emocdes da pesquisadora em campo
Para etnografar um curso de formacdo de doulas, a antropdloga Soraia Fleischer

(2007) conseguiu a autorizagdo das organizadoras com a condicdo de que comprovaria

documentalmente a sua vinculacéo institucional como pesquisadora e participaria das mesmas
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vivéncias que as outras mulheres ou sairia do recinto durante estas. Fleischer, ao se identificar
enquanto antropologa, pediu para participar do curso como observadora, frisando que iria se
apresentar e a sua pesquisa e que depois sentaria num canto. Ela percebeu gque sua intencao
era ndo atrapalhar o evento e que a atitude demonstrava uma preocupacao ética com o papel
da pesquisadora e seu esclarecimento para suas interlocutoras. Todavia, a doula que
respondeu ao pedido de Fleischer disse que sé observar as vivéncias ndo seria adequado pela
“maior entrega, intimidade e cumplicidade entre as participantes”. A pesquisadora decidiu que
preferia participar do que deixar o recinto e a partir desta experiéncia em campo refletiu como
a sua presenga provocou sentimentos complexos de alteridade.

No meu caso, o trabalho de campo contou com momentos distintos. No primeiro,
como relatei na introducdo, ndo sabia exatamente o que esperava com o curso de doulas,
sentia-me pertencente aquele grupo, mas na apresentacdo me identifiquei como uma
professora de Sociologia (foi antes de ingressar no curso de mestrado) que queria aprender
mais sobre o0 Movimento de Humanizac&o do Parto e talvez até me profissionalizar enquanto
doula. Assim, a minha participacdo ndo precisou passar por uma aceitacdo do grupo, porque,
afinal, eu estava ali como uma cursista. Neste curso, envolvi-me nas dindmicas, como oficina
de massagem e de rebozzo tal como as outras participantes. Nas conversas durante o
intervalo, fazia questio de posicionar a minha proximidade com a academia. Como cientista
social e ja interessada em pesquisar num curso de formacdo de doulas, fiz bastantes
anotacdes, ndo s6 sobre o conteudo do curso, mas também sobre as minhas impressdes das
participantes e suas falas sobres os variados assuntos.

Nos eventos publicos que participei como a exibi¢do de filmes e palestras voltadas
para gravidas, minha apresentacdo s6 ocorria quando ia entrevistar alguém e, pelo que agora
analiso, o medo da rejeicdo enquanto pesquisadora conduzia esta apresentagdo para uma
énfase nos elementos compartilhados por mim e pelo grupo. Gostava de frisar a minha
proximidade com o movimento antes de iniciar a pesquisa e desta forma me sentia bem
recebida.

No grupo de gestantes, ndo houve Obice ou condicionamentos para a minha
participacdo. Em todo encontro frequentado eu me apresentava enquanto pesquisadora, até
pela rotatividade do publico que participava dos encontros, e sempre era muito bem acolhida,
com os participantes manifestando o seu agrado pelo desenvolvimento da pesquisa naquele
lugar. Acredito que eu e as pessoas que ali estavam néo vivenciamos o sentimento complexo

de alteridade experimentado por Fleischer (2007) em seu trabalho. A pesquisadora relata que
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com o passar dos dias do curso de formacdo a desconfianca inicial foi substituida por
acolhimento.

Agora, fazendo a reflexdo sobre a minha experiéncia no grupo de gestantes, sinto que
fui afetada pelo campo, no sentido empregado por Favret-Saada (1990). Se naquele momento,
refletia que eu era mais uma observadora do que uma participante e havia uma cisdo entre
mim e o grupo, avaliando hoje, percebo que meu corpo e minhas emog¢fes estavam em campo
sem uma preocupacdo em me manter afastada com o minimo de participacdo necessaria como
muitos antropologos classicos o faziam.

