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RESUMO

Esta tese apresenta a trajetéria de mulheres participantes do Ato
Nacional “Somos Todxs Adelir”, contra a violéncia obstétrica, ocorrido
em 2014, em Floriandpolis, através da narrativa das mesmas sobre suas
experiéncias. A insercdo delas nesta acdo politica tem duas causas
principais: por um lado, vitimas de violéncia obstétrica e, por outro lado,
experiéncias satisfatorias de partos. O Ato é parte do contexto
contemporaneo de reconhecimento da violéncia obstétrica,
impulsionadora da organizacdo coletiva de mulheres, com
reivindicacdes perante as instituicdes de salde, 6rgdos governamentais,
Poder Legislativo e Ministério Publico. Outros fatores da emergéncia
contempordnea sdo a utilizacdo do termo violéncia obstétrica em
legislacbes de paises latinos e de projetos de lei brasileiros, a
visibilidade na midia tradicional, do cyberativismo e a blogsfera
brasileira (LUZ, 2014), em producdes artisticas e normativas. A
exposicdo argumentativa da pesquisa tem por escopo o reconhecimento
da violéncia obstétrica como uma violéncia de género e a valorizacao da
narrativa das mulheres sobre suas experiéncias e suas trajetorias de
insercdo na discussdo e participacdo politica no combate da violéncia
obstétrica. Destarte o reconhecimento dos avangos biomédicos e
tecnologicos que propiciam salvar vidas por meio interventivo e
cirdrgico, hd um controle do corpo feminino pela medicalizacdo e a
observacdo de processos fisiolégicos, pelo ponto de vista patoldgico
(MARTINS, 2004; DUDEN, 2007; SENA, 2016). Apresento, nho
capitulo 1, a base metodoldgica das epistemologias feministas, pesquisa
qualitativa feminista e a proposicao de uma visao interdisciplinar e que
acolha as subjetividades e interseccionalidades de género, raga/etnia e
cultura; articulando as categorias da pesquisa encarnada, “partir de si” e
experiéncia. O Capitulo 2 é o marco tedrico para compreensdo da
apropriacdo do corpo das mulheres pelas ciéncias, tendo como
consequéncias a institucionalizacdo e os processos de medicalizacdo e



industrializacdo dos partos e a humanizagdo dos nascimentos como
movimento na contracorrente. No Capitulo 3, uma breve
contextualizacdo dos direitos reprodutivos, a emergéncia contemporanea
do tema da violéncia obstétrica e o0 contexto dos nascimentos no Brasil
contemporaneo. No capitulo 4 situo as mulheres entrevistadas com foco
nas narrativas e trajetorias de vida referente aos aspectos de
maternidade. Articulando aos aspectos tedricos, apresento as falas das
mulheres, no decorrer de todo o capitulo, em sessdes especificas como
as experiéncias intergeracionais relacionadas a maternidade, as
experiéncias de partos e as violéncias obstétricas sofridas. Os aspectos
transversais nas trajetdrias sao as questdes profissionais e de amizade, a
identificagdo com os feminismos e trajetdrias de empoderamento. No
capitulo 5 apresento a historia do Ato narrada pelas participantes, o
processo de conscientizacdo politica, os desdobramentos e as
expectativas na relagdo com o Ministério Publico. Por fim, a
problematizacdo sobre o movimento em torno da humanizagdo dos
nascimentos, 0 mercado das cesarianas e do parto humanizado, sendo
reconhecida pelas interlocutoras, a necessidade do alcance das
conquistas a outras mulheres.

Palavras-chaves: Violéncia obstétrica. Epistemologia feminista. A¢éo
politica. Trajetorias de vida.
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ABSTRACT

This thesis presents the trajectories of women who participated in the
national Somos Todxs Adelir march against obstetric violence, in 2014,
in Floriandpolis, through the narrative of these women about their
experiences. Their insertion in this political act has two main causes:
some were victims of obstetric violence while others had satisfactory
childbirth experiences. The March is part of a contemporary context of
acknowledgement of the obstetric violence, which pushes forward the
collective organization of women to present claims to the health
institutions, government agencies, the Legislative branch and the Public
Ministry. Other factors for the contemporary rise of this subject include
the use of the term “obstetric violence” in legislation from Latin
American countries and also in Brazilian proposed laws, the larger
visibility of the subject in the mainstream media, the cyberactivism and
the Brazilian blogosphere (LUZ, 2014), and the subject's appearance in
artistic and normative productions. The arguments presented in this
research aim at recognizing obstetric violence as a gender-based
violence and to appreciate the women's narrative on their experiences
and their engagement trajectories in discussion and political activism
against obstetric violence. Despite the biomedical and technological
advances that save lives by intervention and surgical procedures, there is
a control of the feminine body by medicalization and observation of
physiological processes under a pathologic point of view (MARTINS,
2004; DUDEN, 2007; SENA, 2016). | present in chapter 1 the
methodological basis of feminist epistemologies, the feminist qualitative
research and the proposition of a new interdisciplinary vision that
embraces subjectivities and intersectionalities of gender, race, ethnicity,
and culture, integrating cathegories of incarnate research, 'start from
oneself' and experience. Chapter 2 is the theoretical basis for the
understanding of women bodies appropriation by the sciences, which



results in the institutionalisation and the medicalization and
industrialization processes of delivery and childbirth, and the
humanization of delivery as a counter-current movement. In Chapter 3 a
brief context of reproductive rights is presented, the contemporary rise
of the subject of obstetric violence and the context of childbirth in
today's Brazil. In Chapter 4 | situate the interviewed women in light of
their narratives and life trajectories referring to aspects of maternity.
Integrating them to theoretical aspects, | present the women's say along
the entire chapter, in specific sections such as the inter-generation
experiences related to maternity, the delivery experiences and the
suffered obstetric violence. The transversal aspects in their trajectories
are the professional and friendship issues, the identification with the
feminisms and empowerment trajectories. In Chapter 5 | present the
history of the March as told by its participants, the process of raising
political awareness, the developments and the expectations in the
relationship with the Public Ministry. Finally, the problematization
about the movement on childbirth humanization, the market of cesarean
operations and the humanized delivery, and the need, recognized by the
interviewed women, of extending the movement's achievements to other
women.

Keywords: Obstetric Violence. Feminist epistemologies. Political
action. Life trajectories
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RIASSUNTO

Questa tesi riguarda la traiettoria delle donne partecipanti all’Atto
Nazionale Somos Todos Adelir, contro la violenza ostetrica trascorso nel
2014 a Floriandpolis, attraverso la loro narrative delle loro esperienze.
Sono due le cause principali per le inserzione in questa azione politica:
da una parte sono vittime della violenza ostetrica e d’altra parte
esperienze soddisfacenti di parti. L’Atto appartiene al contesto
contemporaneo per il riconoscimento della violenza ostetrica, la quale
serve di spinta per le organizzazione colletiva di donne che rivendicano
di fronte alle istituzioni di salute, organi governativi, Potere Legislativo
e Pubblico Ministero. Altri elementi che contribuiscono all’emergenza
contemporanea sono 1'uso del termine “violenza ostetrica” presso la
legislazione di paesi latini e progetti di leggi brasiliani, la visibilita sulla
media tradizionale, cybearttivismo e la blogosfera brasiliana (LUZ,
2014), in produzione artistiche e normative. L’espozione argomentativa
della ricerca c’¢ come obiettivo il riconoscimento della violenza
ostetrica come violenza di genere e la valorizzazione della testimonianza
delle donne che riguardano le sue proprie esperienze e traiettorie di
inserimento nel dibattito e anche la partecipazione politica contro la
violenza ostetrica. Nonostante la consapevolezza dei progressi
biomedici e tecnologici che permettono di salvare vite attraverso
I’interventistica e chirurgia, esiste un controllo del corpo femminile
attraverso la medicalizzazione e 1’osservazione dei processi fisiologici
sotto D’ottica patologica (MARTINS, 2004; DUDEN, 2007; SENA,
2016). Al primo capitolo commento la base metodologica delle
epistemologie femministe, la ricerca qualitativa femminista e la
proposizione di una visione interdisciplinare che accolga le soggettivita
e le intersezionalitd di genere, razzaletnia e cultura; articolando le
categorie della ricerca incarnata, “partire di si” ed esperienze. Il Capitolo
2 riguarda il quadro teorico per la compreensione e appropriazione del
corpo delle donne per le scienze, avendo come conseguenze



I’istituzionalizzazione e 1 processi di  medicalizzazione e
industrializzazione dei parti e nascita e I’'umanizzazione dei parti come
movimenti controcorrente. Al Capitolo 3 si fara una breve
contestualizzazione dei diritti riproduttivi, I’emergenza contemporanea
del tema della violenza ostetrica e il contesto delle nascite nel Brasile
contemporaneo. Al Capitolo 4 situo le donne intervistate facendo
attenzione alle loro testimonianze e traiettorie di vita che riguardano gli
aspetti della maternita. Insieme agli aspetti teorici presento il discorso
delle donne nel corso di tutto il capitolo, diviso in sezioni specifici com
le esperienze intergenerazionali collegate alla maternita, le esperienze di
parti e le violenze ostetriche subite. Gli aspetti trasversali che
compongono le traiettorie sono le questioni professionali e le amicizie,
I’identificazione con i femminismi e le traiettorie di empowerment. Al
Capitolo 5 presento la storia dell’ Atto narrata per le donne partecipanti,
il processo di consapevolezza politica, gli sviluppamenti e le aspettative
nel rapporto con il Pubblico Ministero. Infine, la problematizzazione per
quanto riguarda il movimento intorno all’'umanizzazione delle nascite, il
mercato del parto cesareo e del parto umanizzato, e essendo riconosciuta
per le interlocutori la necessita di estendere queste conquiste per altre
donne.

Parole chiave: Violenza ostetrica. Epistemologie femministe. Azione
politica. Traiettorie di vita.
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1 INTRODUCAO

Esta tese analisa a trajetéria de mulheres, em sua maioria
mulheres-mdes. Mulheres comuns, como as tantas que passam em
nossas vidas: amigas, primas, a nossa mae e as nossas avés. Em comum,
o fato de serem mées, ou terem alguma ligacdo com a maternidade
biologica ou afetiva e isso as coloca em situacdo de proximidade,
porque cada uma teve uma vivéncia propria de gestacdo e parto. Seja
uma experiéncia muito boa, atendendo as suas expectativas, seja uma
experiéncia violenta ou que atendesse pouco a satisfacdo pessoal.

Se perguntarmos as nossas maes sobre como foi 0 nosso
nascimento, coisas surpreendentes poderdo ser ditas. Ou uma
experiéncia satisfatéria com parteiras, ou equipes hospitalares; ou
segredos, as vezes, revelados, sobretudo, de alguma situagdo de
violéncia — mau uso de férceps ou da manobra de Kristeller!, uma frase
agressiva ou descaso profissional —, marcas que ficaram no corpo e na
meméria e que muitas vezes demoram anos para serem verbalizadas.

Provavelmente, na situacdo delas, foram menos os casos de
cesareas  desnecessdrias ou com justificativas  utilizadas
indiscriminadamente — tamanho da mée, tamanho do bebé, falta de
encaixe ou dilatagdo, corddo enrolado, cesdrea anterior ou posi¢do
sentada®> dentre outras — que ocorrem contemporaneamente, por
conveniéncia médica, por dissuaséo ou coacgdo da mulher?. Isto traduz o

L «A manobra de Kristeller ¢ uma manobra obstétrica executada durante o parto que
consiste na aplicacdo de pressdo na parte superior do GUtero com o objetivo de
facilitar a saida do bebé A manobra foi idealizada pelo ginecologista alemdo
Samuel Kristeller (1820-1900), que a descreveu em 1867.E realizada por auxiliar
do obstetra, juntando-se as duas mdos no fundo do Utero, sobre a parede
abdominal, com os polegares voltados para frente, tracionando-se o fundo do Utero
em diregdo a pelve, no exato momento em que ocorre uma contragdo uterina
durante o parto natural. Pode também ser utilizada durante a cirurgia cesarea.”
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
PARECER TECNICO COREN/SC N° 001/CT/2016. Disponivel em:
http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/Parecer-T%C3%A9cnico-
001-2016-CT-Sa%C3%BAde-Mulher-Manobra-de-Kristeller.pdf. Acessado em 27
de marco de 2017.

2 Como no caso de Adelir, que sera referida posteriormente.

Cf. PARTO DO PRINCIPIO. Violéncia Obstétrica “Parirds com dor”. Dossié

elaborado pela Rede Parto do Principio para a CPMI da Violéncia Contra as

Mulheres, 2014. Disponivel em:

<https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%203

67.pdf>.

w


http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/Parecer-T%C3%A9cnico-001-2016-CT-Sa%C3%BAde-Mulher-Manobra-de-Kristeller.pdf
http://www.corensc.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/Parecer-T%C3%A9cnico-001-2016-CT-Sa%C3%BAde-Mulher-Manobra-de-Kristeller.pdf
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momento de medicalizacdo e industrializacdo dos nascimentos, como
cunhou Michel Odent (2006), em que sinalizou quando os partos passam
a ser uma fonte rentavel, um ato profissional hierarquico ou algo que
nem mereca aten¢do, penalizando a mulher, afinal “na hora de fazer néo
gritou”, como muitas ouvem.

Em comum, nesta tese, apresento a historia de mulheres que
dedicaram — e ainda dedicam — parte do seu tempo, seu conhecimento e
sua atuacdo profissional, em meio as suas demais atividades de maes e
profissionais, ao tema da violéncia obstétrica, emblematico ambito
dentro das violéncias de género, referente a um periodo especifico da
vida daquelas que sdo maes pelo vinculo biolégico. Em sua maioria, as
mulheres interlocutoras ndo sofreram violéncia na assisténcia obstétrica,
mas lutam pelo combate a esta causa, em solidariedade as mulheres que
sofrem cotidianamente, na propor¢do de um a cada quatro partos,
segundo pesquisa do SESC e Fundacdo Perseu Abramo (2010).

Destarte 0 reconhecimento dos avangos biomédicos e
tecnoldgicos que propiciaram salvar tantas vidas por meio interventivo e
cirdrgico, ha um controle do corpo feminino além da observacdo de
processos fisioldgicos, excessivamente pelo ponto de vista patoldgico
(cf. MARTINS, 2004, 2005; DUDEN, 2007). Reconhece-se, tambhém a
escolha das mulheres pelo nascimento por via da cesariana como uma
opcao deliberada no desejo por este procedimento.

Ainda que esta tese seja interdisciplinar, ndo objetiva adentrar no
campo das discussbes sobre a obstetricia e ginecologia, o0
guestionamento sobre os procedimentos necessarios em um trabalho de
parto, indicacdes de cesarianas ou os nos sobre o direito de escolha da
mulher sobre a via de parto e a responsabilidade civil profissional,
opondo profissionais e usuarios do sistema de salde. Para isto trago
como referéncia as normativas e os diversos materiais da Organizacdo
Mundial da Saude e do Ministério da Saude. Por si s6 0 tema se mostra
desafiante diante de mim, por aborda-lo com o enfoque nas ciéncias
humanas, com o olhar de assistente social que €é indissociavel e que
permitiu perceber as mulheres sendo usuarias dos servicos de salde e
inseridas em redes sociais e familiares e cuja situacdo da maternidade
provocou muitas modificagbes em diversos ambitos de suas vidas.

Busco, assim, refletir sobre a violéncia obstétrica enquanto
categoria de andlise, a partir da experiéncia e da agdo politica de
mulheres e focalizar no movimento de mobilizacdo contemporéneo feito
por essas mulheres para a acdo politica do tema da violéncia obstétrica,
na forma de um Ato publico perante o Ministério Publico.
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Esta tese é fruto do interesse despertado pela dimensdo pessoal,
do envolvimento com o tema a partir da vivéncia de um parto respeitoso
e a indignagdo perante tantas experiéncias violentas de outras mulheres,
reforcado pela participacdo em grupos de apoio presenciais e virtuais
relacionados a este tema; assim como da dimensdo profissional,
enquanto assistente social do Ministério Publico do Estado de Santa
Catarina em Balneario Camboril que, observando o carater inédito desta
abordagem de tema junto ao Parquet catarinense, considero de grande
significancia a atuacao deste 6rgao.

Ser assistente social em uma instituicdo como o Ministério
Publico, traz a tona a reflexdo e atuacdo perante os direitos das pessoas
gue buscam e que sdo atendidas por este 6rgdo. Mesmo ndo sendo a
violéncia obstétrica um tema corrente de intervencdo profissional, os
direitos que entornam esta situagdo e todo o contexto de vivéncia da
gestacdo e exercicio da maternidade pelas mulheres atendidas pelo
Servigo Social sdo permeados por relatos de violéncias, em suas
diversas facetas, principalmente sabendo que as mulheres sdo a maioria
atendidas pelo Servico Social, dado levantado anteriormente
(MANFRINI, 2007). Assim, a interdisciplinaridade do tema da violéncia
obstétrica é presente na atuagdo profissional do Servigo Social no
ambito no MPSC.

Além disso, minha trajetéria académica sempre foi relacionada
aos temas de género e feminismos, desde as pesquisas de inicia¢do
cientifica, o Trabalho de Conclusdo de Curso e a Dissertacdo de
Mestrado, com a mesma orientagdo, buscando articular as questdes de
género com o Servico Social. Inicialmente trabalhando a situagdo das
mulheres como responsaveis pelos domicilios, posteriormente 0s grupos
de mulheres no contexto da assisténcia social e ainda as demandas do
exercicio profissional e as questdes de género junto ao Servico Social no
MPSC.

No estagio doutoral realizado junto & Universita Degli Studi di
Verona, dando seguimento e fortalecendo uma interlocu¢do iniciada
anteriormente com a Professora Rosanna Cima* e a Comunita Filosofica
Feminile Diotima, houve o reconhecimento deste tema como visceral, a

4 Em disciplina cursada no ano de 2013 com esta professora, junto ao
PPGICH/UFSC me aproximei da perspectiva anarquica e a pesquisa encarnada, e
mesmo que brevemente do partire da sé (partir de si) como um dos alicerces
diversos entre o feminismo brasileiro e o italiano. A partir de entdo, passei a
intensificar os contatos com a professora Rosanna até a realizacdo do estagio
doutoral.
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partir da pesquisa encarnada, assumindo que a escolha e envolvimento
com a pesquisa partem de uma demanda ou desejo e que néo é possivel
desvincular a pesquisadora de sua histéria e de sua vivéncia do tema.

Assim, esta tese parte mim, no sentido do partire da sé, em um
envolvimento encarnado nela, reconhecendo nas proprias interlocutoras
o “partir de si” de cada uma, de seus corpos e suas experiéncias; ¢ de
uma aproximagdo encarnada, ndo as considerando somente como fonte
ou objeto, mas sim de uma interlocugdo que reconhece os corpos de
todos os envolvidos na pesquisa. Ou seja, mulheres, maes, feministas® e
envolvidas em grupos que buscam o combate a violéncia obstétrica. Por
isso, as categorias experi€éncia, narrativas e trajetdrias ganham
relevancia na abordagem.

O objetivo desta tese é partir da trajetéria de algumas das
mulheres que participaram do Ato Nacional “Somos Todxs Adelir’®, em
Floriandpolis, e refletir com suas préprias narrativas, como elas,
assumem o protagonismo de suas decisdes, munidas de informacdes e a
partir de suas proprias experiéncias e de outras mulheres, tém a certeza
de que a violéncia obstétrica ocorre e desejam que ela cesse, tanto pelo
caminho do debate social e esclarecimento das mulheres sobre seus
direitos — 0 mais importante deles o direito sobre seus corpos —, tanto
incitando a discussdo nos &mbitos profissionais sobre o tipo de formagéo
académica e assisténcia que esta sendo oferecida as mulheres gestantes e

5 Reconhecendo as criticas que os feminismos impuseram as questdes da
maternidade, saliento que o enfoque dado nesta tese ndo é da maternidade enquanto
destino bioldgico de toda mulher, pelo contrério, reconhece o poder de escolha e
decisdo sobre seus corpos.