Eu me emocionei com os relatos chorosos das mulheres, fiquei indignada com os
casos narrados de violéncia obstétrica, surpreendi-me com tantos outros relatos, participei dos
abracos de despedidas as barrigas (no fim da gestacdo, as mulheres recebem este abraco dos
participantes do grupo, elas ficam no centro de uma roda, todos sentados, e recebem carinhos,
toque e abracos enquanto uma musica é cantada por todos), sentei da mesma maneira que elas
e falei, ndo muito, em momentos que eu sentia vontade de expor minhas ideias. Se minha
participacdo ndo foi maior, reflito hoje que é porque este comportamento de nao buscar estar
no centro das atividades e debates me acompanha em outras esferas da minha vida, assim
como o constrangimento de ter muito contato fisico com outras pessoas, ndo por estar la como
pesquisadora.

Sara Mendonca (2013) explicita o sentimento de alteridade vivido por ela ao realizar
sua pesquisa sobre 0 movimento de humanizacgéo do parto e do nascimento e ndo ter barriga,
nem filhos e marido, o que a diferenciava das nativas do seu campo. Eu também néo tinha
barriga, mas outras mulheres em estagio inicial da gravidez também ndo tinham uma barriga
aparente, logo, no decorrer das reunides, a distin¢do entre gravidas e ndo gravida se esvaia.

Acredito que por ser mulher, da mesma classe social que as nativas do meu campo e
da mesma faixa etéria, a distdncia entre mim e elas era muito pequena. Muitas tinham
vinculos com a Academia também. Outro ponto que diminuia muito esta distancia era o
conhecimento sobre o processo que envolve o parto em suas diferentes etapas, adquirido no
curso de formagéo de doulas.

Destarte, reflito que o meu olhar mais analitico durante as reunides poderia estar
vinculado também a este habitus da doula de mais escutar do que falar e 0 ndo estranhamento
pela auséncia de filhos ou barriga pode ter ocorrido pela identificagdo com uma doula que
outros participantes possam ter feito. Em determinado momento, percebi que estava muito
inserida no grupo e que seria bom frisar a minha participacdo ali enquanto pesquisadora.

Assim, comecei a fazer anotacGes durante as reunides. Contudo, outras pessoas também
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usavam um caderno para registrar as informacdes, deste modo, isto ndo era uma marca visivel
da minha distancia com eles.

Nas discussbes sobre os fluidos corporais, procurei ndo opinar e sinto que ndo me
envergonhei tanto quanto outras participantes. Atribuo esta sensacdo a minha formacédo nas
ciéncias sociais que contribuiu para o exercicio de desnaturalizagdo e estranhamento de
valores consolidados socialmente. Além disso, ja havia tido contato com a leitura de Norbert
Elias (2011), o que me fez problematizar mais o que se estava falando sobre os excrementos
do que demonstrar meu embaraco com o tema.

Todavia, se no curso eu controlei minhas emog6es, na esfera da vida privada este
embaraco quanto ao assunto e a tentativa de supera-lo se manifestou nos dialogos que tive
com meu companheiro sobre um futuro trabalho de parto envolvendo nds dois. As conversas
ocorriam sempre em tom de brincadeira, mas o riso sinalizava o embara¢o em lidar com esta
questdo. Percebi que compartilhava nestes momentos o ideal de educacdo para o parto das
doulas e que as conversas marcavam a busca do autocontrole, ndo tanto sobre as funcdes
corporais, mas sobre 0s sentimentos que possam surgir diante de situacdes consideradas
vexatorias pela sociedade.