6 Doravante poderei abreviar como Ato, Ato Nacional, “Somos Todxs Adelir”, para
me referir tdo somente a este evento. O Ato foi é uma alusdo a situacéo sofrida por
Adelir Carmen Lemos de Goes, no estado do Rio Grande do Sul, em 2014, quando
foi forgada a fazer uma cesarea por determinagdo judicial a pedido do Ministério
Publico daquele estado. Disponivel em: <https://somostodxsadelir.wordpress.com/>,
<http://www.cientistaqueviroumae.com.br/blog/textos/uma-conversa-com-adelir-e-
emerson-eu-quero-dizer-as-mulheres-que-estudem-estudem-muito-as-ativistas-
quero-dizer-que-obrigada-e-pouco> e
<http://brasil.elpais.com/brasil/2014/04/14/opinion/1397481297_943876.html>.
Ainda, é importante salientar o destaque para a utilizacdo da letra “x” em
substitui¢do ao uso do género masculino ou feminino presente na palavra “Todxs”,
um artificio feminista para questionar a generalizagdo do masculino nas palavras de
lingua portuguesa no plural. Apesar de atualmente serem utilizados outros artificios
como o uso da letra “e”, em substituicdo aos nomes no feminino ou masculino,
como por exemplo em “todes”.


http://brasil.elpais.com/brasil/2014/04/14/opinion/1397481297_943876.html
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parturientes’. Ou seja, sdo elas que falam e esta tese da visibilidade a
tais trajetdrias, sentimentos e motivacBes, como uma forma de
publicizar as a¢es e manifestacdes das mulheres, ndo raro, ausentes da
historia.

Esta acdo politica, na forma de um Ato Publico, foi reflexo de
uma movimentacdo a nivel nacional — principalmente em cidades de
médio e grande porte — motivada pela situacdo ocorrida com Adelir, de
exposicdo da situacdo das taxas de cesareas e parto normal® do
guestionamento da relacdo profissional-paciente, com imposicdes e
intervencBes durante o parto e reivindicagdo por maior protagonismo da
mulher neste momento. Outros elementos da cena contemporénea Sao 0s
diversos grupos articulados em torno do tema, a visibilidade do mesmo
na midia tradicional e alternativa televisiva e virtual, em produgdes
artisticas como filme e documentario e nos diversos materiais de
divulgagéo, na forma de cartilhas, manuais e normativas.

O recorte desta tese pretende enfatizar que hd um contexto
contemporaneo que propicia maior visibilidade da violéncia obstétrica e
que esta seja impulsionadora da busca coletiva e organizada de mulheres
em relacdo a esta modalidade de violéncia, o que reverbera também em
reivindicagdes perante as instituicdes de salide e drgdos governamentais,
perante o Poder Legislativo e Ministério Plblico, como ocorreu com o
Ato.

" Esta discussdo sobre os procedimentos e a medicalizagio ocorre também pelos
profissionais de saide comprometidos com a humanizagdo dos nascimentos,
conforme indicou Silvana Maria Pereira (2014).

8 Apesar de criticas ou questionamentos quanto ao termo ‘parto normal’, utiliza-se
tal como proposto pelas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal:
‘Para efeito destas Diretrizes entende-se como parto normal ou espontaneo aquele
que nédo foi assistido por forceps, vacuo extrator ou cesariana, podendo ocorrer
intervencOes baseadas em evidéncias, em circunstancias apropriadas, para facilitar
o progresso do parto e um parto vaginal normal. > (MINISTERIO DA SAUDE,
2017, 10). Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em
Saude. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versdo resumida
[recurso eletrbnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em
Salde. - Brasiliaz Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/marco/08/Diretrizes-Parto-
Normal-resumida-FINAL.pdf
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O Ato Publico e o Procedimento Preparatério®, cujo objeto é
levantar a situacdo do atendimento obstétrico e indicativos de violéncia
obstétrica, procedimento este, iniciado pela acdo do movimento de
mulheres, no “Ato Nacional Somos Todxs Adelir”, em tramitagdo na 33°
Promotoria de Justica da Capital com atuacdo na area da salde, sdo
representativos do que chamamos de “emergéncia contemporanea do
tema da violéncia obstétrica”, principalmente pelo carater inédito da
abordagem junto ao Ministério Publico. Emergéncia que ocorre por um
lado com a movimentagdo da sociedade civil, incluso os movimentos de
mulheres, seja por Atos Publicos, Manifestacbes e seja pelo
cyberativismo, assim como, por outro, com acles individuais de
propagacédo e abordagem do tema em trabalhos académicos, em sala de
aula e em grupos de gestantes e mées, e ainda de ac¢les judiciais com
vistas a criminalizacdo das acGes de violéncia.

Salienta-se que esta discussdo, com outra denominagdo, mas com
objetivos semelhantes, vem de longa data na forma de grupos e
movimentos sociais da area da salde reprodutiva, sobretudo na
REHUNA (TORNQUIST, 2004), com os termos de ‘“violéncia
institucional”, “violéncia no parto”, entre outras, haja vista a luta que
culminou com o “Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher”
(PAISM), delineado pela importante participagdo do movimento
feminista neste processo (FRANCA, 2014). Contudo, a especificidade
do termo violéncia obstétrica, originario da Lei venezuelana, é de que a
mesma extrapola os limites institucionais (SENA, 2016) e, portanto,
emerge contemporaneamente com esta énfase.

Diante da trajetoria de conquistas e retrocessos, 0 movimento
social de mulheres persiste, na tentativa de continuar denunciando as
deficiéncias que ocorrem na assisténcia obstétrica, principalmente
baseada na experiéncia e no corpo das mulheres; buscando o que seja
possivel mudar e tentando compreender o que ndo seja, nesta relacdo
profissional-mulher.

Os trabalhos de Carmem Susana Tornquist (2004), Lia Hecker
Luz (2013) e Ligia Moreiras Sena (2016), em diferentes periodos e

9 “Procedimento Preparatério” é uma das modalidades de conjunto de documentos
que tramitam extrajudicialmente e tem carater de preparar para a instauracdo de
alguma outra agdo como Inquérito Civil ou Acgéo Civil Pablica, esta em &mbito
judicial. No Procedimento Preparatdrio os Promotores tém a atribuicéo de, a partir
de representagdes ou denlncias recebidas, solicitar ou determinar que os 6rgdos
publicos fornegcam documentos ou informagdes, ouvir pessoas e realizar audiéncias
ou reunides.
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enfoques, abordaram a questdo do movimento de humanizacdo dos
nascimentos e violéncia obstétrica e sdo as trés principais teses ou
trabalhos antecessores que baseiam as analises feitas no presente
trabalho. Carmen Susana Tornquist estudou a “Rede pela Humanizagéo
dos Nascimentos” (REHUNA) enquanto movimento social que, no
periodo estudado, apresentava significativa atuacdo no campo da
humanizacdo em Floriandpolis e a autora realizou também uma
etnografia da maternidade do Hospital Universitario da UFSC. Lia
Hecker Luz realizou uma cartografia do ativismo pela humanizacdo do
parto em canais alternativos de comunicagdo, especificamente um blog
que aborda os temas da humanizagdo dos nascimentos e da violéncia
obstétrica de uma autora residente de Floriandpolis. O trabalho mais
recente com a tematica da violéncia obstétrica foi realizado por Ligia M.
Sena no ano de 2016, em que a autora analisou experiéncias de violéncia
obstétrica a partir das préprias definicbes e percepcdes das mulheres
sobre suas vivéncias durante a gestagdo e parto. Sua pesquisa, de
natureza qualitativa, foi realizada por meio de questionarios aplicados
pela internet. Dentre suas analises, a pesquisa apresentou o efeito
devastador que a violéncia obstétrica produziu na vida das mulheres que
a viveram, com consequéncias negativas em diversos ambitos da vida
das mesmas.

Diante deste cenario, propomos abordar nesta tese algumas
categorias articuladas as falas das mulheres, quais sejam: a violéncia
obstétrica enquanto uma forma de violéncia contra as mulheres, a partir
do conceito trazido pela Lei da Venezuela (LEY ORGANICA SOBRE
EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA, 2007), complementado por Ligia M. Sena (2016); a
industrializacdo dos nascimentos (ODENT, 2006) e o corpo das
mulheres como lugar publico (DUDEN, 2007).

O contexto sociocultural de emergéncia das concepcoes da
func¢do natural da maternidade e da inser¢cdo dos médicos nas familias
como uma forma de controle social, ¢ apontado por Martins (2004;
2005), como fator que influenciou a criagdo da ciéncia obstétrica e com
isso apropriagdo do corpo da mulher como objeto da medicina,
entendendo-a enquanto instituicdo. Anterior a isso, os aspectos da satde
reprodutiva, sobretudo a gestacdo e parto, ndo despertavam muito o
interesse. Apods isso, o controle das experiéncias femininas, antes
circundadas de um ambiente igualmente feminino, passam a ser alvo de
intervengdes, controles e padronizagdes, por meio de exames, protocolos
e procedimentos.
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Neste mesmo sentido, Barbara Duden (2007) indica a
transformacdo da mulher-gestante em paciente, objetivamente como
alguém que precisa de intervengdo em seu processo fisiologico. Por isso,
ela afirma que o corpo feminino tornou-se um lugar publico e a mulher
gravida, um sistema uterino de provimento. 0

Odent (2006) refere a industrializacdo dos nascimentos, a partir
da década de 70, que compara-se a industrializacdo da agricultura, que,
mesmo trazendo beneficios pela producdo e atendimento em larga
escala, trouxe consequéncias danosas como a perda do atendimento
personalizado ou direcionado para as necessidades pessoais, para um
seguimento de protocolos e rotinas. A taxa de cesareas seria um dos
critérios mais eficazes para avaliar o grau de industrializacdo do parto
em um determinado pais.

A proposta inicial foi a de analisar o recorte da violéncia
obstétrica, somente a partir de uma perspectiva institucional, indo ao
encontro de meu interesse de compreender o papel do Ministério
Publico nos desdobramentos dessa questdo. Porém, ao aproximar-me
das mulheres interlocutoras no Brasil e na Italia — durante o estagio
doutoral —, assumindo a proposta da pesquisa encarnada, identifiquei a
importancia de também abranger as narrativas delas, tendo em vista o
engajamento na agdo politica em torno do Ato Puablico e seus
desdobramentos, um protagonismo que merecia ser compartilhado,
visibilizado. A partir desse momento decidi expandir minha pesquisa e
também abranger as mulheres que, de alguma forma, tiveram
envolvimento com o Ato Publico “Somos Todxs Adelir”. Porém, sem
deixar de ter em vista os significativos desdobramentos em nivel
institucional, como nuances com carater de inediticidade do tema junto
ao MP.

Assim, revelou-se importante o acréscimo feito pelas interacGes
no estadgio doutoral que contemplasse: de onde comeca esta
for¢a/motivacgéo e como ela vem transmitida em forma de reivindicagéo
e 0 modo (o que ja fizeram, o caminho, passagem) pelo qual se torna
esta, uma forca politica coletiva? 1!

Portanto, a partir deste percurso e das analises feitas no decorrer
do terreno de pesquisa, entendendo-o enquanto um continuo e
acrescendo as d'approvivigionamento” (tradugdo minha contribuicdes do
expressar-se e identificar os pressupostos politicos e individuais do

10 “Sistema uterino).
11 Sugestdo transcrita da orientagdo do estagio doutoral.
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partir de si e da pesquisa encarnada, a principal questdo
problematizadora que norteiam esta tese é: “Como se configura o
contexto contemporaneo de emergéncia das reivindicacdes das mulheres
em torno da violéncia obstétrica em Florianopolis?”’; a qual pode se
desdobrar, entre outras vertentes, em: “Como se configura a forma de
insercdo das mulheres e 0s pressupostos para a acéo politica coletiva e
como vem sendo transmitida essa forca de reivindicacdo por meio dos
desdobramentos do Ato Publico?”.

Amparada nos conceitos ou nas praticas — como prefere
identificar a DIOTIMA —, da pesquisa encarnada e do “partir de si”, o
corpo, a historia pessoal e as motivacdes da pesquisadora sdo
considerados como essenciais para refletir sobre a implicacdo da mesma
com o tema e elucidar os aspectos que compdem a propria pesquisa e as
analises que se faz a partir dela.

No caso desta tese, a qual parte de mim, do fato de ser mulher e
mae, envolvida com a discussao destes assuntos em grupos de mulheres-
mées, além da articulacdo com mulheres que buscam informacdes ou
guerem trocar experiéncias sobre a vivéncia de um parto humanizado.
Assim, identificando-me na militdncia contra violéncia obstétrica, as
reflexfes e interagBes com as outras mulheres interlocutoras também
encarnadas em mim, refletem-se nas analises e no direcionamento
tedrico-metodoldgico.

Todo o percurso metodologico desta tese foi visto, enquanto um
processo, visualizando a ressonancia da experiéncia pessoal e politica
em outras mulheres, neste caso algumas participantes do Ato Nacional
“Somos Todxs Adelir” e como estas conexdes individuais tornam-Se
motivacdo para acdo politica coletiva. Ao mesmo tempo em que se
pretendeu dar visibilidade a histéria e contexto de realizacdo do Ato
Publico a partir da narrativa da trajetéria de vida das proprias mulheres.

A primeira interacdo ocorreu com trés destas mulheres que
participaram do Ato, conforme consta na lista de presenca anexada ao
Procedimento Preparatdrio que se originou do mesmo??, a partir de um
contato e conversa em grupo com elas, quando ainda estava delineando

12 Salienta-se que, como parte preparatoria para o levantamento de dados, foi feita
uma reunido com a Promotora de Justica titular da Promotoria em que 0 mesmo esta
tramitando, sendo autorizado pela mesma o uso dos dados do Procedimento — que é
publico e ndo consta em segredo de justica —, contudo, resguardando-se o sigilo
sobre a identidade das representantes ou das pessoas que procederam a relatos no
decorrer do mesmo. Capia integral deste Procedimento foi fornecida pela referida
Promotoria de Justica.
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o0 projeto de qualificacdo, expondo os objetivos da pesquisa e ouvindo
delas a contextualizacio em torno do referido Ato e os
encaminhamentos perante o Ministério Piblico quando compareceram a
este para expor a demanda referente a violéncia obstétrica em
Floriandpolis.

Foi importante perceber que elas, a partir de suas experiéncias
pessoais, buscavam formar um coletivo, com acBes politicas e de
organizacdo. Além disto, foi possivel identificar que os diversos grupos
que existem em Floriandpolis atualmente discutindo os temas de
violéncia obstétrica e parto humanizado ndo sdo constituidos
juridicamente. S&o grupos informais que agregam gestantes e mulheres,
em sua maioria mdes ou com ligacdo profissional com o parto e
maternidade e que formam uma rede de mulheres. Em termos de
periodicidade dos encontros ndo sdo regulares, contudo, mantém-se
ativos principalmente em redes virtuais, tais como na internet e
aplicativo de celular de conversacéo.

Na sequéncia, realizei contato e consulta com todas as
mulheresi®, 19 no total, que assinaram a lista de presenca do Ato
Publico e aguardei das mesmas a demonstracdo de interesse em
participarem da pesquisa, seja por meio do contato por correio
eletronico, rede social ou celular. Sete delas indicaram disponibilidade e
possibilidade de encontro para realizacdo de narrativa, sendo
previamente informado a elas sobre o tema e a proposta de pesquisa.
Apesar de outras mulheres terem demonstrado interesse, a distancia
geografica de suas residéncias atuais impossibilitou a realizacdo das
interacBes pessoais. Algumas se dispuseram a participar na forma de
guestionarios ou de encontros virtuais, via skype. Uma proposta de
guestionario on-line foi elaborada, sendo respondido somente por duas
delas, que ndo serdo diretamente analisadas e as narrativas por skype,
ndo foram efetivadas, ambas pela premissa da importancia do contato
presencial. Desta maneira, as sete mulheres residiam em Floriandpolis
no ano de 2015, aceitaram e participaram da pesquisa. Somente duas
entrevistadas ndo deram nenhum retorno sobre o interesse em participar.

Em seguida, foram agendados e realizados 0s encontros
individuais para as narrativas da trajetéria de vida* relacionada a

13 Dentre as 21 pessoas participantes que assinaram a lista de presenca havia alguns
homens, que ndo foram o foco da pesquisa que ora se descreve.

14 As participantes assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
foi submetido ao Comité de Etica da UFSC, tendo o parecer aprovado sob nimero:
1.430.004.
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maternidade e a acdo politica coletiva contra a violéncia obstétrica, que
seguiram um fio condutor, deixando as interlocutoras abordarem
livremente a partir do tema/questionamento. Com estas narrativas
individuais, buscaram-se as especificidades de cada entrevistada, a partir
de suas trajetorias de vida e suas experiéncias, sobretudo relacionada a
sua ligacdo com a maternidade, seja pessoal ou profissionalmente. Isto
possibilitou que as mulheres narrassem, rememorassem e transmitissem
sobre suas trajetorias e suas motivacdes para participacdo no Ato.

Procedi pessoalmente a transcricdo de todas as entrevistas,
categorizando os principais assuntos abordados e procedendo a analise
tematica, selecionando as frases significativas e observacdes relevantes
ao longo da escuta dos audios e leitura do texto transcrito. O objetivo
das anélises, que tem por referéncia Laurence Bardin (2009), Maria
Cecilia de Souza Minayo (2007) e Chiara Sitta (2012), é de apresentar o
contelido e significacdo que emerge das entrevistas, com os principais
temas, em um texto articulado pelas falas das sujeitas, a luz do
referencial tedrico e incluindo as contribuicBes das interacbes entre
pesquisadora e pesquisadas.

Visando resguardar o sigilo, os nomes das entrevistadas forma
substituidos por nomes de flores, da mitologia ou figuras femininas do
folclore brasileiro, sendo pensado individualmente a cada uma por
alguma caracteristica especifica, seja de personalidade ou
interseccionalidades, como forma de identifica-las.®

Concomitantemente, ocorreram outros momentos de restituicdo e
coelaboracdo de aspectos da tese, com devolucdo das transcricdes e,
sobretudo de maneira virtual por correio eletrénico e acompanhamento
das postagens das mesmas nas redes sociais'® como complementos a
percepcdo das mesmas sobre a tematica e publicacdo de suas

15 Flora — surge a partir do latim Flora, derivado de flor, floris e significa “florida”,
“cheia de flores”; Isis — deusa egipcia, que significa adiantar-se, “eu nasci de mim
mesma, ndo venho de ninguém”; Lis — quer dizer “lirio” em francés, antigamente, a
realeza francesa costumava utilizar um simbolo chamado de “Flor de Lis”, que
simboliza poder, soberania e lealdade; Luna — tem origem a partir do latim luna, que
significa literalmente “lua”, significa “a iluminada”, “a feminina”; Potira — Significa
“flor”, tem origem do tupi Potyra, e ¢ personagem de uma lenda brasileira; Rosa —
em aluséo ao nome da flor, significa “bela flor”; Violeta — diminutivo do latim viola,
palavra que nomeia a flor de cor roxa chamada comumente de violeta. Fonte:
https://www.dicionariodenomesproprios.com.br.

16 Refiro-me a Rede Social Facebook, mas que em ocasides remetia a outras redes
sociais que as interlocutoras participavam.
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experiéncias que vdo ao encontro do narrado por elas presencialmente.
Com isto foi possivel acompanhar algumas mudangas na vida das
mulheres participantes durante todo o percurso de interacdo, a
ampliacdo de seu envolvimento com o tema e, no caso de algumas, as
mudancas na atuacao profissional relacionada a gestacdo e maternidade
e o desenvolvimento das aces posteriores ao Ato Publico, como os
grupos e a entidade de apoio a mulheres.

Outros instrumentais foram utilizados para identificacdo do
cenario contemporaneo de emergéncia do tema, principalmente pelo
levantamento da tematica da violéncia obstétrica em midias de grande
circulacdo nacional e local. Bem como a analise do documento
apresentado no Ato Nacional “Somos Todxs Adelir” que deu origem ao
Procedimento Preparatério que tramita na 332 Promotoria de Justica da
Capital — Floriandpolis'’, para compreender os fundamentos desta agéo
politica, 0s quais serdo apresentados no terceiro capitulo.

Como oportunidade oriunda do estadgio doutoral e com fins
comparativos das especificidades da realidade brasileira e italiana,
procedi na andlise de uma entrevista que consta no Apéndice, que
também foi precedida por outras interacbes com a Associazione Il
Melograno, de Verona, visando compreender a histéria desta instituicao
e suas acdes politicas, identificando também nela a emergéncia das
discussOes sobre a temética da violéncia obstétrica.

A formulacéo das analises e das mediacdes das histdrias entre as
mulheres e a proposta de pesquisa, foram baseadas na reelaboragédo
deste conjunto de intervenc@es, principalmente a partir das mulheres
interlocutoras, utilizando diversos trechos de suas narrativas, para
justamente, deixa-las falar por si s6, narrar suas experiéncias e a
articulacdo em torno da acdo politica do Ato Nacional.

A estrutura da tese é composta de cinco capitulos: primeiramente
apresento as mulheres interlocutoras participantes do Ato Nacional
“Somos Todxs Adelir’, em Florianopolis, como uma forma de situar o
leitor no decorrer da leitura e descrevo o caminho percorrido na
pesquisa. Ainda no capitulo 1, discorro sobre as epistemologias
feministas, a pesquisa qualitativa feminista e a historia oral das mulheres
como pilares para a construgdo deste percurso, reconhecendo nelas uma
forma de fazer ciéncia, dar visibilidade as mulheres, seus temas e seus

17 Procedimento Preparatério 06.2014.00009841-7, que tem como objeto a “Possivel
ocorréncia de violéncia obstétrica em hospitais publicos e privados de Santa
Catarina”.
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modos de fazer pesquisa. As epistemologias feministas tem em comum
0 questionamento da ciéncia cartesiana tradicional, fundamentada na
racionalidade, com a separacao entre sujeitos e objetos e a proposi¢do de
uma visdo interdisciplinar e que acolha as subjetividades e
interseccionalidades de género, raga/etnia e cultura de todos envolvidos
na pesquisa. Desta maneira, apresento o percurso metodoldgico,
enfatizando a contribuicdo do Estagio Doutoral sobre a “pesquisa
encarnada” e o “partir de si”.

No Capitulo 2, intitulado “O corpo das mulheres como lugar
publico, a institucionalizacdo dos nascimentos e a industrializagdo dos
partos”, faco uma reflexdo como ponto de partida e marco tedrico para
compreensdo da apropriacdo do corpo das mulheres pelas ciéncias,
tendo como consequéncias a institucionalizacdo e os processos de
medicalizagdo e industrializacdo dos partos e nascimentos, mostrando
também a humanizacdo dos nascimentos como movimento na
contracorrente.

O Capitulo 3 foi denominado “Direitos Reprodutivos e a
emergéncia contemporanea do tema da Violéncia Obstétrica”, nele se
articula uma breve contextualizagdo dos direitos reprodutivos no Brasil
com os movimentos de mulheres e a emergéncia contemporanea do
tema da violéncia obstétrica, tendo como aspectos fundamentais o
contexto dos nascimentos no Brasil contemporaneo e a conceituagdo da
violéncia obstétrica.  Apresento  também, como composicao
complementar da chamada emergéncia contemporénea, um
levantamento do tema violéncia obstétrica na midia virtual no ano de
2012 até 2016, e das diversas atuacbes dos Ministérios Publicos diante
da tematica.

No capitulo 4, das “Trajetorias pessoais relacionadas a
maternidade e as narrativas de parto como evento familiar, social,
politico e psico-fisioldgico”, situo as mulheres entrevistadas com foco
nas narrativas e trajetorias de vida referente aos aspectos de
maternidade, sejam elas mées ou ndo. Articulando aos aspectos tedricos,
apresento as falas das mulheres, no decorrer de todo o capitulo, em
sessdes especificas como as Experiéncias intergeracionais relacionadas a
maternidade, as experiéncias satisfatdrias de partos e por outro lado, as
violéncias obstétricas sofridas, e as apreensdes sobre parto,
procedimentos, violéncia obstétrica, autonomia e escolhas da mulher.
Como aspectos transversais nas trajetérias das mulheres estdo as
interfaces com as questBes profissionais e de amizade que motivaram a
participacdo no Ato: o “partir de si”, das experiéncias pessoais para a
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acdo politica coletiva, a identificagdo com os feminismos e as
apreensdes e trajetorias de empoderamento.

No capitulo 5, intitulado “O Ato Nacional “Somos Todxs Adelir”
em Florianépolis: Mobilizacdo politica e desdobramentos”, apresento a
historia do Ato, narrada pelas proprias participantes e com uma analise
do documento entregue na acdo; o0 processo de conscientizacdo politica,
as motivacGes e a mobilizagdo para a acdo politica e os desdobramentos
do Ato Pablico na cena contemporanea local através de diversas acdes e
conquistas e as expectativas e frustragdes na relacdo com o Ministério
Publico. Por fim, a problematizacdo sobre o movimento em torno da
humanizacdo dos nascimentos e o mercado das cesarianas e do parto
humanizado, sendo reconhecido pelas mulheres, a necessidade do
alcance das conquistas do movimento a todas as mulheres que assim
desejarem.



2 APRESENTANDO AS MULHERES INTERLOCUTORAS
E O PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

2.1 AS MULHERES INTERLOCUTORAS: PARTICIPANTES
DO ATO NACIONAL “SOMOS TODXS ADELIR”

As participantes do Ato Nacional “Somos Todxs Adelir”, em
Floriandpolis, interlocutoras desta tese, foram mulheres que diante de
seu percurso relacionado a maternidade, seja pessoal ou
profissionalmente, motivaram-se pelo tema da violéncia na assisténcia
obstétrica e realizaram esta manifestacdo coletiva na forma de um Ato
Publico, que alcangou muitas outras mulheres, tanto pela insercdo do
tema no @mbito da atuacdo do Ministério Publico, quanto por meio de
outras repercussdes politicas e coletivas, tais como a criacdo de grupos
de apoio e de uma entidade organizada, mantendo o tema em discussdo
e buscando estratégias para superacdo da ocorréncia da violéncia e
ampliacdo das praticas de humanizagdo, como a permissao da presenca
das doula'®s nas maternidades publicas e privadas (obtida pela
aprovacdo de lei estadual) e da lei estadual de combate a violéncia
obstétrica, aprovada recentemente.

A disposicdo em participar da pesquisa, por meio das entrevistas
e demais interag@es, foi identificada por elas também como uma forma
de ressonancia da acdo politica iniciada pelo Ato e, desta forma, como
possibilidade de propagacdo do tema. O perfil socio demografico das
interlocutoras  é: mulheres residentes em Floriandpolis; todas

18 Doula é uma categoria que consta na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes sob
numero 322135. Tem sua origem na palavra grega, que caracterizava as mulheres
que apoiavam outras nas diversas atividades de suporte e auxilio doméstico. Refere-
se a uma mulher, com formagédo prdpria ndo necessariamente na area da salde, que
da apoio durante o periodo perinatal, trabalho de parto e pos parto. “As atividades de
apoio durante o trabalho de parto podem ser classificadas em 4 categorias: suporte
emocional, que consiste em encorajar, tranquilizar e estar presente continuamente;
medidas de conforto fisico como massagens e compressa fria; suporte de
informac0es através de orientacgOes, instrucdes e conselhos e defesa que consiste em
interpretar os desejos do casal frente aos profissionais do hospital e agir em favor do
mesmo.” (2001, 91) LEAO, Miriam Régo de Castro; BASTOS, Marisa Antonini
Ribeiro. Doulas apoiando mulheres durante o trabalho de parto: experiéncia do
Hospital Sofia Feldman. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 9, n.
3, p. 90-94, Maio 2001. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692001000300014&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 29 Marco. 2017.
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identificam-se como brancas, apesar de duas delas mencionar a
possibilidade em se identificar como mesti¢a, bem como pertencente a
muitas ragas/cor/etnia, quando perguntada sua autodeclaracdo; a média
de idade atual delas é de 35 anos, 0 que indica que quando aconteceu o
Ato tinham, em média, 32 anos; a idade das interlocutoras no momento
do nascimento de suas criangas variou entre 23 e 34 anos, sendo suas
segundas criancas, no caso daquelas que os possuem, ap6s 0s 30 anos; o
estado civil atual de quatro delas é unido estavel, duas casadas e uma
solteira; no momento do nascimento da primeira crianca, a solteira
convivia em unido estavel e, ao nascimento da segunda crian¢a, havia
dissolvido a unido estavel vindo a residir sozinha; a escolaridade de
todas € de nivel superior, sendo trés delas especialistas e uma
doutoranda; as formacgdes profissionais sdo variadas: Fisioterapia,
Direito, Histdria, Jornalismo e Administracdo; as formadas em Direito
atuam como advogadas e as formadas em Historia, como professoras de
Ensino Fundamental; duas delas sdo servidoras publicas municipais e
uma, servidora publica federal. Duas delas também atuam como doulas
pré-parto e outra como doula pds-parto e educadora perinatal.

Cada uma das sujeitas da pesquisa possui em sua histéria de vida
particularidades da ligacdo com a maternidade. Cinco delas eram méaes
guando realizei as primeiras entrevistas: trés delas mae de dois filhos,
duas maes de um filho e duas ndo eram mées no momento da narrativa.
Além disso, duas tinham sofrido abortos espontaneos. Atualmente,
destas que ndo possuiam filhos, uma possui e das mulheres que
possuiam um filho, uma delas possui mais um filho e outra esta
gestante.

Duas delas tiveram seus partos no Sistema Publico de Saude,
sendo uma delas seus dois partos desta maneira e a outra, no segundo
parto de maneira particular em domicilio. Trés tiveram seus partos de
maneira particular, duas delas com equipe de parto humanizado de
obstetrizes e a outra de maneira hospitalar com obstetra da linha da
humanizagdo. Assim, dos nove partos ocorridos, trés foram em Hospital
Publico, trés em Hospital Privado, sendo dois como a primeira escolha
de local e atendida pelo plano de salde e outra por indicacdo médica —
apesar do acompanhamento domiciliar, atendida por equipe composta de
enfermeiras obstétricas e obstetra; e trés partos foram partos
domiciliares assistidos por equipe composta de enfermeiras obstétricas.
Os dois nascimentos que ocorreram apds as primeiras entrevistas, foram
partos domiciliares.
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S&o mulheres que tiveram filhos recentemente, sendo no méaximo
ha dez anos e, portanto, sdo experiéncias compreendidas neste periodo,
em que a discussdo sobre partos humanizados e mercados das cesareas
ja se fazia presente na academia e na sociedade civil, variando entre elas
0 conhecimento ou a aproximacdo destes temas ou experiéncias. Duas
tinham de anteméo informacdes sobre parto humanizado e optaram por
equipes nesta linha, duas s6 tomaram conhecimento apds suas primeiras
experiéncias de parto — ndo por acaso séo as duas que relatam violéncias
obstétricas sofridas — e uma delas descobriu 0 que era parto humanizado
guando gestante porque procurava profissionais que permitissem a ela
“segurar no proprio colo seu bebé assim que nascesse” (relata), uma
pratica comum do parto humanizado e que ela tinha visto em um
documentério estrangeiro.

Os dados desta presente pesquisa repetiram o perfil identificado
na pesquisa de Ligia M. Sena (2016, pp. 141-142), das sujeitas serem
predominantemente mulheres brancas, de classe média, com alto grau de
escolaridade e acesso ao sistema suplementar de sadde. Ainda evidente
0 aspecto de possibilidade de acesso a internet, na pesquisa em tela por
terem se articulado quase integralmente por meio virtual para
participacdo do Ato e, no caso da outra pesquisa, por ter ocorrido a
coleta de dados integralmente pela internet. Isto reforca uma
preocupagdo expressa por Ligia M. Sena, da qual também compartilho,
da invisibilidade das trajetdrias e situacdes de violéncia das mulheres
ndo-brancas, que sofrem, como indica Chandra Talpade Mohanty (apud
Bach, 2010), experiéncias multiplas de desigualdades que se cumulam
em diversos aspectos de suas vidas.

Por outro lado — como sera abordado neste trabalho, em item
préprio — as interlocutoras mantém criticas e estabelecem grande
preocupacdo do carater de classe do movimento, buscando formas de
alcangar outras mulheres de diferentes contextos socioeconémicos.

2.1.1 Flora

Quando Flora soube que os locais onde seu plano de saude
atendia apresentavam taxas altissimas de cesarea resolveu optar pelo
SUS em seu primeiro parto. Saiu satisfeita por ter tido um parto normal,
mas incomodada por ndo ter se sentido a vontade naquele ambiente. A
experiéncia foi cercada de pequenas violéncias, mas as pessoas que
conheceu e as reflexdes que fez a partir disso, mudaram o rumo de sua
atuacdo profissional. Da sua experiéncia brotou o retorno aos estudos e
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0 tema de seu TCC sobre métodos de alivio da dor. Depois disso, seguiu
na sua proposta de acompanhar outras mulheres neste momento tdo
importante de suas vidas: tornou-se doula. E entdo ela as acompanha,
seja em casa, seja nos hospitais ou onde precisar.

No nascimento do segundo filho, empoderada pessoal e
profissionalmente, escolheu a equipe e pariu em casa, acompanhada de
amigas-profissionais. Experiéncia tdo satisfatoria para dizer as mulheres
gue é possivel, caso assim decidam.

O Ato foi para ela a conjuncdo da vida pessoal e profissional;
suas vivéncias enquanto parturiente e doula permitem-na circular entre
as mulheres, e estas, por sua vez, identificam-se com ela por estes dois
aspectos. Enfatizou a necessidade de articulacdo entre os grupos,
reconhecendo o percurso histérico de lutas pela salde, sobretudo um
SUS de qualidade e que atenda as aspiracdes e necessidades das
mulheres por um parto humanizado na rede publica.

2.1.2 Rosa

Rosa estava em um relacionamento em que seu conjuge ndo
queria filhos, ao contrario dela. Ao término deste relacionamento,
reencontrou um amigo que tinha terminado um relacionamento em que
sua companheira ndo queria filhos. Do reencontro ao relacionamento e a
primeira filha o lapso temporal foi breve. Em seu contato profissional
com outra participante do Ato reforcou sua busca por uma equipe
humanizada que outra mulher de sua familia j& tinha sido assistida em
seu parto.

A experiéncia do parto em casa, com equipe de enfermeiras
obstétrica, alcangou suas expectativas. A busca de informagfes e o
apoio do companheiro foram fundamentais nesta decisdo, inclusive
qguando durante a gestacdo precisou optar entre o atendimento
institucional com obstetra ou seguir com o parto domiciliar somente
com a equipe. O diferencial da equipe humanizada, para ela, foi o
acompanhamento anterior e posterior ao parto e o cuidado com seu
corpo, ndo impondo intervengfes. Isto a levou a concluir que, no
aspecto emocional, o parto foi um momento importante para ela e para o
marido. A amizade com outra participante do Ato se reforcou ap6s o
nascimento de sua filha, permitindo a troca de experiéncias e
fortalecimento de lagos afetivos no periodo de amamentagéo desta.

Sobre o “Somos Todxs Adelir”, lembra-se que antes mesmo da
organizacdo do Ato ja estava em contato com outras mulheres para
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discutir as questdes de violéncia obstétrica, inclusive sediou uma
reunido em sua prépria casa, quando entdo conheceu algumas das
mulheres que, dois meses depois, se comoveram — verbo utilizado por
ela — para fazer o Ato. Participa de organizacfes e eventos feministas,
que fortalecem seu reconhecimento da violéncia obstétrica como uma
das principais causas. Contudo, reconhece as dificuldades de uma rede
em torno desse tema, em razdo da pulverizacdo das discussGes sem
objetivos precisos. Quando a entrevistei pela primeira vez, tinha
descoberto recentemente sua segunda gravidez.

213 Lis

A experiéncia do parto de Lis foi perfeita, segundo ela mesma,
porque foi humanizado e com contado de pessoas que queria que
estivesse por perto, mesmo que Hospitalar em razdo da indicacéo
médica. Isso ndo a impediu que se sensibilizasse e ndo se conformasse
com a violéncia obstétrica; tornando uma acdo pessoal, aliada ao seu
conhecimento e atuagdo profissional de advogada.

Lis conheceu Flora por amizades em comum e com ela se
aprofundou no conhecimento do parto humanizado e do trabalho das
doulas; conheceu Rosa por questfes profissionais e depois a amizade se
estreitou em razdo da dificuldade que teve em seu periodo de
amamentacdo. As trés, juntas, motivaram-se mutuamente a participarem
do Ato Publico e seguiram acompanhando o Procedimento Preparatério
originado dele. No caso delas, a amizade foi fator essencial,
fortalecendo-as e mantendo-as coesas na busca de um trabalho em rede,
seja pelas experiéncias profissionais, seja pelas pessoais.

Além disso, participou de um curso de educadora perinatal e
doula pds-parto, reforgcando seu interesse no tema e atuagdo, mesmo que
voluntéria no apoio a outras mulheres. ldentifica a violéncia obstétrica
como uma forma de violéncia contra a mulher, percebe que ela mobiliza
mais as pessoas por envolver também um bebé e reconhece que a midia
esta colaborando ao expor as questoes.

214 Luna

A motivacdo de Luna comeca no seu nascimento. O relato de sua
mée, presente no dia da entrevista, revela as atrocidades ocorridas em
seu proprio nascimento que certamente marcaram-na até a vida adulta e
a fizeram procurar o parto humanizado em suas duas gestacdes. Querer
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“somente pegar seu bebé logo apds o nascimento” — que tinha assistindo
em um video francés — parecia impossivel diante da realidade brasileira,
tomando como base suas consultas a obstetras. Foram mais de cinco
profissionais com a mesma resposta negativa, mas sua persisténcia a fez
encontrar um médico humanizado.

Tao profunda e positiva foi a experiéncia que a fez mudar seu
tema de monografia de graduagdo, para o tema da maternidade e a
colocou em contato com diversos profissionais e mulheres com as mais
diferentes experiéncias de parto.

Na segunda gestacdo, no bojo de uma crise conjugal, houve
novamente a certeza de que optaria pelo parto humanizado. E teve mais
uma experiéncia satisfatoria e que atendeu as suas expectativas. Foi
enfatica em afirmar que, com suas experiéncias, houve uma
ressignificacdo do seu préprio parto, uma nova historia, que deseja
contar para os outros: a sua historia; e enfatizou as inimeras mudancas
em sua vida apés a maternidade e a experiéncia dos partos humanizados.
Disse que o empoderamento que sentiu com as escolhas que fez para o
parto humanizado foi também o impulsionador para que tomasse a
atitude do divércio.

A sua percepcdo em relacdo ao Ato € que 0 movimento ndo
estava “pronto”, ao menos agiu sem muita prepara¢do, mas sim, em
decorréncia da urgéncia de mobilizacdo deu-se diante do fato que
ocorreu com Adelir.

A participacdo de sua mae em parte da entrevista revelou, mesmo
gue brevemente, a sua memdria quanto as violéncias que vivenciou no
parto de suas filhas e, desta forma, como essas experiéncias atravessam
geracdes. Situacdes que, de alguma maneira, a filha também vem
ajudando a curar, mostrando que ndo se resignou diante da violéncia
sofrida pela mae e agora ¢ atuante politica para que outras pessoas ndo
sejam vitimas da violéncia obstétrica.

2.1.5 Isis

A primeira experiéncia de parto com a qual teve contato
aconteceu com na cesarea precipitada da cunhada, fato que a levou ao
guestionamento e o rumo de sua carreira profissional: encontrou-se
enquanto doula. Mudanca de area, mas possibilidade de aplicar seus
conhecimentos administrativos e de midia, agora, na &rea da
maternidade, iniciando grupos de apoio e cocriando uma casa de
acolhimento a mulheres, onde possam realizar cursos, terem espaco para
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falar, trabalhar e trocarem experiéncias: ou seja, serem acolhidas nesta
fase da maternidade. Demonstra de fato uma sensibilidade grande a esta
fase da vida das mulheres, ja que ela ainda ndo a tinha vivenciado
guando tomou a iniciativa da criagdo dos grupos e da Casa.

Ser mde estava em seu planejamento, contudo, a primeira
gestacdo findou em um aborto espontaneo e no periodo da primeira
entrevista, referiu estar vivenciando ainda o momento de luto e,
portanto, sem a preocupacdo de engravidar novamente. No decorrer da
pesquisa engravidou e a experiéncia das diversas mulheres com quem
tem contato diariamente e por quem luta e trabalha, certamente
influenciaram suas escolhas em termos de parto e maternidade.

Disse que a revolta pela situacdo de Adelir motivou sua
participacdo no Ato e, na semana seguinte, mobilizou algumas das
mulheres que originou a Casa de Apoio e 0s quatro grupos que hoje se
reinem em regiGes diferentes de Floriandpolis: é uma das grandes
continuagdes do Ato que tem atingido muitas mulheres, com as
tematicas da maternidade e da violéncia obstétrica, sobretudo,
fortalecimento e apoio perante a gestacdo, parto, puerpério.

Ela reconhece que a procura por este atendimento é
majoritariamente de mulheres de classe média, apesar das rodas de
conversa e outros servigcos serem gratuitos, contudo, percebe que toda
esta movimentacdo em torno da humanizacdo dos nascimentos tem um
impacto na rede publica, apesar de ndo ser ainda o almejado.