Luiz Rojo (2005) questionou a invisibilidade de aspectos como corpo e emocgdes do
pesquisador nas etnografias classicas ou a sua apresentacdo enquanto uma anedota para
divertir os leitores e “confirmar a autoridade etnografica, refor¢cando a presenca do autor em
campo” (p.133). Para o antropdlogo, o paradigma cientifico do Ocidente, como salienta e
critica Lutz (1996), tem como marca a dicotomia entre mente e corpo, hierarquizando os dois,
com a mente tendo preponderancia sobre o corpo fisico, que ndo pensa, e tudo que esta
relacionado a ele. Rojo busca romper com esta dicotomia, primeiramente, ampliando a
presenca do corpo do pesquisador em campo, considerando que além da visdo e da audicéo,
que sdo os sentidos mais importantes na observagao participante, o corpo sente de outras
formas.

Neste ponto, tenho que ressaltar o controle do olhar que desenvolvi em campo para
“naturalizar” a nudez dos seios das mulheres. Como ndo acompanhei partos, ndo vivenciei
nenhuma situacdo em que tivesse que lidar com fluidos corporais como vomitos e fezes.
Porém, nas reunifes das gestantes e nas palestras, era muito comum ver mulheres
amamentando seus filhos, ndo apenas bebés, mas criancas com mais de dois anos. Eu nao
estava acostumada a ver mulheres amamentando em publico, mas sabia que um olhar
acusatério ou de julgamento prejudicaria a minha inser¢do no campo. Com o tempo, percebi

que estas situacdes se tornaram mais corriqueiras para mim e que passei a ndo me importar



131

com o fato de alguma mulher estar com o seio desnudo amamentando seu filho, inclusive em
outros contextos para além do campo.

Eu sai do campo, despedi-me das participantes do grupo com a alegacdo de que
precisava de tempo para amadurecer minhas ideias, escrever meu trabalho e que voltaria para
compartilhar os resultados, mas o campo nédo saiu de mim. Fui contaminada com a fertilidade
daquelas mulheres e antes do ultimo encontro descobri a minha gravidez inesperada. Em
algumas situacdes, as mulheres brincavam que estar em contato com gravidas aumentava a
fertilidade e algumas cursistas que eram “tentantes”, nome dado aquelas que estdo tentando
engravidar, tocavam na participante do curso que estava gravida para que ficassem férteis
também.

Desta forma, o jogo de identidades problematizado na introducdo ganhou uma nova
identificacdo da pesquisadora: a de gravida. Ja antecipei algumas questdes sobre esta nova
identidade, como a dificuldade em manter um afastamento do grupo estudado.

Raquel Dias-Scopel (2014), em sua pesquisa sobre as cosmologias que envolvem a
gestacdo, parto e pds-parto para os indios Munduruku, no Amazonas, verificou que a sua
gravidez na terceira etapa do trabalho de campo potencializou a observacdo participante. Se
muitos assuntos ndo eram explanados anteriormente, com a gravidez e a presenca de seu
companheiro no campo, os indios Munduruku passaram a abordar assuntos e realizar praticas

de cuidados com os dois que ndo eram expostas nas entrevistas. Em suas palavras,

N&o é exagerado afirmar que essa nova condigdo dada pela gestacdo de meu
primeiro filho conduziu a novos caminhos para a observacdo participante,
facilitando a compreensédo dos significados simbélicos compartilhados e o ingresso
no conjunto de praticas relativas a gestagdo e parto mobilizadas pelos Munduruku da
TIKL, dos quais, muito superficialmente, eu vinha me aproximando, fosse pela
observacdo participante junto a rotina de mulheres gestantes, fosse por via das
conversas informais. (p.39)

A minha observagdo participante ndo foi potencializada tal qual a experiéncia de
Dias-Scopel, pois ndo pretendia voltar a campo, procurei algum distanciamento do grupo de
gravidas e 0os compromissos com o trabalho, como professora, me impediram de acompanhar
outras reunides. Contudo, neste tempo de escrita, passei por inimeras consultas com obstetras
e enfermeiras obstétricas, vinculados ou ndo ao Movimento pela Humanizagéo do Parto e fui
afetada de outra forma pelo campo.