2.1.6 Violeta

A participacdo de Violeta no Ato foi pela amizade. Sua amiga,
com quem ja tinha dividido algumas conversas sobre partos e
maternidade, convidou-a e ela foi, inclusive incentivando esta amiga a
tornar-se militante de algum movimento pelo parto humanizado, pela
sua identificacdo com o tema. Na sua trajetéria pessoal a decisdo pela
maternidade ainda ndo havia surgido, a proximidade com outras amigas
gue engravidaram motivou-a a reflexdo em torno das escolhas ou
imposicdes neste periodo, nas palavras dela, sobre o mercado das
cesarianas.

Relembrou a histéria de sua mae que teve uma cesariana marcada
sem entrar em trabalho de parto e das mulheres de sua familia que nunca
cogitaram parto normal. Ou daquelas que realizaram parto normal, mas
com o discurso da dor. Ou seja, sua participacdo ndo foi em razdo de sua
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historia ja vivida, mas do que ainda podera viver e do que outras pessoas
proximas ja viveram.

Disse que sua participagdo no Ato foi mais pela amiga, mas
reconhece a importancia daquela a¢do politica que impulsionou aquelas
gue la estavam e militam em favor do tema. Porém, no Ato, um
guestionamento sobre o limite da atuacdo do MP diante da autonomia
dos médicos, novamente instigou a outra reflexdo sobre os limites do
alcance das mudancas a partir da militncia das mulheres, sem que haja
também modifica¢des na classe médica. Indicou que tem ressalvas ao
movimento do parto humanizado e violéncia obstétrica pelo seu carater
classista, no sentido de estar relacionado a uma classe mediana ou como
necessidade de consumo.

2.1.7 Potira

Potira sofreu violéncia obstétrica em sua primeira gestacdo que
resultou em um aborto espontaneo e com o diagnostico médico de que
teria se tornado estéril e nunca mais poderia engravidar. S6 conseguiu
falar sobre isso quando estava envolvida com as discussfes sobre
violéncia obstétrica e entdo percebeu que teria sido vitima na situacdo de
abortamento. Conviveu muitos anos com a auséncia de expectativas
guanto & maternidade. Contudo, engravidou e seguiu a gestacdo
saudavel até o parto na rede publica. Além dos diversos exames de
toque, sofreu também outras intervencdes que a expuseram em situacao
de vulnerabilidade, tais como perfuracdo de suas membranas que
resultou na perda de liquido amniético pelos corredores do Hospital,
aplicacdo de ocitocina sintética sem a devida informacdo, referindo-se
ser algo para lhe ajudar, quando houve a intensificagdo das dores e
aceleracdo do trabalho de parto e o0 abandono durante todo o periodo de
recuperacdo, sendo interrompido somente pela presenca de um membro
da equipe de enfermagem, que, sem perguntar, apertou seu seio para ver
se tinha leite, virou as costas e saiu. Ainda assim, avalia que o restante
do atendimento foi bom, porque ndo foi impedida de caminhar e teve
acesso a recursos alternativos para alivio da dor como uso da bola suica
e chuveiro. O nascimento foi de cdcoras.

Sua segunda gestacdo ocorreu em um momento de separacdo
conjugal, entretanto, em situagdo financeira mais favoravel, permitiu a
ela contratar uma doula e optou mais uma vez pela rede publica. O
atendimento foi mais dentro do esperado porque ela tinha mais
informacdo e fez valer suas escolhas. Ndo houve intervengdes e a
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presenca da doula foi fundamental nisso, porque retardou a ida ao
Hospital e acompanhou-a durante todo o trabalho de parto.

Disse que ndo teve ocitocina, ndo sofreu episiotomial® e teve
somente um exame de toque, para confirmacdo da observacdo da linha
purpura, como forma alternativa de auferir a dilatagdo. Permaneceu
acompanhada pela equipe de enfermagem durante a recuperacéo,
considerando assim que o atendimento foi excelente; o que também a
curou, em parte, das violéncias sofridas no primeiro parto.

Sua motivacdo para o Ato, diante sua experiéncia de ter sofrido
violéncia obstétrica, em duas gesta¢des, foi sua propria vivéncia. Seu
enfoque é na criminalizacdo da violéncia obstétrica.

A separacdo teria ocorrido por violéncia psicolégica sofrida, no
sentido de que o companheiro ndo gostava que ela é feminista. Contudo,
reconhece 0 crescimento que 0 ex-companheiro teve exercendo
ativamente a paternidade e, mesmo em condic¢des de separacdo, mantém
convivéncia amistosa em favor das criancas.

Afirma que para evidenciar a violéncia obstétrica a fala das
mulheres sobre o que sentiram é incontestavel. Isto é, de fato, a sua
histéria sendo recontada por si mesma, na medida em que percebe a
importancia de falar sobre suas experiéncias de violéncia para cura-las e
evitar que outras mulheres também as sofram. Mantém criticas ao
movimento da humanizacdo pelo fato de que ndo vislumbra muitas
possibilidades de didlogo com os médicos, deixando as mulheres no
meio do conflito. No momento dos primeiros contatos estava
desempregada e em recebimento de seguro-desemprego, demissdo
gerada pelo afastamento devido a depresséo pds-parto.

Desta maneira, esta apresentacdo objetiva trazer ao leitor uma
aproximacdo das mulheres com quem interagi no transcorrer desta
pesquisa, para té-las em tela durante o decorrer da tese, com

19 “Episiotomia é um procedimento cirtirgico usado em obstetricia para aumentar a
abertura vaginal com uma incisdo no perineo ao final do segundo estagio do parto
vaginal. E realizado com tesoura ou bisturi e necessita de sutura. Embora a
episiotomia tenha se tornado o procedimento cirdrgico mais comum do mundo, foi
introduzida sem muita evidéncia cientifica sobre sua efetividade. Por isso,
mundialmente, ha uma intencdo de tornd-la um procedimento restrito e ndo mais
rotineiro.” (ZANETTI et al, 2009, 368) ZANETTI, M. R. D., et al. Episiotomia:
revendo conceitos. Revista Femina, Julho 2009, volume 37, n7. Disponivel em:
http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/uploads/2013/05/feminav37n7p367-
71.pdf. Acessado em: 27 mar. 2017.
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informacGes pessoais e sécio demogréficas. Na sequéncia, apresento as
bases metodoldgicas que norteiam a pesquisa junto a estas mulheres.

2.2 PERCURSO METODOLOGICO: _ BASES
EPISTEMOLOGICAS  FEMINISTAS, CONTRIBUICOES DO
FEMINISMO ITALIANO E INTERACOES METODOLOGICAS

O percurso metodoldgico desta tese deve ser entendido enquanto
um caminho, com acréscimos e ajustes ao longo de todo o periodo de
desenvolvimento da pesquisa. As bases norteadoras pautam-se desde a
elaboracdo do projeto, nas epistemologias feministas, na pesquisa
qualitativa feminista e na histdria oral das mulheres como pilares para a
construcdo deste percurso.

Nesta trajetoria, a realizacdo do estdgio doutoral junto a
Universitd Degli Studi di Verona, com a orientagdo da professora
Rosanna Cima? e envolvimento de diversas outras pessoas e entidades,
trouxeram contribui¢des significativas que encontraram ressonancia no
percurso que vinha sendo trilhado e com isso, agregou novos
delineamentos a pesquisa. A contribuicdo destas interacdes,
acrescentando conceitos e praticas do feminismo italiano utilizado por
ela em suas pesquisas com mulheres, sobretudo migrantes, veio
instrumentalizar a discussdo analitica da pesquisa, como parte
fundamental do arcabouco teérico-metodoldgico.

Além desta inclusdo de carater metodoldgico, identificar no
contexto de outro pais o tema de pesquisa, reconhecer as semelhancas e
diferencgas, auxiliaram no questionamento de elementos considerados
essenciais a realidade brasileira, mas ndo tdo perceptiveis na
configuragdo italiana da violéncia obstétrica. E, por outro lado, perceber
que a contribuicdo deixada pela troca de informagfes gerou frutos no
sentido da inclusdo de elementos ao debate italiano, ou mais
precisamente, ao debate desenvolvido em uma entidade veronesa a qual
tive maior interacdo, sdo algumas das percepcdes acrescidas neste
percurso.

Os aprofundamentos possibilitados neste periodo de estagio
doutoral com os conceitos da “pesquisa encarnada” e do “partir de si”,
reforcaram o direcionamento das bases das epistemologias feministas?

20 Refere-se a disciplina cursada em 2013, junto ao PPGICH/UFSC .
2L Alguns elementos do chamado feminismo italiano representado sobretudo pela
Comunita Filosofica Feminile Diotima, denominados partire da se, ricerca
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como o reconhecimento do corpo encarnado, que da sentido a esta,
assim como, reconhecer na prépria experiéncia, a motivacdo para estudo
da temética. Amparada no conceito da “pesquisa encarnada” e do “partir
de si”, o corpo, a histéria pessoal e as motivacdes da pesquisadora sdo
considerados como essenciais para refletir sobre a implicagdo da mesma
com o tema e elucidar os aspectos que compdem a propria pesquisa e as
andlises que se faz a partir dela.

Assim, partindo de si, do fato se ser mulher, mée e ter priorizado
um parto domiciliar, em condi¢es significativamente opostas ao
contexto do nascimento e de participar de um grupo de mulheres
relacionado as discussfes de escolhas referentes a gestacdo, parto e
maternidade, identifico como as discussGes contra a violéncia na
assisténcia obstétrica e as reflexdes e interagdes com as outras mulheres
sdo carregadas destas marcas pessoais encarnadas em mim, assim como
nas mulheres interlocutoras.

Também, na aplicagdo da técnica de pesquisa do genograma??,
pude experimentar, enquanto uma técnica de pesquisa que visa
relacionar as experiéncias, percep¢fes e motivagdes perante alguma
situacdo ou tema, ou mesmo a historia familiar relacionada a algum
aspecto relacional, a situacdo da historicidade dos partos das mulheres
da familia vdo indicando como a experiéncia das geracdes anteriores
influencia nas escolhas das geragfes posteriores e como emergem
situacBes pessoais, muitas vezes ndo evidenciadas, que s&o o motor para
nos mover no sentido do tema.

incarnata, embodiment, sdo proximos aos conceitos de conhecimento contextual
situado e saberes localizados das autoras feministas Martha Salgado, Donna
Haraway, Sandra Harding. Entretanto, trazem outras contribui¢des que tiveram um
impacto significativo na elaboracdo desta tese, por isso, serdo destacados como uma
contribuigdo importante e complementar as epistemologias feministas estudadas na
Linha de Pesquisa de Género deste Programa de Doutorado.

2 “Durante a pesquisa, através da narragio, podem emergir novas formas de
observar um fato que aconteceu conosco. A narragdo suportada por uma ferramenta
grafica (como, por exemplo, o genograma) faz “aparecer” visualmente algo novo
naquilo que ja se conhece, sendo que isso é compreendido a partir de outro ponto de
vista. O desenho formado através da narragdo representa 0 mapa das relagdes e
muitas vezes este evento acaba falando de novas maneiras. O acompanhamento da
Daniele em sua pesquisa na Italia me proporcionou essa experiéncia, nos revelando
0 mistério das genealogias femininas, como um fio que as vezes pode ser esquecido”
(CIMA; MANFRINI, 2016 — grifos no original).
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Desta maneira identifico ressonancia da minha experiéncia
pessoal e politica em outras mulheres, neste caso algumas participantes
do Ato Nacional “Somos Todxs Adelir”, interlocutoras desta pesquisa e
como estas conexdes individuais tornam-se motivacdo para agdo politica
coletiva.

2.3 PRESSUPOSTOS EPISTEMOLOGICOS FEMINISTAS

As epistemologias feministas sdo propostas de construcdo do
conhecimento, originadas na critica feminista a ciéncia que objetiva
elucidar as desigualdades de género com metodologias e analises que
almejam suprimir estas desigualdades, assim como, destacar a
invisibilidade das mulheres na histéria do conhecimento. S&o
constituidas de muitas correntes e com diversas origens, por isso a
denominagdo no plural, mas, em comum o questionamento da ciéncia
cartesiana tradicional, fundamentada na racionalidade, com a separagédo
entre sujeitos e objetos e a proposi¢cdo de uma visao interdisciplinar. O
ponto de partida de todas estas linhas é o posicionamento ou
circunstancia da pesquisadora e das sujeitas, acolhendo as subjetividades
e interseccionalidades de género, raca/etnia e cultura.

De acordo com Norman K. Denzin e Yvonna S. Lincoln, os
pesquisadores apoiam-se em suas crencas sobre o ser humano — a
ontologia; sobre a epistemologia e a metodologia enquanto forma de
conhecimento do mundo e sdo elas que definem sua observacdo e acéo
no mundo. “A rede que contém essas premissas epistemoldgicas,
ontolégicas e metodologicas do pesquisador pode ser denominada
paradigma ou esquema interpretativo (...)” (DENZIN; LINCOLN, 2006,
p. 34). As epistemologias feministas, dessa maneira, apoiam-se na
teoria feminista como aporte tedrico-metodolégico que traz consigo o
guestionamento das relacdes desiguais e binarias de género e possuem
implicagdes emancipatdrias.

Conforme Teresa Kleba Lisboa, a teoria feminista tem se
constituido como uma teoria critica e ativista que considera as mulheres
como sujeitos centrais, identificando:

como 0s sujeitos sdo generificados, politizando a
subjetividade, a identidade e o processo de
identificagio ~ (como  homens/  mulheres),
guestionando assim o conceito de sujeito do
Tluminismo, “indivisivel” e unificado, centrado na
imagem do “homem” racional, cientifico, diante
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do qual se estendia a totalidade da historia
humana, para ser compreendida e dominada. A
teoria feminista passa a desconstruir a dominagéo
do patriarcado e do androcentrismo no campo do
conhecimento. (LISBOA, 2010, p. 69)

Além disso, ainda:

O pensamento feminista, portanto, tende a ser um
conjunto de diferentes correntes tedricas, com
maltiplas  concepcBes e pontos de vista;
caracteriza-se por ser uma pratica politica e
cultural que busca mudar as estruturas desiguais
de poder na sociedade, que luta contra inimigos
comuns, como O patriarcado, 0 sexismo, a
exploracéo, a discriminagdo, homofobia e outros.
Trata-se do esforco de uma comunidade
interdisciplinar, que inclui estudiosos de varias
areas como sociologia, antropologia, educacao,
servigo social, salde, direito, filosofia, historia,
psicologia, e outras. (LISBOA, 2010, p. 60)

Sandra Harding, uma das grandes estudiosas das epistemologias
feministas, no primeiro capitulo da obra Ciéncia e Feminismo (1996)
critica a racionalidade cientifica, afirmando que nas culturas modernas,
nem Deus nem a tradicdo gozam da mesma credibilidade desta
racionalidade e indica o papel precursor das feministas em questionar a
Ciéncia Moderna. Afirma que o0s aspectos generizados constituem
importantes aspectos da identidade de homens e mulheres e como
sistema simbolico. A diferenca de género é um poderoso, universal e
dos mais antigos sistemas de opressdo. Segundo ela, a partir da
localizagdo temporal de seu texto, “Quando 0 pensamento feminista
sobre a ciéncia se teorizar de forma adequada, disporemos de uma viséo
muito mais clara de até que ponto est& generizada, e onde ndo esta, neste
sentido, a atividade cientifica” (HARDING, 1996, p. 17 — traducéo
minha®3). Por isso, defende que os aspectos das interseccionalidades de
classe, raca e cultura ndo diminuem a importancia da dimenséo de

23 No original: Cuando el pensamento feminista sobre la ciéncia se haya teorizado de
forma adecuada, dispondremos de uma vision mucho mas clara de hasta qué punto
esta generizada, y hasta donde no lo esta, en este sentido, la actividad cientifica
(HARDING, 1996, p. 17).
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género, pois esta seria uma das formas de constituicdo das relagdes
sociais e a sua desigualdade. O sexismo gera diferentes oportunidades as
pessoas de diferentes identificacGes de género, mais dificeis aquelas que
resistem as imposicdes hegemdnicas.

Ela aponta que as criticas feministas pretendem demonstrar que
também a ciéncia cartesiana, em sua racionalidade cientifica é
generizada e por isso, devem coexistir outras teorias que analisem 0s
objetos do conhecimento. Além disso, revela a invisibilidade das
mulheres como sujeitos da ciéncia e o carater de inferioridade trazido
pelas ciéncias naturais, sobretudo, 0 que permite caracterizar a ciéncia
tradicional como androcéntrica. Para Sandra Harding:

Agora, podemos comecar a compreender 0sS
mecanismos econdmicos, politicos e psicologicos
gue mantém o sexismo da ciéncia e que devemos
eliminar para que a natureza, 0s usos e os valores
da busca do saber sejam mais integradores do
humano. (HARDING, 1996, p. 20 — tradugdo
minha??)

A autora aponta que “Estas epistemologias feministas supdem
uma relacdo entre saber e ser, entre epistemologia e metafisica
alternativa as epistemologias dominantes elaboradas para justificar as
formas de busca do saber da ciéncia e as formas de estar no mundo”
(HARDING, 1996, p. 23 — tradugdo minha?®). Por isso, o feminismo
enquanto movimento que almejaria a transformacdo social, seria o
aporte para as epistemologias feministas e a consciéncia de oposigéo é
por si s6 uma conquista, que faca a ciéncia perceber que € construida em
relagBes sociais em que estamos inseridos e 0s quais devemos lutar para
modificar. Ela elaborou uma classificacdo das epistemologias feministas
em trés grandes grupos: o empirismo feminista, abordagem do ponto de
vista e as pos-modernistas, com especificidades e autoras préprias em
cada grupo.

2 No original: Ahora, podemos empezar a compreender los mecanismos
econdmicos, politicos y psicolégicos que mantienen el sexismo de la ciéncia y que
debemos eliminar para que la naturaleza, los usos y las valoraciones de la busqueda
del saber sean més integradores de lo humano. (HARDING, 1996, p. 20)

%5 No original: Estas epistemologias feministas suponen una relacion entre saber y
ser, entre epistemologia e metafisica alternativa a las epistemologias dominantes
elaboradas para justificar las formas de bisqueda del saber de la ciencia y las formas
de estar no mundo. (HARDING, 1996, p. 23)
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Haveria um método feminista ou uma pluralidade de métodos na
investigacdo feminista? E o questionamento que se faz Sandra Harding
(1987) e Virginia L. Olsen (2006) que defendem que é possivel utilizar
varios métodos e inventar novos: reinterpretar e ressignificar a
etnografia, a estatistica, as histdrias de vida, a historia oral, a anlise de
conteddo, os estudos interculturais, os estudos de caso, para alcancar os
objetivos propostos em pesquisas no paradigma da epistemologia
feminista. As epistemologias feministas utilizam-se, assim, de
metodologias que enfatizam a necessidade das mulheres, por sua propria
voz, levantarem os aspectos das exclusdes, a partir de sua percepcéo e
de sua forma de abordagem dos temas; sendo assim responsaveis pelas
suas trajetorias e relatos de sua histoéria.

Neste sentido Cecilia Sardemberg reforca que o objetivo do
projeto feminista nas ciéncias é produzir e disseminar saberes ndo
apenas sobre, ou por mulheres, mas que tenham relevancia em suas
lutas, revelando o carater da praxis transformadora da sociedade, que
devem ter as epistemologias feministas.

Ele se formula a partir da constatagdo de que,
historicamente, a Ciéncia Moderna objetificou a
n6s, mulheres, negou-nos a capacidade e
autoridade do saber, e vem produzindo
conhecimentos que ndo atendem de todo aos
nossos interesses emancipatdrios. Ndo por acaso,
a critica a ciéncia tem figurado, desde ha muito,
como um dos principais pontos nas agendas
feministas. (SARDENBERG, 2002, p. 89)

Na mesma linha de raciocinio, Donna Haraway (1995) sustenta
que todos os conhecimentos sdo situados (social e historicamente) e,
portanto, é inevitavel que sejam parciais. A autora destaca o quanto ja se
caminhou no sentido da critica feminista a ciéncia, bem como da
discussdo em torno de uma teoria feminista do conhecimento, com o
acumulo e a conquista do direito a produzir saberes, inclusive no que diz
respeito as muitas e diferentes maneiras de produzi-los. A autora
apresenta algumas propostas que buscam efetivamente uma construcéo
corporificada (e encarnada) de conhecimento, afirmando que elas
oscilam entre os extremos, desde um construcionismo social ao
empiricismo feminista e que ela, no entanto, tem se questionado sobre
uma proposta que contemple o que busca, em termos de ciéncia,
afirmando que:
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Em nosso esforco por escalar o pau de sebo que
leve a uma doutrina utilizavel de objetividade, eu
e a maioria das outras feministas nos debates
sobre a objetividade, temos alternadamente, ou até
simultaneamente, nos agarrado a ambos os lados
dessa dicotomia que Harding descreve como
projetos de ciéncia sucessora versus explicacbes
pés-modernas sobre a diferenca e que esbocei
aqui como construtivismo radical  versus
empiricismo critico feminista. E claro que é dificil
subir quando se estd agarrado a ambos 0s
extremos de um poste, simultdnea ou
alternadamente. Portanto, € hora de mudar a
metafora. (HARAWAY, 1995, p. 17)

Por isso, para ela “precisamos do poder das teorias criticas
modernas sobre como significados e corpos sdo construidos, ndo para
negar significados e corpos, mas para viver em significados e corpos
que tenham a possibilidade de um futuro” (HARAWAY, 1995, p. 16). E
logo em seguida ela afirma entdo, 0 que busca: “Gostaria de uma
doutrina de objetividade corporificada que acomodasse 0s projetos
cientificos feministas criticos e paradoxais: objetividade feminista
significa, simplesmente, saberes localizados” (HARAWAY, 1995, p.
18).

A supremacia masculina, atrelada a todo o projeto capitalista e
colonianista compds este significado de des-corporificacdo, tendo na
visdo um elemento importante, inclusive por meio dos diversos sistemas
tecnol6gicos e de investigacdo do corpo, como as sonografias,
mencionadas por ela, o que encontra ressonancia no que sera abordado
em capitulo posterior do pensamento de Barbara Duden (2007), sobre os
exames de ultrassonografias como essenciais na ciéncia moderna para
definicBo da ocorréncia da gestagdo, em contrapartida & propria
percepcdo da mulher, o que ocorria anteriormente. Por outro lado, ela
refere que mesmo ao projeto feminista de ciéncia que defende, a viséo é
importante. Declara:

Quero uma escrita feminista do corpo que enfatize
metaforicamente a visdo outra vez, porque
precisamos resgatar este sentido para encontrar
nosso caminho através de todos os truques e
poderes visualizadores das ciéncias e tecnologias
modernas que transformaram os debates sobre a
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objetividade. Precisamos aprender em nossos
corpos, dotados das cores e da Vvisdo
estereoscopica dos primatas, como vincular o
objetivo aos nossos instrumentos tedricos e
politicos de modo a nomear onde estamos e onde
ndo estamos, nas dimensbes do espaco mental e
fisico que mal sabemos como nomear.
(HARAWAY, 1995, pp. 21-22)

E ainda conclui que “a objetividade feminista trata da localizagao
limitada e do conhecimento localizado, ndo da transcendéncia e da
divisdo entre sujeito e objeto. Desse modo podemos nos tornar
responsaveis pelo que aprendemos a ver” (HARAWAY, 1995, p. 22).
Por isso, segundo ela, corporificar a objetividade feminista é uma
alegoria que indica a necessidade de aprender como ver fielmente do
ponto de vista do outro. Entretanto, sem romantizar a visdo dos
subjugados ou de periferia, pois também estas precisam de uma
decodificacdo, desconstrucdo e interpretacdo. Pelas suas experiéncias e
posicBes dos modos de negagdo e repressdo tem uma grande
possibilidade de reconhecerem também estas opressdes nos olhares das
ciéncias.

Assim, a proposta desta autora é dos saberes parciais,
localizéveis, criticos, apoiados “na possibilidade de redes de conexao,
chamadas de solidariedade em politica e de conversas compartilhadas
em epistemologia” (HARAWAY, 1995, p. 23). Mas também em uma
perspectiva de objetividade que privilegie a desconstrucdo e a
contestacdo, ou seja, divisdo no sentido de multiplicidades heterogéneas
é a visdo privilegiada das epistemologias feministas e posicionar-se é a
chave para esta proposta.

Martha P. C. Salgado (2008) também enfatiza que a investigacao
feminista ¢ interdisciplinar, preenche os vazios e as insuficiéncias sobre
a realidade das mulheres, permite que as mulheres venham a tona como
sujeitos do conhecimento e é contextual, na medida em que tenta
responder as necessidades em relacdo ao conhecimento sobre as
mulheres em condicGes especificas e coloca a/o pesquisadora/or em um
contexto de compartilhamento com seu sujeito/objeto de estudo.

Ela reforca que as investigacdes feministas sdo ancoradas nas
teorias feministas e de género, que teriam contribuido para a
compreensao da dominagéo, subordinacdo e opressao das mulheres, em
articulagdo com outros referentes de diferenciagéo social.
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A investigacdo feminista €, entdo, uma maneira
particular de conhecer e de produzir
conhecimentos, caracterizada por seu interesse em
contriubuir para erradicar a desigualdade de
género que marca as relacBes e as posicdes das
mulheres em relacdo aos homens. Neste sentido,
esta orientada por um interesse claramente
emancipatorio no qual se pretende realizar a
investigacdo de, com e para as mulheres.
(SALGADO, 2008, p. 14 — tradugdo minha®)

Na mesma linha das outras autoras indicadas, ela também
defende que a investigacdo feminista seja contextual, porque o0s
problemas tém multiplas determinacGes e referem-se a circunstancias
especificas da vida das mulheres. E ainda, porque coloca em contextos
compartilhados e de interacdo entre as pessoas envolvidas na pesquisa.
Com isso, ela argumenta que 0s sujeitos cognoscentes sdo generizados e
estdo em uma situacgéo especifica que caracterizara a pesquisa.

No caminho das propostas pds- ou decoloniais, segundo Maria
Luisa Femenias (2007), o feminismo latinoamericano traz uma
contribuicdo original as investigacdes feministas, no sentido das
mulheres contarem sua prépria historia, evidenciando as
interseccionalidades de classe e etnia, entre outras, a partir do conceito
de identidade feminista mestica como forma de autoafirmagdo e
reconhecimento perante as desigualdades, considerando que estes eixos
se imbricam na histdria de discriminacBes dos povos destes paises.
“Nasce de multiplas narrativas e tradi¢cdes diversas que incluem ab initio
transversalizacGes de etnia, classe, género e religido, diferentes em
outros contextos” (FEMENIAS, 2007, p. 24 — tradugdo minha?’). Isso
seria uma forma de buscar elementos para dar uma resposta teérica e
pratica aos desafios globalizados, a partir desta identidade feminista
mestica e com as experiéncias historicas dos paises latinoamericanos.

% No original: Lainvestigacion feminista es, entonces, una manera particular de
conocer y de producir conocimientos, caracterizada por su interés en que éstos
contribuyan a erradicar la desigualdad de género que marca las relaciones y las
posiciones de las mujeres respecto a los hombres. En ese sentido, esta orientada por
un interés claramente emancipatorio en el que se pretende realizar la investigacion
de, con y para las mujeres

27 No original: Nace de narrativas maltiples y tradiciones diversas que incluyen ab
initio transversalizaciones de etnia, clase, género y religion, ajenas en otros
contextos (FEMENIAS, 2007, p. 24).
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Propde que o feminismo latinoamericano, enquanto uma das linhas das
teorias feministas contemporaneas pds-coloniais tem caracteristica e
aporte prdprios, em vista desta identidade feminista mestica.

Com esta contextualizacdo, pretendo afirmar que as analises desta
tese se pautam nas epistemologias feministas, pois privilegiam o
protagonismo das mulheres em falarem por si e a interdisciplinaridade
de abordagem. A partir da localizacdo das sujeitas e conexfes entre as
narrativas delas entre si e com minha préopria historia, faco
consideracdes sobre as diferentes dimensdes da vida das mulheres
entrevistadas, articuladas aos temas, valorizam a trajetoria pessoal,
coletiva e politica das mesmas.

2.4 IR TAQ LONGE PARA PARTIRE DA SE (PARTIR DE SI):
CONTRIBUICOES DO ESTAGIO DOUTORAL

Como indicado anteriormente, as interacOes realizadas no estagio
doutoral junto a Universita Degli Studi di Verona (UNIVR) trouxeram
contribuicdes significativas que acresceram ao percurso metodoldgico,
principalmente na relagdo intercultural propiciada por ele. O foco
principal do estagio foram os elementos tedrico-metodoldgicos aos
quais havia me aproximado com a professora Rosanna Cima durante as
duas disciplinas ministradas por ela no PPGICH/UFSC.

O Pensiero della Diferenza Sessuale, que é o ramo do feminismo
em gue estes elementos estdo associados, desenvolvido entre a Libreria
dele Donne di Milano e a Comunita Filosofica Feminile Diotima?®,
sediada na UNIVR, possui uma longa histéria enquanto grupo. Se inicia
na década de 80, com discussdes, sobretudo, sobre qual diferenca estdo
abordando, ndo se referindo as oposices biologicas, mas sim, as

28 Diotima ¢ uma Comunidade Filos6fica Feminina, nascida na Universidade de
Verona em 1983. Junto com a Biblioteca das Mulheres de Mildo é um lugar
fundamental de elaboragdo do pensamento italiano da diferenga. Diotima ndo é o
nome proprio de um grupo, mas 0 nome comum de uma pratica de relacdo entre
mulheres. De fato, durante sua histéria de mais de trinta anos, contribuiram com
Diotima muitas mulheres de vérias idades, externas ou internas a universidade, mas
que tém em comum o desejo de “serem mulheres e pensar filosoficamente”,
quebrando as supostas neutralidade e universalidade do discurso filosofico. Diotima
é autora de treze livros coletivos, que exploram temas originais como: a ordem
simbdlica materna, a lingua materna, a autoridade feminina, o saber da experiéncia,
a distingdo entre poder e politica, a politica do simbélico, o trabalho do negativo.
(Cf. MURACA, 2015)
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diferencas construidas que oprimem as mulheres. Além disso, ha o
pertencimento a uma universidade marcadamente inserida na tradigdo
europeia, portanto inicialmente relacionada a um grupo de mulheres
brancas e de pais de origem colonialista. Contudo, na leitura e na
vivéncia pratica desta comunidade, percebe-se notadamente nas
pesquisadoras mais jovens e interdisciplinares, ou ainda aquelas que se
identificam entre si como parte de um grupo?® coeso, a insercdo de
pesquisas e atividades relacionadas a decolonialidade, a identidades de
género, migracdo, mulheres camponesas, dentre outros, justamente
buscando agregar estes temas a Comunidade Filosofica. Foi com estas
também que tive mais afinidade e interagcdes, compondo inclusive um
grupo de estudos durante o periodo do estagio.

O feminismo da diferenca italiano, desta forma, questiona as
caracteristicas que comp8em o ser homem ou ser mulher, no sentido da
tensdo entre identidade e diferenca. Ele € contra a absolutizagdo do sexo
masculino e generalizagdo da identidade, defendendo o “meu ser
mulher”, ou seja, as multiplas possibilidades para ser e estar no mundo,
através do sentido existencial e de préaticas feministas a seu modo. Neste
sentido, tem como fundamento a liberdade radicada na experiéncia
prépria da mulher. O pensamento da diferenca ndo é normativo, isto &,
nao é apresentado como um projeto pré-definido ou que tenha um fim,
contudo é regulativo, que da sentido e configuracéo a vivéncia feminista
de quem o adota. E um instrumento, uma prética para pensar sua acao
no mundo e orientar-se na busca por transformacdes das condi¢6es das
mulheres, comegando consigo propria.

Sobre isso, resenhou Mariateresa Muraca falando do carater livre
e transformador da diferenca feminina, identificada com a divisdo
sexual dos papéis:

A partir da critica do sujeito neutro supostamente
universal da filosofia moderno-ocidental e em
contraposicdo ao feminismo da igualdade, o
feminismo da diferenca elaborado por Diotima
coloca a diferenca entre 0s sexos como uma
diferenca fundamental e assimétrica, a0 mesmo
tempo em que recusa uma concepgao a-historica e

29 Aqui me refiro a Rosanna Cima, Sara Bigardi, Mariateresa Muraca e Maria Livia
Alga, que inclusive organizaram o evento Conessioni Decoloniali em 2016.
Disponivel em <http://connessionidecoloniali.tumblr.com/>. Acesso em: 21 nov.
2016.
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essencialista dessa diferenga, que a identifique
com a divisdo sexual dos papeis sociais. Nesse
sentido, Diotima aposta em um sentido livre da
diferenca feminina que se configura como
radicalmente transformadora porque questiona a
ordem simbolica e social marcada pela dominagéao
do sujeito masculino.®® (MURACA, 2015, p. 454)

Em outro artigo, ela reforca o carater da liberdade do conceito da
diferenca do feminismo italiano, baseando-se na autora Carla Lonzi,
para quem, esta diferenca ndo é um conjunto de oposicdes entre homens
e mulheres, mas sim, um principio existencial, por isso diretamente
ligado a uma relagdo das mulheres consigo mesmas. Entretanto, ndo se
trata uma exaltacdo dos atributos e valores impostos pelo patriarcado,
mas sim, um posicionamento ou pratica politica para modificacdo de si
mesma no mundo de acordo com o caminho experimentado.
(MURACA, 2015b)

Conforme Mariateresa Muraca (2015, p. 68), comparando este
pensamento com o freiriano tem-se:

Como a pedagogia freiriana, também o feminismo
italiano da diferenca, de fato, inverte o paradigma
cientifico usual — que implica a precedéncia da
elaboragdo tedrica sobre a aplicagdo —, dado que
assume as praticas do movimento politico das
mulheres como referéncia principal para o
pensamento (PIUSSI apud MURACA, 2015, p.
68).

Por tratar-se de uma vertente do feminismo italiano da diferencga,
mantém estreita ligacdo com as epistemologias feministas. Alguns
elementos, denominados partire da sé e ricerca incarnata, sdo proximos
aos conceitos de conhecimento situado e saberes localizados das autoras
feministas Donna Haraway e Sandra Harding, referidos pelos textos de

30 “Qs pontos de referéncia fundamentais para o feminismo da diferenca italiano sdo
0 pensamento de Luce Irigaray e o debate tedrico e politico do movimento das
mulheres. Outras autoras significativas no trabalho filosofico desenvolvido por
Didtima sdo Simone Weil, Carla Lonzi, Maria Zambrano, Hannah Arendt, Virginia
Woolf, Julia Kristeva, Adrienne Rich, Clarice Lispector, Etty Hillesum, etc.”
(MURACA, 2015, p. 454)
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DIOTIMAS3! e reforcaram o direcionamento da base das epistemologias
feministas buscadas nesta tese.

Apresento adiante as principais categorias utilizadas como aporte
tedrico-metodoldgico principalmente com contribui¢cdes dos elementos
do feminismo italiano e das epistemologias feministas.

2.4.1  Pesquisa encarnada

A ricerca incarnata (pesquisa encarnada) refere-se a uma
proposta que busca uma reflexdo sobre os pressupostos politicos e
desejos pessoais para a escolha do tema que se pesquisa, sempre
reconhecendo que ha presenca do corpo, no sentido de alguma
experiéncia, vivéncia ou sensibilidade do pesquisador com esta, sejam
de ordem pessoal ou que de alguma maneira chegaram até si,
profissional ou por questdes familiares ou de grupo.

Rosanna Cima (2016)%define pesquisa encarnada como:

Aquela investigacdo que considera o corpo como
um lugar privilegiado para fazer pesquisa. As
implicagdes corporais da pesquisadora fazem com
que emerjam os modelos culturais implicitos que
atuam na pesquisa, através de um exercicio
etnografico muito concreto: a autoetnografia.
(CIMA, 20186, p. 462)

Ela reforca também que esta proposta se alinha a perspectiva de
Donna Haraway centrada nos conhecimentos situados e nos lugares da
experiéncia.

O termo decorre da expressao “antropologia encarnada” proposta
por Mari Luz Esteban (2004), e passa a ser utilizado por Rosanna Cima
(2016)%3, Maria Livia Alga e Mariateresa Muraca (2014), com outras
nomenclaturas ou, guardando-se as especificidades, assemelha-se ao
“conhecimento situado e contextualizado” e “saber localizado”,

31 Referirei a DIOTIMA como a producio coletiva desta Comunidade, sobretudo por
meio de obras produzidas posteriormente ao Seminario Anual realizado na UNIVR
e, portanto, reflete o pensamento ndo somente individual, mas do grupo. Quando for
0 caso, mencionarei a autora em especifico do estudo ou citagéo.

32 Artigo escrito em coautoria comigo, contudo, a parte conceitual é de producdo
somente de Cima, por isto a referéncia somente a ela.

33 Em outras obras, Cima (2000, 2004), apesar de n&o utilizar o termo, indica a

proposta de refletir sobre partir do corpo do pesquisador e dos interlocutores.
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abordados por Sandra Harding, Donna Haraway e Martha Salgado, pois
pressupde que a pesquisadora contextualize o lugar de onde fala, sua
histéria e quais as interseccdes e motivacdes influenciam-na na
pesquisa.

Em diversos momentos de sua obra, Ana Maria Bach (2010)
utiliza a categoria “encarnada”, “seres e saberes encarnados”,
mencionando que Donna Haraway utiliza os termos ‘“pessoas
encarnadas” e “objetividade encarnada” (BACH, 2010, p. 97). Refere,
também, a autora Luisa Muraro (BACH, 2010, p. 110), pertencente a
DIOTIMA, o que indica a aproximacdo entre sua perspectiva e a
proposta da pesquisa encarnada abordada pela comunidade filosofica
italiana. Segundo ela:

E caracteristico das tedricas femininas refletir
sobre as experiéncias das mulheres, entendendo-as
como sexuadas, como seres encarnados e situados
em contextos socio-historicos, e mostrar como a
construcdo da experiéncia e da subjetividade esta
imbricada, em suas insepardveis dimensdes
pessoais e sociais, a partir das praticas. (BACH,
2010, p. 122 — tradugdo minha34).

Quem conhece é uma pessoa encarnada e situada em contextos
socio-histéricos e conhecer um objeto socialmente construido requer
conhecé-lo primeiro de dentro para fora, com a experiéncia de onde
estamos localizados corporalmente. Assim, quem investiga esta
profundamente implicado no que estuda.

Neste sentido, a pesquisa encarnada carrega as controvérsias do
enfrentamento as formas tradicionais de fazer ciéncia que preveem a
separacao do sujeito e objeto e o total distanciamento entre 0s mesmos,
referindo-se o risco de envolvimento do pesquisador. Como propde a
perspectiva interdisciplinar da ciéncia, as analises sdo sempre portadoras
das subjetividades e da localizagdo do pesquisador. Assumir estas
praticas é assumir 0s riscos, por isso é também identificada a uma

34 No original: Es caracteristico de las tedricas feministas reflexionar sobre las
experiéncias de las mujeres entendiéndolas como sexuadas, como seres encarnados
y situados em contextos sociohistéricos, y mostrar como la construccion de la
experiéncia e da subjetividade estd imbricada, em sus inseparables dimensiones
personal y social, a partir de las practicas (BACH, 2010, p. 122).
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perspectiva anarquica® de ciéncia, no sentido de subversdo das formas
tradicionais.

Desta maneira, Rosanna Cima propfe alguns questionamentos
que devem ser feitos pela pesquisadora:

Porque se faz pesquisa? Quem se beneficia com
minha pesquisa? Qual é minha pergunta? Quais
métodos eu uso? Qual desejo inspira minha
pesquisa? H& encontros imprevistos que
transformam a pesquisa? De que forma os efeitos
desses encontros entram no método? O que eles
transformam em mim? Para encontrar métodos e
ferramentas capazes de renovar o pensamento, é
preciso olhar para dentro das anatomias secretas
de nossas vidas. (POTENTE apud CIMA, 2016,
p. 461).