A primeira questdo que surgiu foi a dificuldade em conseguir uma equipe para me
acompanhar de acordo com o que entendo ser um bom atendimento de parto. Achava que por

estar proxima do movimento de “humanizacao”, tinha informagdes suficientes e ndo passaria
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pela ansiedade da busca por uma equipe. Ledo engano. Como gravida, vivenciei os impasses e
insegurancas que as gravidas descreviam guando chegavam ao grupo de gestantes.

Percebi, sendo acompanhada por duas enfermeiras obstétricas, que muitas das praticas
das doulas eram adotadas por elas, principalmente no que tange a retorica do controle das
emocdes e da psicologizacdo dos sujeitos. A escrita da dissertacdo que se seguia as consultas
das enfermeiras era marcada por uma intensa reflexdo sobre a minha relagdo, enquanto
gravida, com as duas. J& na primeira consulta, deixei claro que estava pesquisando o
movimento e que, por isso, considerava 0 meu olhar mais informado. Queria evitar o discurso
de associacdo da mulher a mamiferos. Este apareceu na segunda consulta, junto com Odent e
a ideia de que o cérebro primitivo era responsavel pelo parto.

Preocupava-me e ainda preocupo-me em ter de alguma forma de aceitar o discurso da
“forca inata” da mulher de parir para que eu consiga parir um “parto normal”. Problematizo,
ainda mais depois da pesquisa, a retorica da perda de controle das emogdes e me pergunto se
ha espaco para ser uma gravida diferente, com um olhar mais antropoldgico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto escrevo estas paginas, as doulas vivem uma disputa pela consolidacdo de
sua profissdo no modelo obstétrico brasileiro. Embora tenham conquistado uma vitdria na
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro com a aprovacdo do projeto de lei
2.195/2013, a tensdo envolvendo medicos e elas estd longe de acabar. Ndo sdo muitas as
maternidades do Estado que aceitam a presenca desta acompanhante e, fora de um grupo
composto por mulheres de classe média e com formacdo superior, ha um desconhecimento
muito grande sobre quem sdo e o que fazem.

Apesar dos avancos e retrocessos na legitimacdo das doulas engquanto grupo que
postula verdades sobre parturicdo e maternidade, € notorio o crescimento deste grupo com a
oferta de cursos de formacdo e a criacdo de varios grupos de gestantes, organizados por elas.
As redes sociais ampliaram a divulgacdo dos ideais do Movimento pela Humanizacdo do
Parto, 0s quais as doulas sdo defensoras. Estas mulheres sdo habeis em usar a militancia
virtual ao seu favor, tanto para promover o seu trabalho, quanto para defender o modelo de
assisténcia “humanizado”. A mobilizacdo, contudo, ndo fica restrita ao espaco virtual, elas se
fazem presentes em atos que levantam outras bandeiras feministas além dos direitos
reprodutivos.

Aproveito a fala de um médico humanizado que participou do cine debate para ilustrar
este ponto: “Quando olho para frente, vejo que tem muito coisa para fazer, mas, quando olho
para tras, vejo que muito ja foi feito”. Se existe muito ainda a ser alterado, ninguém pode
negar que dos anos 2000 para ca houve um investimento muito grande, de um grupo nem téo
grande e coeso assim, e significativas transformacgdes. Os indices de cesarea continuam a
subir, mas o debate sobre “humaniza¢ao” segue cada vez mais divulgado e as politica publicas
se aliam a este ideal.

Ainda hd um descompasso entre as politicas publicas na area e a formagédo de médicos
e enfermeiras. Apesar dos medicos mais jovens estarem recebendo informacdes atreladas aos
ideais de “humanizagdo”, como expds uma obstetra “humanizada”, a pratica dos hospitais
ainda é marcada pelas intervencfes adotadas rotineiramente que retiram da mulher o seu
poder de decidir. Porém, mesmo isto j& esta sendo um pouco alterado com a criacdo de salas
de “parto humanizado” em hospitais com altos indices de cesarea. Se os nimeros ainda nao
baixaram, os proximos estudos podem trazer algumas mudancas, pois este processo € lento.

Desta forma, a luta por um “parto humanizado” ganha for¢a com agdes como a

divulgacdo das taxas de cesareas dos médicos, que atualmente séo fornecidas pelos convénios
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de satide. Muitos médicos, segundo as doulas, garantem que fazem “partos normais”, mas no
fim da gestagcdo sempre existe um impedimento para a préatica. Elas ironizam os argumentos
que eles trazem para a contra indicacdo do parto pela via vaginal: “o bebé estda muito
grande”, “a bacia é muito estreita”, “o corddo umbilical esta enrolado no pescogo”, “a
unha do bebé ¢ grande”, “a placenta estd velha”, “tem muito liquido”, “tem pouco liquido”
etc.. Com a divulgacdo destas taxas, as mulheres pretendem desmascarar os “cesaristas” que
sao apelidados de “GO (Ginecologista Obstetra) fofinho”.

Em outro sentido, ja escuto relatos de gravidas informando que seus médicos, a partir
da militancia deste grupo de ativista, estdo repensando as suas praticas. Muitas das mulheres
que defendem este atendimento alternativo possuem planos de saude e buscam informac6es
na internet, elas trabalnam e sdo tdo responsaveis pelo sustento da casa como 0S
companheiros. Como “pacientes” informadas, ou melhor, como clientes, estas mulheres
defendem a sua autonomia no processo decisorio e questionam as indicacdes dos médicos.
Apesar destes ainda possuirem uma autoridade sobre o saber da gestacdo e do parto, este
poder comecou a ser questionado num contexto em que a logica individualista se expandiu
para garantir a emancipacdo da mulher também. Por esta l6gica, as hierarquias devem ser
abolidas para o desenvolvimento pessoal dos sujeitos e a hierarquia médico-paciente resta
abalada. Inclusive com a desconstru¢dao da identificacio como “doente” para as gravidas, 0
que significa uma alteracdo na concepcéo da gravidez.

Por outro lado, os desafios apresentados ndo impactam somente na atuacdo dos
médicos. O discurso fundamentado numa “esséncia feminina” acaba por se chocar com uma
demanda de uma parte do movimento feminista que lutou por romper a associacgao direta entre
mulheres e maternidade. A ideia de que a mulher sabe parir e de que seu corpo foi feito para
isto pode ajudar as mulheres a acreditarem em sua forca e questionarem a submisséo de seus
corpos, mas quando as defensoras do “parto humanizado” ndo conseguem parir pela via
vaginal, cria-se a ideia de uma disfuncionalidade do corpo que deixa estas mulheres
frustradas.

Normalmente, o problema para este corpo ndo parir é visto como o meio social, que
constrange e estimula os sentimentos negativos sobre o parto, como discorrem as doulas. Mas
ha casos em que as mulheres buscam o controle deste meio social a partir das informacdes
condizentes com a “humaniza¢ao” ¢ mesmo assim nao tém 0 parto que desejaram. Algumas
reconstroem seus relatos tentando encontrar as falhas, ndo do corpo, mas das situagdes

exteriores e muitas culpabilizam a equipe médica, outras questionam a atuacao das doulas e 0s
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ideais do movimento, achando que alguns pressupostos séo muito radicais e funcionariam em
outro tipo de sociedade.

A nocao de uma “natureza feminina” se manifesta também no discurso sobre as
emocBes. H& uma critica as concepcbes do campo da medicina hegeménica sobre o0s
sentimentos envolvidos no parto, contudo a emotividade permanece associada & mulher. Sua
racionalidade seria prejudicial para o processo de se conectar com a “natureza”, fundamental
para que o parto possa acontecer. Este ideario reforca algumas noc¢des tradicionais sobre o que
¢ ser mulher e o que ¢ ser mae, todavia, invertendo a valoracao para pensar numa “natureza”
forte e ndo fragil desta mulher.