As respostas a essas questdes sugerem que o0 pesquisador possa
sentir-se comprometido com a sociedade, que tenha consciéncia da
importancia de produzir um conhecimento que seja relevante para os
interlocutores, buscando com isto a ressonancia destes na pesquisa.
Antonieta Potente (2011), citada por Mariateresa Muraca (2015), sugere
ainda que se deva realizar uma “anatomia da pesquisa cientifica”,
valorizando a politicidade das decisGes metodoldgicas e reconhecendo a
influéncia do corpo sexuado, das relacBes geopoliticas, das diferencas
geogréficas, sociais e culturais. Mariateresa Muraca, que seguiu esta
proposta em sua tese, afirma:

Descrever 0s pressupostos politicos e existenciais
qgue fundamentam meus interesses de estudo nédo
tem uma intencdo
confessional ou narcisista. Ao contrario, visa
expressar 0 esforco de ser consciente das relagdes
e das vivéncias a partir das quais pesquiso e
escrevo; das maneiras como elas filtraram a
compreensdo do objeto de estudo (BEHAR, 1996)
e influenciaram o projeto  colaborativo
(LASSITER, 2005). De fato, a existéncia de
conexdes muito intimas entre minha trajetéria de

% Referéncia a disciplina ministrada por Cima em 2013, no PPGICH/UFSC,
“Perspectiva anarquica: um desafio a pesquisa”.
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vida, o processo de pesquisa e 0S contextos
socioculturais, politicos e académicos que
construiram minhas categorias. (MURACA, 2015,
p. 25)

O conceito de “antropologia encarnada”, de que decorre o termo
“pesquisa encarnada”, foi desenvolvido inicialmente por Mari Luz
Esteban (2004), propondo uma dupla dimensdo de andlise: a primeira
dimensdo é em relacdo ao contexto (auto-observacdo ou autoanalise)
para partir de si mesma e compreender a situacdo dos outros, sobretudo
se passaram por experiéncia semelhante. Enquanto a segunda dimensao
esta relacionada com o conceito de embodiment®, considerado como a
incorporacdo conflituosa que integra as tensdes do corpo individual,
social e politico®. Para ela:

Falar de e desde si mesmo, partir da propria
experiéncia, das proprias contradi¢des, conflitos e
prazeres, ndo despojar-se do proprio corpo, nem
censurd-lo, é uma condicdo intrinseca a esta
tarefa. (...) Uma pratica que tem estado e segue
estando rodeada de controvérsia, precisamente
pelo repensar ativo dos principios metodoldgicos
chaves no positivismo predominante
anteriormente, como o status dado a objetividade
ou a distancia entre investigador e objeto de
investigacdo. E que serve, portanto, para validar

% O conceito de embodiment revela a tensdo entre o corpo individual, social e
politico, e considera o corpo como o campo cultural, lugar das interse¢des entre um
individuo e seu contexto, em que as interagdes sdo consideradas um processo
material e social. Cf. LYON, M.L.; BARBALET, J.M. (1994) “Society’s body:
emotion and the ‘somatization’ of social theory”, en Csordas, T.J. (ed.) Embodiment
and experience. The existential ground of culture and self. Cambridge: Cambridge
University Press, pp. 48-66.

37 Este hacer consciente y explicita la interconexion entre la experiencia corporal
propia y la investigacion al que voy a referirme a continuacion, lo resumo en el
término “antropologia encarnada”, mediante el que pretendo reivindicar un ejercicio
antropologico que tenga en cuenta la doble dimension: (a) la de lo “auto”
(autoobservacion, auto-analisis) (Hernandez, 1999), la pertinencia de partir de una
misma para entender a los/as otros/as, sobre todo cuando “se ha pasado por las
mismas cosas”. (b) Articulado con el analisis desde el concepto de embodiment, de
corporizacion , conflictual, interactiva y resistente de los ideales sociales y
culturales, un concepto que integra muy bien la tension entre el cuerpo individual,
social y politico. (ESTEBAN, 2004, pp. 3-4)
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outras formas de expressdo e aproximagdo da
realidade social, e reconhece o valor pessoal,
subjetivo, na prética cientifica ou académica, sem
descomprometer a  tarefa  antropoldgica.
(ESTEBAN, 2004, pp. 15-16 — traducéo minha3®)

Ela enfatiza que a autoetnografia na &area da medicina, foi
utilizada por muitos profissionais que sofreram doencgas graves ou
perdas de membros e que buscam nesta préatica a ressignificacdo de suas
vivéncias com as enfermidades e retomam-nas nos atendimentos aos
pacientes. A prépria experiéncia seria a fonte do conhecimento, para
chegar a interpretagdes que seriam inacessiveis de outras formas.

A etnografia encarnada pretenderia, a partir da experiéncia
pessoal, chegar a dimensdo cultural, politica e econdmica dos
fendbmenos estudados que se intercruzam nas dimensdes individuais e
coletivas. Aponta:

Ndo se trata, sem embargo, de uma mera
reivindicacdo da conveniéncia da abordagem da
experiéncia, sendo de utilizar a propria
experiéncia como uma forma de chegar a
dimensdo cultural, porém também politica e
econdmica dos fendmenos estudados, indo e
vindo do local ao global, do individual ao
coletivo. (ESTEBAN, 2004, p. 18 — tradugéo
minha°)

% No original: Hablar de y desde una/o misma/o, partir de la propia
experiencia, de las propias contradicciones, conflictos y placeres, no
despojarse del propio cuerpo, ni censurarlo, es una condicién intrinseca a
esta tarea. (...) Una préctica que ha estado y sigue estando rodeada de
controversia, precisamente por el replanteamiento activo de principios
metodolégicos claves en el positivismo predominante anteriormente,
como el estatus dado a la objetividad o la distancia entre investigador y
objeto de investigacion. Y que sirve, por tanto, para validar otras formas
de expresion y acercamiento a la realidad social, y reconoce el valor de lo
personal, lo subjetivo, en la practica cientifica o académica, sin
descomprometer la tarea antropolégica (ESTEBAN, 2004, pp. 15-16).

39 No original: No se trata, sin embargo, de una mera reivindicacion de la

conveniencia del abordaje de la experiencia, sino de utilizar la propia

experiencia como una forma de llegar a la dimension cultural, pero también
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Reconhecendo a origem da pesquisa encarnada no conceito da
etnografia encarnada ou autoetnografia, nesta tese ndo estou utilizando
propriamente uma autoetnografia, mas, sim, os elementos trazidos por
ela de partir da experiéncia pessoal para proceder interpretacfes com as
sujeitas, que ndo seriam, talvez, possiveis da mesma maneira se ndo
tivesse vivenciado algo semelhante.

Adrienne Rich*, que é referida por Cima, Alga e Muraca (2014),
afirma que o ponto de partida para compreender qual é o proprio
posicionamento no mapa geopolitico e na histéria é comegar ndao “do
continente, ou do pais, ou da casa, mas da geografia mais proxima: o
corpo”. Neste sentido, para Rosanna Cima:

Esboca-se uma cartografia a partir do nosso corpo,
da nossa histéria que sempre é entrelagada com as
historias sociais, politicas, posicionadas em uma
geografia econ6mica. A anatomia da pesquisa
considera os modelos culturais que séo utilizados
na producdo cientifica®!, questiona o conceito de
campo*?; reflete sobre a construcéo do sujeito que
conhece e realiza uma descolonizag&o do olhar®.
Esta forma de pesquisa é sensivel a todos os
elementos envolvidos no processo de investigagao
e reformula a relacdo entre pesquisadora,
“pesquisadas” e o que as rodeia, com base na
ressonancia e ndo na dicotomia. (CIMA, 2016, p.
463 — grifo no original )

Para Rosanna Cima, Mariateresa Muraca e Maria Livia Alga
(2014) é a partir do préprio corpo que as dimensdes se multiplicam, com

a la politica y a la econémica de los fendmenos estudiados, yendo y viniendo de lo
local a lo global, de lo individual a lo colectivo. (ESTEBAN, 2004, p. 18)

40 Cf. RICH, A. “Notes toward a politics of location”. In: DIAZ-DIOCARETZ, M.;
ZAVALA, 1. M. (orgs). Women, feminist identity and society in the 1980’s.
Amsterdam: John Benjamins Publishing, 1985, p. 8-9. Referida por CIMA; ALGA;
MURACA, 2014.

41 Cf. CIMA, R. Incontri possibili. Roma: Carocci 2009.

42 Cf. GUPTA A., FERGUSON J., Anthropological locations: Boundares and
ground of a field science, Norwich, University of East Anglia, 1997.

4 QUIJANO, A.; WALLERSTEIN, L. “Americanity as a concept. Or The Americas
in the Modern World-System”. International Journal of Social Sciences. N. 134,
nov.1992, pp. 549-557.



62

diversas possibilidades e perspectivas, que levam a interdisciplinaridade.
Segundo elas, baseadas em suas propostas de pesquisas, tem-se:

Os lugares de pesquisa em que estamos
empenhadas sdo marcados por atravessamentos de
mares, terras, linguas, sexualidades, processos
diferentes de cura e disciplinas. Pensamos que
situar a pesquisa e a pesquisadora em posicdes de
mobilidade conceitual e em lugares marginais — e
ndo mais de centralidade — exp8e os pensamentos
e as agdes a uma analise continua. Em particular,
assumimos a imagem da fronteira como lugar
privilegiado para fazer pesquisa e produzir
conhecimento. (CIMA; MURACA,; ALGA, 2014,
p. 115)

A ligacdo desta perspectiva as epistemologias feministas pode ser
vista também em Muraca:

A adesdo a uma perspectiva tedrica feminista me
encorajou a me encaminhar em percursos
interdisciplinares e metodologicamente
indisciplinados (cf. POTENTE, 2011), por
exemplo, legitimando-me a considerar meu corpo
sexuado ndo como um fato a se pdr entre
parénteses no processo cientifico, mas como
recurso a ser usado na reflexdo (cf. PIUSSI,
2011). (MURACA, 2015, p. 71)

Outros pontos da pesquisa encarnada, articulados as
epistemologias feministas e o pensamento decolonial, necessitando
descolonizar o olhar 0 que se conecta com esta modalidade de pesquisa
sdo o desafio:

da dimensdo cientifica com os ‘“conhecimentos
situados”, destaca a falsa neutralidade do saber
“cientifico universal” (masculino) e nos permite
colocd-lo em uma geopolitica e numa cultura
“ocidental”, que ja ndo tem mais uma conotagio
puramente  geografica. A colonizagdo do
conhecimento se expandiu cada vez mais, a
colonialidade do saber, nas palavras de Edgardo
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Lander  (2000)**  produziu  conhecimentos
hegemdnicos eurocentrados que classificaram
culturas, géneros e economias em uma (des)ordem
de marginalizagdo, racializagdo, deportacdo.
Descolonizar o olhar, retomando o titulo de um
livro de Franz Fanon (Descolonizar a loucura)
significa contribuir para a pesquisa encarnada que,
através das tensBes que j& foram citadas, revela e
simultaneamente minimiza o risco, sempre latente
e, portanto, presente, de que a prdpria pesquisa
acabe sendo colonizadora. (CIMA, 2016, p. 466 —
grifos no original)

Desta maneira, essas consideracBes com a pesquisa encarnada
revelam sua aproximagdo com 0s pressupostos epistemoldgicos
feministas, aporte desta pesquisa.

2.4.2 Partir de Si

Nesta esteira, o “partir de si” (partire da se€), enquanto
intimamente relacionado a pesquisa encarnada, ¢ uma pratica®® que
enfatiza a ideia de que estamos no mundo em fidelidade a nés mesmas
(MURARO, 1996). Ele ndo pretende ser somente uma referéncia a
historia pessoal, mas uma trama de relacdes coletivas. E um interrogar-
se a partir das experiéncias e denlincias, com uma reapropria¢cdo e uma
nova consciéncia, relacionando os fatos privados aos publicos, no
transito entre as historias particulares e as repercussdes publicas. E o
“partir de si” que da significado e concretiza a pesquisa encarnada,
justamente porque pretende que o ponto de inicio, tanto da pesquisa ou
da vivéncia das mulheres, seja a sua presenca pessoal, que reflete
aspectos culturais e politicos de seus grupos e de outras mulheres. E
algo que precisa ser assumido diariamente como forma de perceber a
sua presenca e diferenca no cotidiano.

O “partir de si” aplicado na pesquisa, ou melhor, como
posicionamento, é uma filosofia pratica debatida pela DIOTIMA, mas

4 LANDER, E. (org.). La colonialidad del saber: eurocentrismo y ciéncias sociales
perspectivas latino-americanas. Buenos Aires: CLACSO, 2000.

45 Pelo termo pratica, entende-se a0 mesmo tempo pensar e situar-se ativamente na
realidade, sem um objetivo previamente estabelecido, mas com uma orientagdo. A
pratica recompde o que normalmente as ciéncias separam: o pensamento tedrico e o
fazer.
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originada do movimento de mulheres, segundo Chiara Zamboni (1996)
e da politica das mulheres do fim dos anos sessenta, segundo Luisa
Muraro (1996). Portanto, ela foi retomada por esta comunidade com este
termo, mas tem a mesma origem do movimento feminista que inspirou
as reflexdes de autoras feministas de outros paises e contextos.

Para Chiara Zamboni (1996, p. 2) tal prética parece ser mais
relacionada as mulheres porque estas exerceriam mais o sentimento de
continuidade com outros aspectos de suas experiéncias, ou seja,
encontrar relag@es e intercruzamentos daquilo que viveram, em si como
em outras mulheres. Para ela, o carater politico do “partir de si” ¢é
justamente pelo seu elemento de ruptura nos confrontos das oposi¢des
simbdlicas dominantes, entre objetivo e subjetivo, individuo e
comunidade e abertura para outro caminho, neste caso, de pesquisa.

De acordo com Luisa Muraro (1996, p. 8) o “partir de si” refere-
se a0 meu posicionamento do mundo, buscando mediar meus desejos
em relagdo as outras pessoas e ao proprio mundo, exercendo a liberdade.
Segundo ela, o “partir de si”, ndo s6 mostra a estrada, mas recoloca na
estrada no ponto em que se perdeu dela. O significado de “partir de si”
compreende um risco, mas € a0 mesmo tempo um renovar-se. Um dos
aspectos mais importantes ¢ descobrir “o sujeito eu (me) ndo em posi¢ao
de sujeito mas de complemento, me encontro em relagdo com outros,
habitada por lembrancas, impulsionada por desejos, e encontro também
desejos que me movem” (MURARO, 1996, p. 20). 46

Tal pratica foi abordada por Rosanna Cima (2000) quando
escreve sua experiéncia de trabalhar com idosos de uma entidade asilar,
com as memoérias e narrativas dos mesmos, colocando-a na
possibilidade de reconhecer-se e encontrar-se com as idosas e idosos
com 0s quais convivia. Quando uma pessoa idosa entra em uma
entidade desta modalidade ninguém sabe nada sobre sua historia,
colocar-se no papel de escuta e da reconstrucdo da memoria foi,
segundo ela, o exercicio de pratica do partir de si, tanto dela, quanto
deles. A escuta é como colocar-se diante de um espelho, em que nés
também encontramos significados, emocBes e nos vemos nos
personagens (cf. CIMA, 2000). Entre o protagonista e a testemunha
desta narrativa emerge uma reciprocidade (cf. CIMA; LUCHI;
SOLDATI, 2000). Por isso, é importante observar em mim o que

46 No original: (...) il soggeto — me- non in posizione di soggeto ma di complemento:
trovo me in relazione con altri, abitata da ricordi, mossa da desideri, trovo dunque
desideri che mi muovono. (tradu¢do minha)
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acontece quando acolho uma histéria ou narrativa de outra pessoa e
atentar para 0s nossos modelos culturais e as nossas expectativas que
podem ser diferentes de quem fala.

Para Luisa Muraro esta pratica deve ser associada ao nascimento,
em sentido literal e figurativo e relne dois significados: partir de, se
afastar de alguém, e ao mesmo tempo comecar de. Combina a ideia de
afastamento e de um surgimento,

[..] E, portanto, uma renovagdo, no contexto
biogréafico e histérico, do movimento de vir ao
mundo. Assim, a pratica de partir de si mesma
contrasta a alienagdo [...]. O 'partir de si' € um
pensamento ndo atrelado a logica da identidade e
¢ capaz de andar na contingéncia, [..] ndo
significa basear-se no papel ou na situagdo, no que
a opinido publica propde. Significa partir de uma
vivéncia vivida, concreta, porém com todo o
desejo que nos leva a frente, em transformagdo.
(MURARO, 1996, pp.13-21, traducio minha)*’

Em outra obra, Luisa Muraro (2011) aborda que as genealogias
continuam a tecer seu fio, a narragdo o traz novamente a luz, porque o
mistério (dos vinculos genealdgicos femininos) nunca foi realmente
perdido, mas apenas esquecido. Perceber estas genealogias como
presentes no corpo da pesquisadora e das sujeitas confere sentido a
pratica da “pesquisa encarnada” e do “partir de si”.

Com o “partir de si” propdem-Se, assim, que mesmo partindo de
uma vivéncia concreta individual, ela seja o desejo de transformagéo
com uma perspectiva politica e coletiva.

471...] & dunque un rinnovare, nel contesto biografico e storico, il movimento della
venuta al mondo. E cosi che la pratica di partire da sé contrasta 1’alienazione [...]
restituisce cosi il senso della nascita, con il suo slancio e la sua contingenza [...]. Il
partire da sé ¢ un pensare non fissato alla logica dell’identita e capace di
camminare nella contingenza, [...] non ¢ un basarsi sul ruolo né sulla situazione,
con quello che fanno vedere o credere, essere giusto e valido, ma risalire a, e
muovere da una esperienza, ossia da un vissuto vissuto, con tutto quello che ha di
determinato, e da un vissuto ancora da vivere (il desiderio), mai I’uno senza 1’altro.
La pratica del partire da sé [...] ¢ la scommessa di poter prendere le mosse dal
luogo della nascita, con tutto quello che esso ha di dipendente, di pregiudicato, ma
anche di promettente, di nuovo. (MURARO 1996: 13-21).
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2.4.3 Narrativas, Campo de Pesquisa e Restituicdo: um
continuum

Dentro deste escopo da “pesquisa encarnada”, além do “partir de
si”, Rosanna Cima (2016) propde que a pesquisa seja participativa, com
técnicas de coleta de dados, que as andlises sejam construidas por todos
os envolvidos, e que o campo e a restituicdo da pesquisa sejam
continuos. A pesquisa participativa é uma das modalidades que almeja
gue tanto pesquisadoras como participantes pesquisem em conjunto, no
sentido de permitir que as mulheres tragam topicos de interesse para
suas vidas. As praticas da pesquisa participativa envolvem o didlogo
colaborativo e a tomada participativa de decisfes, enquanto uma agdo
politica de compartilhamento da pesquisa e da escrita.

Norman K. Denzin e Yvonna S. Lincoln também defendem que
“os sujeitos envolvidos na pesquisa tornam-Se coO-participantes e
colaboradores no processo de investigagdo. A pesquisa transforma-se
em praxis — acdo pratica, reflexiva, pragmatica — voltada para a solucéo
de problemas do mundo” (2006, p. 44). Problemas tais que originam-se
na interacdo com o0s coparticipantes e cria-se um conhecimento
pragmaticamente Util com relagBes colaborativas, de confianca e nao-
opressivas.

O campo ou terreno de pesquisa é composto de todo o periodo da
mesma, justamente porque enquanto estd partindo de si, buscando os
pressupostos  politicos do envolvimento com o0 tema, ou
autoetnografando (ESTEBAN, 2004), quem pesquisa ja estd buscando
dados e informagdes na sua experiéncia individual e no contexto cultural
e politico a sua volta. Ou seja, a/o pesquisadora/or se inclui neste
percurso de reflexdo e construgdo da coleta de dados e das anélises.

Para Rosanna Cima (2016, p. 464) ndo deveria ocorrer uma
separacdo entre antes, durante e depois da pesquisa de campo, ou seja,
na pesquisa encarnada isto ndo acontece porque todas as ages que
ocorrem neste caminho sdo integrantes do campo, que €, portanto,
compreendido como um conjunto de praticas e ndo um lugar ou
momento especifico:

Na pesquisa encarnada esta segmentagdo €
redutora: o0 terreno ndo €& mesmo um
caminho/viagem que inclui todas as acOes que
ocorrem no espago e no tempo? Incluindo a
escrita? A dimensdo espacial e temporal entre
momentos e escrita ndo seriam Mesmos processos
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a serem incluidos?*® Estas sdo perguntas
recorrentes nas mulheres que se dedicam a
pesquisa e que eu encontrei nos Gltimos sete anos
de minha vida.*.(CLIFFORD, 1992, p. 199)

Séo frutiferos todos os momentos de interacdo, reforcando a
necessidade de ndo se limitar entre 0s momentos de antes, durante e
depois do campo. Nesta linha, Rosanna Cima, Maria Livia Alga e
Mariateresa Muraca (2014) defendem a necessidade de descolonizar o
olhar, no sentido de considerar também a prépria academia como um
local do campo e com isto, questionar as imposi¢Ges ou inconscientes
reforgados por ela e reconhecer um paradigma sensivel aos contextos
ndo académicos e marcados pelo colonialismo:

Em que medida a colonialidade do poder e a do
saber sdo ativas nos concretos processos de
pesquisa? De que forma estdo presentes nos
olhares e nas atitudes da pesquisadora com seus
interlocutores? Em que sentido ocultam
dimensdes importantes da realidade? E, também,
de que forma influenciam as expectativas e as
atitudes dos sujeitos da pesquisa em relagdo a
pesquisadora? De fato, para evitar o risco de
perpetuar dindmicas tipicas da relacdo entre
colonizador e colonizado, a pesquisadora precisa
reconhecer e lidar também com as modalidades
por meio das quais ela é implicada pelas suas
interlocutoras na realidade objeto de estudo.
(CIMA; ALGA; MURACA, 2014, p. 118)

Por isso, a importancia ndo é exclusivamente sobre o local para
onde se desloca ou onde se pesquisa, mas sim, as interconexdes criadas
neste percurso, desde o partir de si ¢ a todos os momentos de escrita. “A
interligacdo é como uma textura movida pelo corpo da pesquisadora que

4 ALGA. Maria Livia, Ethnographie terrona de sujets excentriques. Pratiques,
narrations et représentations pour contrer le racisme et [’homophobie en Italie.
Tesi dottorato di ricerca in Studi di genere dell’Universita PARIS 8, menzione in
antropologia, in co-tutela con Scuola di dottorato di Scienze Umane e filosofia corso
di dottorato in Scienze dell’educazione e della formazione continua — Universita di
Verona, dicembre 2015.

4 CLIFFORD, J. (1992). Travelling Cutures. Cultural Studies. New York:
Routledge, p.199
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carrega consigo o ‘partir de si', o 'onde' a partir do qual ela toma a
palavra” (CIMA, 2016, p. 465). Com isso, mais um vez, faz referéncia
ao situar-se de pesquisador, atrelando ao conhecimento situado e assim,
gue as interpretacdes parciais e subjetivas partem disto:

Abolir o antes/durante/apds o campo de pesquisa
significa, portanto, construir saberes
“localizados”, parciais, encarnados,
constantemente interconectados, e nos quais a
pesquisadora objetiva si mesma e busca
ferramentas e métodos para copesquisar, com
outras e outros, junto aos
pesquisadores/pesquisadoras.  Construir ~ um
conceito moével de pesquisa (em termos de espaco,
métodos e relagBes) promove conexfes com
outros conhecimentos “parciais, encarnados” sdo
conexdes solidarias, porque 0 que estd em jogo
ndo sdo apenas as vidas pessoais, mas as acgoes
politicas que abordam os processos interpretativos
fixos e constroem epistemologias. Quando a
pesquisa é proposta como o0 resultado da
experiéncia de um Unico sujeito, ela é redutora no
sentido de que ndo conduz para algo “a mais”,
enquanto se ela se estrutura como pesquisa
encarnada, coloca-se em um projeto de préaticas
politicas, com outras e outros, onde ha a pretensdo
de integrar a tensdo entre o corpo individual da
pesquisadora com o corpo social e politico.
(CIMA, 20186, p. 466 — grifos no original)

Nesta esteira, a autora ndo denomina 0s momentos de interacéo
como entrevistas, mas sim como narrativas da parte das interlocutoras,
afirmando que se deve propor o0 assunto e deixar livre para a narracao
das memorias, entendendo-as como também um processo de
reconstituicdo por parte das mulheres, das suas experiéncias vividas,
agregando suas percepgdes a partir do contexto presente que vivem.

A abordagem narrativa na pesquisa pode ser
aplicada na forma oral, escrita, mas também
cartogréfica. Quando falamos em oralidade, ndo
estamos nos referindo a entrevista (mesmo uma
entrevista em profundidade). Pensamos sim, em
momentos de encontro marcados para a narragdo
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de um tema, neste caso o parto e & participagdo no
Ato, onde normalmente ha apenas uma pergunta
inicial e uma exposicdo da pesquisadora em
relagdo a questdo que se pOe a interlocutora.
Falando sobre um determinado assunto, &
importante comecar com nossa experiéncia sobre
0 mesmo, com as perguntas que constituem a base
da pesquisa. (CIMA, 2016, p. 468)

Mariateresa Muraca refere sua experiéncia nas abordagens
narrativas junto as mulheres do MMC — Movimento de Mulheres
Camponesas:

Sempre vivi a escuta da histéria de vida como um
momento particularmente intenso. Uma ocasiéo,
para mim, de acolher a narracdo da outra, e para
ela, de se contar, numa atmosfera receptiva que
encorajasse a expressdo de si (CZARNIAWSKA
apud POGGIO 2004), frequentemente inibida no
decorrer ordinario dos dias. Por essa razdo, quis
criar esta possibilidade com cada uma de minhas
interlocutoras. (MURACA, 2015, p. 91)

Quando as ferramentas narrativas sdo utilizadas na pesquisa elas
sd0 uma oportunidade recriadora e de reconstituicdo dos fenémenos e
eventos, principalmente quando se tratam de situagdes de violéncia. “A
guestdo surge da necessidade de transformar a violéncia sofrida pelas
mulheres em uma agéo politica de dendncia através de um processo de
(re)composicdo de partes de nossa vida, com a pesquisadora e em grupo
com as outras (CIMA, 2016, p. 467).

As trajetérias de vida apresentadas nas narrativas sdo
composigdes de parte da vida das mulheres, neste caso a maternidade e
as experiéncias de parto e da acdo politica, vista como possibilidade de
dar voz as sujeitas e falarem de suas historias de vida, que considera:

a articulagdo do contexto entre a trajetoria social,
trajetoria individual e familiar do usuario, levando
em conta a totalidade das dimensdes em que esse
individuo se constitui. As trajetdrias sociais de
cada individuo trazem imbricados processos de
construgdo e desconstrucdo de poderes que se
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entrecruzam configurando mudanca de relagdes.
(GONGALVES; LISBOA, 2007, p. 88)

Lorraine Code, uma das autoras abordadas por Ana Maria Bach
(2010, p.102), indica também que as narrativas pessoais, localmente
elaboradas, sdo um dos espacos mais produtivos para a investigacéo
epistemoldgica. Ela refere-se, sobretudo, aos relatos ocultos das
mulheres na ciéncia tradicional e enfatiza que a epistemologia feminista
reconhece que as pessoas tém um género, estdo encarnadas e vivem em
determinado lugar, o que seriam elementos importantes das narrativas.

Para Rosanna Cima, autora que valoriza estas praticas narrativas
como uma forma privilegiada de interagdo entre pesquisadora e
interlocutoras, sobretudo pela relacdo subjetiva que se estabelece, eis:

Através da narragdo constréi-se mediacdo
simbélica®. Esta permite dar um sentido ao que
acontece na vida dos seres humanos, é um
exercicio que contribui para explorar a
experiéncia e construir conhecimentos. Cada
narrativa abre o pensamento ao imaginario, ou
seja, promove a exploracdo de aspectos de nossa
experiéncia ainda ndo  investigados ou
imaginados. Recontar um evento para alguém
significa estabelecer uma relagdo. A pesquisadora
é chamada a envolver-se e a0 mesmo tempo, a se
observar e se escutar como mulher, como mée,
como pesquisadora. De certa forma, usar
ferramentas narrativas na pesquisa significa
também solicitar uma narracdo de si e entre si e
saber ouvir-se, mesmo quando vocé estd ouvindo
a narrativa da outra. (CIMA, 2016, p. 467 — grifos
no original )

Ela refere ainda, em sua experiéncia de narrativa com os idosos,
gue com a narrativa se abrem caminhos para conhecer-se e reconhecer-
se, viajando nas “memdrias de si”, que através das narrativas revelaram
também aspectos de transformacio da historia e da vida. “E a relagio
entre quem narra e quem escuta o0 aspecto interessante da historia, ndo

50 JEDLOWSKI, P. Storie comuni. La narrazione nella vita quotidiana, Bruno
Mondadori, Milano 2000
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os “dados™ (CIMA, 2000, p. 106). O ato de narrar pressupde o ato de
escuta de outra pessoa e, portanto, uma relacéo entre elas.

Atentando para as observacGes também feitas pelos autores da
historia oral, quanto &s memdrias dos sujeitos serem relacionadas ao
contexto presente e as relagdes interpessoais, ela refere Adriana
Cavarero (2011) para quem, “a historia distingue-se da narragdo™?, ou
seja, 0 ato de narrar uma histéria ndo é a propria histdria, justamente
porque é carregado também de interpretacdo e das experiéncias
posteriores ao evento que se reconta e ao proprio contexto presente do
narrador. Como aponta Rosanna Cima:

A narragdo é composta por memdrias ou
momentos da vida presente e pode organizar o
trabalho das memorias. Ela segue uma trajetdria
intima e pode representar um segmento daquele
processo vital de construcdo de si. Além disso,
reline elementos as vezes dispersos, que exigem
uma ordem afetiva e ndo cronoldgica.

[.-]

Sempre que o0s eventos de nossa vida sdo
relatados, temos a possibilidade de nos
reinventarmos, de nos reconhecermos cada vez
mais. Por outro lado, para o ouvinte, sempre ha a
possibilidade de imaginar coisas nunca vistas
antes, embora encarnadas na memdria de seu
préprio corpo. Durante a pesquisa, através da
narracdo, podem emergir novas formas de
observar um fato que aconteceu conosco. (CIMA,
2016, p. 469)

Na perspectiva da autoetnografia e da pesquisa encarnada, a
pesquisadora entdo também se posiciona e narra a partir do seu contexto
presente, que é afetada pelas narrativas de suas interlocutoras, pensando
nas mediacOes e transformagfes coletivas que podem surgir a partir
desta articulagdo e envolvimento com as mesmas. Nesta mesma linha,
também repensar algum fato que aconteceu conosco a partir da narrativa

51 No original: E la relazione tra chi narra e chi ascolta I’aspetto interessante della
storia, non i “datti”. (traducéo minha)
52 CAVARERO, A. “Tu che mi guardi, tu che mi racconti”. Filosofia della
narrazione. Milano: Feltrinelli, 2011.
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de outra pessoa, surge como uma forma encarnada de perceber sua
experiéncia.

Ao abordar as interagdes ao longo da pesquisa, entendem-se estas
inseridas em um processo de restituicdo continua. A restituicdo ou
devolugdo é um processo que pressupde uma interacdo continuada entre
pesquisadora e interlocutoras, que se estende em toda constituicdo do
terreno de pesquisa, ou seja, do projeto até a finalizacdo da escrita. A
devolucgdo é também uma oportunidade de instigar novas indagac@es e
procedimentos metodoldgicos, por isso, seu potencial de oxigenacdo da
pesquisa, além de ser o reconhecimento da imprescindivel contribuicdo
das interlocutoras, que se coaduna ao questionamento inicial de para
guem se pesquisa e quem se beneficia dela, proposta por Rosanna Cima
(2016) quanto a pesquisa. Conforme Mariateresa Muraca:

No meu caso, com o termo “devolugdo” entendi

um conjunto
heterogéneo de praticas com as quais tentei
responder aos gestos de
generosidade que possibilitaram efetivamente a
construgéo da etnografia.

Vista desta forma, a devolugdo pressupde o
originario reconhecimento de uma divida e uma
disposicdo a gratiddo, a consciéncia de que, por
mais que em um percurso de pesquisa Seja
fundamental o comprometimento maximo das
proprias capacidades, os resultados ndo dependem
exclusivamente dos esforcos da pesquisadora, mas
sobretudo das “correspondéncias” da realidade,
muitas vezes imprevisiveis (MURARO apud
MURACA, 2003, p. 105 — grifos no original).

Sobre o envolvimento da pesquisadora e interlocutoras, segue
Mariateresa Muraca:

Com muita frequéncia, a partilha do engajamento
politico dos sujeitos da pesquisa por parte da
pesquisadora é julgado ideologicamente como um
limite ideol6gico (FREIRE, 1987), causa de uma
reducdo do espirito critico e da capacidadede
problematizar propria do olhar cientifico. [...] E
importante esclarecer, todavia, que adotar uma
atitude militante na pesquisa nao se traduz apenas
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numa adesdo ao ponto de vista dos sujeitos. (...)
Para Lawless (1991) ndo se trata de defender a
ideia segundo a qual os sujeitos da pesquisa
seriam 0s censores dos nossos trabalhos, mas de
dar espaco para um didlogo entre posicBes
discordantes ou até contrapostas, como expressdo
da polifonia que estid na base da construgdo do
conhecimento. Portanto a consideracdo dos
sujeitos da  pesquisa como  auténticos
interlocutores pode implicar também assumir, e
ndo negar, um certo componente de
conflitualidade em relacdo a eles. (MURACA,
2015, p. 105 — grifos no original)

Assim, ao se analisar, & impossivel ndo tomar parte ou
posicionar-se sobre o tema analisado, principalmente pela identificacdo
e engajamento politico com o mesmo, mantendo, como se diz, “um pé
na academia a outro na militdncia”. Isso ndo significa, como indicado
anteriormente, uma adesdo ao ponto de vista estrito das interlocutoras,
mas, sim, a possibilidade de uma posi¢do diferenciada de olhar os
aspectos indicados por elas, articulando a outras analises e
consideracdes e salientando o carater contextual, parcial e situado delas.

Ao longo desta tese sdo apresentadas as interacdes e as
restituicbes entendidas como um campo continuo, permeadas com as
analises e interpretacdes, a luz das teorias e categorias consideradas
essenciais para as mediagdes e construcbes das chaves de interpretacéo
dos dados.

Apresentadas as bases norteadoras da perspectiva tedrico-
metodologica desta tese, ratificando que pretendi, desta maneira,
reconhecer a pesquisa encarnada e o partir de si nos pressupostos
individuais e politicos que me moveram a escrevé-la, seguindo desde o
inicio as epistemologias feministas e valorizando as interagdes com as
mulheres interlocutoras, 0 corpo e a historia pessoal de todas as sujeitas.

No capitulo seguinte, parto para as categorias tedricas que
fundamentam as analises na perspectiva do corpo como lugar publico, a
industrializacdo e medicalizacdo dos nascimentos e a humanizacdo dos
nascimentos na contracorrente.






3 O CORPO DAS MULHERES COMO LUGAR PUBLICO,
A INSTITUCIONALIZACAO DOS NASCIMENTOS E A
INDUSTRIALIZACAO DOS PARTOS.

3.1 A MULHER COMO ALVO DAS CIENCIAS.

Neste item pretendo apresentar como o corpo da mulher passou a
ser abordado pela ciéncia, principalmente nos aspectos de gestagdo e
parto, atentando para o fato de que o androcentrismo marca
acentuadamente esta producdo de conhecimento.

No periodo entre os séculos XVIII e XIX a diferenca entre os
sexos, e, desta forma, a mulher em contraponto ao homem universal,
passou a ser tema e objetos de estudo e intervencdo nas ciéncias,
sobretudo na Medicina, pela legitimacdo social desta area do
conhecimento e as estruturas e instituicoes que a sustentam®. As
mudancas quanto ao ser homem e ser mulher sdo resultado da
abordagem cientifica. (Cf. LAQUEUR, 2001; DUDEN, 2007)

Na contextualizagdo que Laqueur (2001) apresenta, os 6rgaos
sexuais passaram a ser distinguidos em termos linguisticos e toda a
estrutura fisica que era considerada comum entre homens e mulheres,
passou a ter suas diferencas acentuadas para que correspondessem ao
homem e a mulher culturais, ou seja, marcados hierarquicamente pelas
diferencas. “O ventre, que era uma espécie de falo negativo, passou a ser
0 Utero — um 6rgdo cujas fibras, nervos e vascularizagdo ofereciam uma
explicacdo e uma justificativa naturalista para a condi¢cdo social da
mulher” (LAQUEUR, 2001, pp. 191-192). Uma estrutura de categorias
em que o natural e o social poderiam ser distinguidos entrou em agéo:
feminino e masculino, como sexos bioldgicos opostos e
incomensuraveis, passaram a vigorar.

E ndés ndo devemos ignorar os termos que a
ciéncia definia os novos sexos. Ela alegava que o
corpo oferecia uma sélida fundagdo, um ponto
casual, do significado do homem e da mulher. O
problema aqui ndo é a verdade ou a falsidade
empirica de visdes bioldgicas especificas, mas a

53 No caso de Adelir, mulher que foi forcada a fazer a cesarea que inspirou o Ato de
que trata esta tese, se expressa este saber-poder e articulagdo entre as institui¢des de
saude, governamentais e juridicas, no sentido de punigdo a ela, por ter desafiado a
indicacdo médica.
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propria estratégia interpretativa. A diferenca
sexual ndo mais resultou da anatomia depois da
revolucdo cientifica como no mundo do sexo
nico. (LAQUEUR, 2001, p. 202)

Portanto, a diferenga passa a ser enfatizada na linguagem e na
interpretacdo, buscando na biologia a justificacdo das condigdes sociais
criadas na relacdo entre homens e mulheres.

Da invencdo dos sexos, 0 autor argumenta, eles foram
socializados. A justificativa do dominio dos homens foi feita em termos
de diferenca sexual. Para tanto, eles dominam a esfera publica e as a¢des
politicas de iniciativa das mulheres sdo rejeitadas.

Minha preocupagéo, contudo, € menos com essas
grandes teorias ou com 0s inUmeros
pronunciamentos dos médicos que com a forma
como a ciéncia real — trabalho cuidadoso dentro
de um paradigma de pesquisa que tira razoaveis
conclusdes de seus resultados — contribui para o
artificio da diferenca sexual. (LAQUEUR, 2001,
p. 257)

Assim, a reducgéo da mulher aos 6rgdos sexuais como 0s 0Varios e
0 Utero — e com eles a menstruacdo —, 6rgdos ndo encontrados nos
homens, por si s6 ndo teria provocado posi¢cdo especifica social ou
cultural da mulher, mas foi utilizada como justificativa de que ela ndo
poderia assumir funcbes publicas, que exigiam estabilidade ou
concentracdo, porque todo més teriam que superar as debilidades do
ciclo menstrual.

Como, entre homens e mulheres as diferencas estdo marcadas nos
corpos, tais embates sdo presentes. Ser homem e ser mulher passou a ser
uma determinacéo fisica, uma realidade comandada pela diferenga dos
corpos, visando justificar as desigualdades de género (Cf. LAQUEUR,
2001; ROHDEN, 2001; MARTINS, 2004). Sao as diferencas de sexo (e
raca) que dao significado a questdo politica, ou seja, essas sao
produzidas em meio aos embates politicos.

Ana Paula Vosne Martins (2004) argumenta que antes deste
periodo pouco se falava sobre as mulheres, justamente porque a tradi¢do
filosofica e cientifica considerava que, em sendo um ser imperfeito
guando em comparacdo aos homens, ndo lhes era preciso dispensar
atencdo. Isto levou a criacdo de uma representacdo da figura da mulher
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que ratificou a tradicdo misdgina, marcada pela diferenca entre 0s sexos
que reforgava a construgéo social e os discursos produzidos sobre estes.

A partir do sutil mecanismo da naturalizacdo das
diferencas sexuais e de género, coube aos médicos
uma dupla fungdo: explicar como e por que as
mulheres sdo mulheres e ajuda-las a saber viver de
forma a atender aos ditames da Natureza.
(MARTINS, 2004, 265-266)

E, no caso das mulheres, a obrigatoriedade da reproducdo era
motivo para que o corpo fosse visto como incapaz e defeituoso, desta
forma, destinadas a submissao e a serem controladas. A maternidade era
sua destinacdo, e o Utero passa a ser 0 6rgdo mais importante nisto. Tal
forma de medicina sobre da mulher ndo existia para os homens (cf.
ROHDEN, 2001), ratificando o quanto ela passou a ser alvo de
intervencoes.

O avanco da ciéncia sobre o conhecimento do corpo das
mulheres descortinou um saber que era até entdo, restrito as proprias
mulheres e conforme expde Ana Paula V. Martins:

que continha os segredos sobre seus proprios
corpos e os ritos dos quais participavam, como a
maternidade, o prazer sexual, as funcbes e
disfungBes dos Orgdos e finalmente, o
envelhecimento. Segredos estes que depois de
devassados, permitiram que os homens da ciéncia
entrassem em cena, desafiando o dominio e o
poder das mulheres sobre seus corpos, a ponto de
obstetras e ginecologistas serem considerados
como ‘especialistas em mulheres. (MARTINS,
2004, 8)

Ligia M. Sena (2106) também destaca este aspecto quando se
refere que até meados do século XVI, nas sociedades ocidentais
europeias, 0 parto e 0 nascimento, e 0s demais eventos pertencentes ao
rol de experiéncias psico-fisiologicas femininas, caracterizavam-se
como saber exclusivo de mulheres e sem interesse cientifico.