Outro impasse, que surge a partir de uma militancia para influenciar politicas publicas
e exigir a ampliagdo de um atendimento “humanizado” para fora dos grupos que o demandam,
consiste na negociacdo com outros grupos sobre nocao de pessoa, de maternidade e de parto.
Neste sentido, o trabalho abordou os diferentes significados atribuidos ao conceito de
“humanizagdo” e trouxe alguns problemas quando as mulheres tem outra perspectiva sobre o
que seria um bom atendimento. Se o ideal da autonomia de escolher o melhor parto tem
fundamental importancia neste projeto de “humanizag¢do”, como o movimento deve se
posicionar diante das mulheres que estdo informadas e ainda assim escolhem o parto cesarea?
Muitas das doulas ndo atendem as cesareas e, neste ponto, dizem que o ativismo fala mais alto
do que o objetivo de dar suporte emocional.

Neste sentido, a defesa de um ideal de “parto humanizado”, com um modelo fechado
do que seja isto, se torna problematica na medida em que o ataque que as doulas fazem a
cesérea se fundamenta na critica a este modelo colocado como o Unico e o melhor para parir.
Elas levantam argumentos de que o parto possui multiplas formas em diferentes sociedades e
tempo, mas quando defendem o “melhor” dentro do ideal da “humanizagdo” obscurecem a
ideia de autonomia da mulher. Caminhar para este ideal pode constituir uma agressao para
aquelas mulheres que desejam outro atendimento obstétrico. E ndo considera-las
“empoderadas” o suficiente pode constituir uma mudancga na tutela destas mulheres, algo que
0 médico Jones, expoente do movimento, acha um equivoco.

Quando iniciei a minha militncia na area, adorava discutir e defender os argumentos
em prol da “humanizacao”. Critica ferrenha da cesarea, olhava com desdém para aquelas que
decidiram por esta forma de parto. O contato com o campo, com as ativistas e as leituras
antropolégicas me fizeram refletir sobre a minha pratica. Hoje, vivendo o fenébmeno da
“barriga publica”, isto ¢, vendo o meu corpo barrigudo ser alvo de controle de pessoas que

ttm o “melhor” conselho sobre o que eu devo fazer, estou muito mais comedida em
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apresentar as minhas opinides, principalmente se elas ndo forem solicitadas. Poderia achar
que o trabalho académico me levou a isto, mas acredito que este posicionamento de escuta
comecou a ser moldado pelo contato com as doulas e com as outras gravidas.

Ainda quero muito um “parto humanizado”, considerando que isto significa evitar as
intervengdes médicas e poder decidir sobre o que sera feito no meu parto. Mas sei que minha
agéncia ainda esbarra numa estrutura em que o modelo hegeménico é o oposto disso. Assim,
uso as informac@es que tive acesso para buscar este parto desejado, mas preparo o emocional
para as adversidades que podem surgir no caminho. Acho que fui contagiada com a retorica
do controle das emocdes, ideal a ser perseguido na preparacdo do parto.

De qualquer forma, o cenério do parto esta mudando para acolher mais esta autonomia
da mulher e estas transformacdes estdo na agenda das militantes, das instancias publicas e dos
médicos. Se por volta de 2000, era muito dificil uma mulher nas minhas condicGes (classe
média e assistida por um plano de saude) conseguir ter seu filho pela via vaginal, sendo
respeitada como um sujeito que tem direitos e algum controle sobre seu corpo, hoje, pouco
tempo depois, abriram-se novos caminhos, muito por conta da atuacdo das militantes do
Movimento pela Humanizacdo do Parto, que compreende estas doulas estudadas. Apesar das
criticas e dos desafios que 0 movimento possui, deve-se reconhecer o esforco de mudanca e o

questionamento da ordem vigente.
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