Ao relacionar-se ao corpo da mulher, o conhecimento da
obstetricia voltou-se a ele sua ateng@o e olhares, enquanto objeto a ser
observado e inquirido, sobretudo por meio de exames, enquanto
procedimentos que reforgam o corpo como o objeto de saber e poder.
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Os exames obstétricos sdo procedimentos clinicos
fundamentais para a transformagdo do corpo
feminino em objeto do saber e alvo do poder, de
acordo com Foucault. Quando se observa a
imagem dos exames nos livros de obstetricia, vé-
se com maior clareza como se deu essa
transformagdo. As imagens ndo s6 ensinavam a
fazer os exames, mas também a ver o corpo como
um objeto analisavel, mensuravel e passivel de
manipulaces que s6 podiam ser realizadas pelo
médico. (MARTINS, 2005, 659)

Para Foucault (2002, p. 302), “a medicina é um saber-poder que
incide sobre o corpo e sobre a populacdo, sobre os organismos e sobre
0s processos hioldgicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e
regulamentadores”. E a tecnologia disciplinar do corpo que manipula-o
com o intuito de torna-lo util e docil. O biopoder, sobretudo através da
biopolitica, é assim, o conceito que representa a apropriacdo da vida
como objeto de saber-poder, ou seja, o bioldgico incidindo sobre o
politico e o poder exercendo-se sobre as pessoas.

Deste modo, o papel dos exames, da seguranca oferecida pelos
procedimentos representam tecnologias de controle sobre o corpo e
criam uma dependéncia cada vez maior das pessoas ao saber biomédico
(cf. SENA, 2016). Aponta Ana Paula V. Martins:

Uma consequéncia importante desse processo de
conhecimento foi a crescente intervengdo com o
uso de tecnologias médicas e farmacéuticas,
seguida pelo gerenciamento dos corpos femininos
transformados em corpos-pacientes a medida que
0s saberes se especializaram e que a gravidez, o
parto e 0 puerpério passaram a ser controlados
pelo médico e, posteriormente, pela equipe
hospitalar. (MARTINS, 2005, p. 664)

Sobre isso, Barbara Duden (2007) afirma que quando comegaram
a ser empregados pela primeira vez os métodos bioquimicos para
afericdo da gravidez, estes passaram a se focar no resultado positivo. O
pressentimento e as sensacbes da mulher sobre a gestacdo foram
substituidos pelo diagndstico médico. “Vivemos em uma sociedade na
qual se devem ser declarados doentes, gravidas e por fim, saudaveis, por
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um documento escrito” (DUDEN, 2007, p. 105 — tradugcdo minha)%.
Segundo ela é uma perda da experiéncia feminina para os instrumentos,
como se as mulheres vissem (e sentissem) o interno de seus corpos
somente por meio da 6tica médica, que tornam-na uma paciente, um fato
cientifico.

Nas mulheres, este percurso de intervencdo da ciéncia sobre os
corpos refletiu na descricdo de sua vida como uma sucessdo de
fendmenos fisiopatolégicos, em que as fases da vida, desde a infancia,
puberdade, com a menstruacdo e vida adulta, inclusive a gravidez e
parto passaram a ser considerados estados de possiveis manifestacfes de
doencas e alvo de atuagdes medicalizantes (cf. SENA, 2016) e controle
dos corpos (cf. MARTINS, 2004).

Assim também o parto passou a ser submetido, progressivamente,
a atuacdo medicalizante, no sentido de definirem posicGes, assim como
de manter-se imével e ser alvo de diversas intervencdes, ao ponto de
criar representacbes geométricas nos manuais de obstetricia. O
comportamento da mulher era considerado um dos principais problemas
a contornar, sobre o qual, 0 obstetra precisa impor sua autoridade.

Esta reflexdo historica resguarda ao fato de que, durante muito
tempo, mesmo em contextos culturais e de relagdes de género diversas,
0 conhecimento e decisdo sobre o corpo era uma prerrogativa das
proprias mulheres, dai porque em diversos momentos historicos, 0s
movimentos de mulheres buscam estratégias de resgate desse saber e da
autonomia de decisdo sobre 0s corpos.

Concomitante as circunstancias politicas de dominacéo, a ciéncia
e a medicina entraram com o conhecimento, que desbancou o saber
feminino, fazendo as proprias mulheres se convencerem de que tal saber
seria menos importante que o conhecimento cientifico. A producdo de
saberes da medicina, principalmente com a constituigdo da obstetricia,
veio a reduzir a subjetividade e as relagdes mais intimas que existiam
entre as mulheres, sobretudo no parto, passando a serem fixadas por um
saber-poder e exclusividade de manejo, em desconsideracdo a outros
saberes e fazeres tradicionais. (Cf. MARTINS, 2004; SENA, 2016;
DUDEN, 2007)

Ou seja, sdo os discursos normativos sobre o corpo feminino que
prevalecem acerca do conhecimento da mulher sobre seu préprio corpo

5 No original: Viviamo in una societa nella quale si deve esse dichiarati malati,
incinte e perfino sani, da un documento scritto. (DUDEN, 2007, p.105)
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(cf. DUDEN, 2007), principalmente nos eventos em que ela é a
protagonista, como a gestagdo e parto.

3.2 DA INSTITUCIONALIZAGAO DOS NASCIMENTOS

Na esteira do abordado anteriormente, o parto e gravidez
ganharam relevancia cientifica e passaram a ser alvo de intervengdes,
quando se tornaram foco das aten¢des dos médicos, que objetivavam a
conquista de um novo campo profissional, em um dominio que até entdo
era exclusivo das mulheres (cf. MARTINS, 2004; 2005), passando a
desqualificar o trabalho das parteiras tradicionais. Antes o interesse nao
ocorria por esta drea ser considerada simples e assunto das mulheres,
portanto ndo digna de interesse da medicina.

Ana Paula V. Martins (2004) indica a auséncia das “mdes da
obstetricia” na histéria da constituicdo desta area e que as fontes
médicas trazem em geral as intervencdes e partos complicados, de onde
se compreende o interesse pela patologia dos partos que se estende
contemporaneamente; contudo, ndo abordam os partos vaginais
assistidos somente por parteiras. Por isso, a histéria das mulheres tem
procurado outras fontes, tais como as iconogréaficas e folcléricas para
buscar as informagdes e tornar visivel a presenga das mulheres na cena
do parto.%®

Segundo Ligia M. Sena:

A exclusdo das parteiras da cena de parto, por
necessidade instrumental médica e interesse do
Estado e da Igreja, trouxe consequéncias tdo ou
mais importantes que a prdpria medicalizacdo do
parto: ndo apenas a criacdo de uma hierarquia do
conhecimento, no qual a academia se assume
como superior a experiéncia, como também cria e
fortalece a suposicdo de que o conhecimento
cientifico é inerentemente “masculino”, deixando
para as mulheres 0 que consideram como
secunddrio: a intuicdo, a empatia e o cuidado.
(SENA, 20186, p. 37)

% Na Italia, Gabriella e Gianlorenzo Pacini buscam valorizar o trabalho das
parteiras, que ¢ chamado de “a profissdo mais antiga do mundo” (il mestiere piu
antico del mondo), por meio de uma obra sobre a histéria desta profissdo. PACINI,
Gianlozenzo. Il mestiere pitu antico del mondo. Giangiacomo Feltrinelli Editore,
2015.



81

A incorporacao a medicina de novos conhecimentos e habilidades
nos campos da assepsia, cirurgia, anestesia, hemoterapia e
antibioticoterapia diminuiram, de forma significativa, os riscos
hospitalares e ampliaram as possibilidades de intervencéo, resultando no
aumento progressivo de operacgdes cesarianas.

Saliento que o enfoque ndo é negar o conhecimento cientifico e
0s avangos proporcionados pelos instrumentos e pela assisténcia
obstétrica, contudo, questionar-se com esta forma de saber se constituiu,
e principalmente como se consolidou em detrimento e negag&o de outras
formas de saber existentes, bem como as relagfes estabelecidas com
guem sdo o alvo deste conhecimento, as mulheres.

Paralelo a entrada dos cirurgies homens no parto, surgem os
instrumentos obstétricos como o foérceps, criado no século XVIL. “O
parteiro munido com seus instrumentos e com os tratados de obstetricia
se impds sobre as parteiras como um homem que, além de conhecer o
corpo feminino, representava a Ciéncia” (MARTINS, 2004, p. 78).

Além disso, a valorizagdo da mulher como mée pelos médicos
contribuiu para a entrada deste na vida privada e o convencimento da
mulher a assisténcia obstétrica, tornando-se conselheiro de varios
aspectos da vida familiar, focando nos filhos — e por isso, acessando 0s
assuntos da gravidez, parto e puerpério. Sinaliza Ana Paula V. Martins:

Cresce a convicgdo de que o médico conhece a
mulher, ndo sd sua anatomia e fisiologia, mas
também sua alma, principalmente quando
atormentada pelas ddvidas da gravidez e pelos
receios quanto ao parto. A divulgagdo da imagem
do médico protetor da mulher foi de grande
importancia para a legitimacdo do obstetra e para
a aceitacdo das mulheres em dar & luz no hospital.
(MARTINS, 2005, p. 663)

Odent (2006) também destaca a introdugdo dos médicos na cena
do parto. Segundo ele, o medo da mortalidade materna na gravidez ou
parto, foi um dos fatores que facilitou a inser¢@o dos profissionais que,
no discurso médico, viriam para corrigir os erros das parteiras. As
mortes maternas diminuiram, porém, segundo ele, o pardmetro para
avaliagdo mudou concomitantemente para a mortalidade infantil, sendo
dificil comparar os dois periodos. Ele defende que com isso caminhou-
se para a industrializagdo dos partos e da assisténcia pré-natal.
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O tema particular da industrializacdo dos
nascimentos nos oferece uma licdo. Existe uma
contraposicdo entre o0 ponto de vista
representativo do ambiente médico dominado
pelos homens e aquele expresso por certas
mulheres. (...) As bases proprias da ginecologia e
obstetricia foram fixadas na origem dos médicos
do sexo masculino. (ODENT, 2006, pp. 77-78 —
tradugdo minha)®®

Assim, em meados do século XIX, marca-se o inicio de uma
campanha médica de transformacdo do parto em evento controlado
pelos médicos e circunscrito ao espaco hospitalar; transformagdo esta
que se efetivou somente na segunda metade do século XX, com a
institucionalizacdo do parto nos centros urbanos. (Cf. MARTINS, 2004)

Com a criag@o de hospitais e maternidades atraiu-se um nimero
maior de mulheres ao parto hospitalar, & medida que o atendimento
melhorava em qualidade e seguranca, com procedimentos como a
assepsia, o uso de anestesia durante o parto e as operacdes obstétricas
que, quando bem realizadas, resolviam rapidamente partos complicados
e muito dolorosos. Destaca Ana Paula V. Martins:

...pode-se afirmar que a partir da década de 1820 e
1830 iniciou-se um processo de transicdo do parto
doméstico para o parto hospitalar em alguns
paises europeus, principalmente na Franga, na
Inglaterra e na Alemanha, coincidindo com a
grande producéo do saber obstétrico. (MARTINS,
2004, p. 96)

Neste periodo as cirurgias de cesariana ndo eram seguras, quando
necessario chamavam um cirurgido. “A cesariana so foi praticada com
sucesso depois de 1878, com o método de Porro, cirurgido italiano que
desenvolveu a técnica cirlrgica da amputacdo do Utero para evitar a
hemorragia” (ODENT, 2006, p. 105 — traducdo minha). Quando o0s
obstetras passaram a serem formados para fazer as cesareas com este

5 "1l tema particolare dell'industrializzazione della nascita ci offre una lezione
ulteriore. Esiste una contrapposizione fra il punto di vista rappresentativo
dell'ambiente medico dominato da maschi e quello expresso da certe donne. (...) Le
basi stesse della ginecologia ostetrica sono state fissate in origine da medici di sesso
maschile." (ODENT, 2006, pp. 77-78)
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perfil cirdrgico, concomitantemente, passaram a aumentar o0 ndmero
destas cirurgias. Certamente, salvando mais vidas, mas, a0 mesmo
tempo, “popularizando” e permitindo que seu uso passasse a ser
utilizado sem a devida necessidade.

No Brasil o parto hospitalar passou a ser institucionalizado,
somente apds a década de 1960, atingindo diferentemente as mulheres
conforme a classe social e a raca e no qual as normas e rotinas passaram
a ser ditadas para o tratamento e comportamento da mulher (cf.
NAGAHAMA, 2005) e houve resisténcias & criacdo de maternidades
porque se temia que isso pudesse incentivar a maternidade fora do
casamento, e que o local seria frequentado por prostitutas, ja que se
limitaria ao atendimento de mulheres (cf. Martins, 2005ii). Mesmo com
a criagdo dos Hospitais, os médicos tinham o conhecimento tedrico, pois
havia poucas mulheres que internavam para 0 parto e, portanto, ndo
obtinham muita pratica, por isso a politica da hospitalizacdo. (Cf.
CRIZOSTOMO et al., 2007; SENA, 2016)

Em seguida, quando implantado o sistema, as mulheres
inicialmente aprovaram a ideia de o parto hospitalar no sentido da
melhoria das instalagcdes e do atendimento, bem como a divulgacao de
que seriam atendidas por médicos — que haviam entrado e conquistado a
rotina familiar e parteiras diplomadas, as quais passaram a integrar as
equipes obstétricas. Porém, com a criacdo das alas obstétricas as
mulheres ja comecaram suas lutas nas questdes do parto, no sentido da
recusa de serem observadas e sofrerem interven¢des pelos alunos de
obstetricia; situacdo que se repete atualmente nos Hospitais escola
quanto aos residentes.

3.3 A INDUSTRIALIZACAO E MEDICALIZACAO DOS
PARTOS

Com a apropriag¢do do saber médico a atencdo foi organizada em
linha de producdo e um processo tecnoldgico e aparentemente seguro
gerou o comeco da desumanizagdo e transformagdo da mulher de sujeito
para objeto do parto. Tal situagdo segue a logica do controle dos corpos
e da sociedade capitalista. A apropriagdo do saber médico constituiu-se
em fator determinante para a institucionalizacdo do parto e a
transformacdo das mulheres gravidas em pacientes, submetidas a
diversos procedimentos e praticas, muitas vezes experimentais ou sem
fundamentacdo cientifica. Lia Hecker Luz (2014, p. 78) cita Robbie
Davis-Floyd, para quem, “a série de ritos e rituais a que a mulher ¢é
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submetida na maternidade resultaram numa mecanizagdo da assisténcia
e na despersonalizacdo da parturiente”. Neste mesmo sentido, afirma
Ligia M. Sena:

Por dificuldade ou incapacidade dos médicos —
agora detentores de um saber-poder anteriormente
restrito a mulheres — de compreendé-los ou defini-
los, os fendbmenos do parto e nascimento passaram
a ser reduzidos a eventos exclusivamente
bioldgicos ou fisiologicos, com o corpo da mulher
sendo agora visto e entendido como maquina.
(SENA, 20186, p. 38)

A autora se questiona sobre os processos normais da fisiologia do
sexo feminino se “estdo sendo lancadas toda sorte de intervencdo
médica patologizante, ndo seria portanto razoavel afirmar que estd
havendo uma brutal medicalizagdo de seu processo? A resposta,
infelizmente, é afirmativa” (SENA, 2016, p. 32). Seu objetivo ¢ assim
identificar como um saber exclusivamente feminino, envolvendo
elementos subjetivos do cuidado e afetividade, como era o do parto,
transformou-se em um evento completamente medicalizado nas
sociedades ocidentais. Sobre isso, ela mesma ja respondeu em sua
afirmacdo anterior ao constatar que os processos fisioldgicos da
reproduc@o das mulheres foram apropriados como se todos — e em todos
os momentos — devessem ser alvo de intervengdo e interpretagdo como
patologias, para obterem legitimidade de intervengao.

Barbara Duden (2007) enfatiza os diversos exames no periodo da
gravidez, desde a identificacdo da gestacdo, as auscultas do feto e as
ultrassonografias, como técnicas que transformaram a gestacdo — e o
corpo da mulher — em “lugar publico™’ ou como uma vitrine, no qual se
materializa um processo que resguarda diretamente ao Estado, a Salde
Publica, ao corpo publico, quando ndo ainda a Igreja ¢ ao marido. “O
Utero torna-se objeto de intervencdo e olhar de todos os lados: ciéncia,
autoridades politicas, religiosas ¢ de toda a gente de boa inten¢do”
(DUDEN, 2007, p. 121).

Desta forma, ela busca questionar-se que diante do poder de
exibicdo do feto na arena politica, a mulher quando engravida perde a

5 Lia Zanota Machado também utiliza a expressdo “vida publica do feto”, para
referir-se ao uso das imagens na gestacdo. MACHADO, Lia Zanota. Feminismo em
movimento. S&o Paulo: Francis (2010). apud Pereira, 2014.
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autonomia sobre seu corpo desde as intervencfes nos pré-natais ao parto
e objetiva resgatar a gravidez como evento desta mulher e ndo como
evento publico, apesar de envolver o feto, que é também alvo de direitos
e das prescri¢cGes normativas.

Com a emergéncia dos exames e estudos baseados em imagens
do corpo, a autora afirma que o corpo passa a ser mais 6tico do que tatil.
A partir dos desenhos e xilografias sobre o corpo, as pessoas passaram a
ter conhecimento sobre seu interno através de livros e revistas. O olhar
porta a percep¢do dominante da experiéncia coletiva e influencia todos
os demais sentidos. “Vivemos em um mundo sob o vidro, no qual o real
¢ somente aquilo que é mostrado.” (DUDEN, 2007, p. 103 — traducéo
minha) 8

Feto normal, feto prematuro, fatores de risco, peso médio seriam
todos os elementos do olhar e do aparato conceitual sobre os fetos.
Referindo-se a estas padronizagdes, afirma: “mas todos estes
instrumentos tem uma coisa em comum: foram criados para
compreender modelos de pensamento, ou de representacdo, ndo um
estado.”(DUDEN, 2007, p. 102 — traducéo minha)®®

A insercdo dos componentes biomédicos, técnicos e tecnoldgicos,
e utilizacdo excessiva de instrumentos, procedimentos e exames, a
introducdo de figuras masculinas no parto, eliminacdo das parteiras e o
controle médico, representam 0s passos determinantes daquilo que
Odent (2006) denomina de nascimento industrializado (ou parto
industrializado), do que Daphne Rattner (2009) chama de maquina de
nascer e Ligia M. Sena (2016) denomina padrdo industrializado — e
masculino, que se efetiva como um fenémeno do século XX.

O autor faz uma comparacdo entre a industrializacdo da
agricultura, com a crescente insercdo de agrotoxicos e suas
consequéncias danosas no corpo e sadde das pessoas e a industrializacéo
dos nascimentos, que segundo ele também trariam repercussdes
negativas em longo prazo. Assim como na industrializacdo agricola e
dos nascimentos, consideradas em geral favoraveis diante dos beneficios
gue trouxeram na expansdo da produgdo naquela, e da diminuicdo da
taxa de mortalidade nessa, ha pontos de vista discordantes.

58 No original: Viviamo in un mondo sotto vetro, nel quale & reale solo cio che viene
mostrato. (DUDEN, 2007, p. 103)

59 No original: Ma tutti questi strumenti hanno una cose in comune: sono stati creati
per capire modelli di pensiero o di rappresentazione, non un stato. (DUDEN, 2007,
p. 102)
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Para Odent (2006), precisamos nos preparar para a era pés-
industrial dos nascimentos, que ocorrerdo com a “atitude biodindmica”
(atteggiamento biodinamico). O termo parto natural estaria obsoleto,
porque se refere s6 aos casos sem nenhuma intervencdo — o que s6 se
pode concluir ou constatar depois do processo de parto em si. Além
disso, o termo natural é ligado a essencializacdo dos eventos, sobretudo
ao parto, situacdo problematizada pelos feminismos na qual compartilho
0 posicionamento. Por isso ele defende a terminologia atitude
biodindmica, que se centra sobre a compreensdo dos processos
fisiolégicos, cujos principais objetivos seriam diminuir os riscos de
sofrimento fetal e tornar o parto o mais facil possivel. Estas atitudes
biodindmicas seriam a reducdo do numero de ginecologistas, que
deveriam entrar na cena do parto, somente se necessario e aumento do
nimero de obstetrizes, a estrutura hospitalar tornando-a mais préxima a
casas de parto.

A prética dos nascimentos industrializados infere também nos
cuidados pré-natais, constantemente focalizados sobre os potenciais
problemas, em que a todas as mulheres sdo requeridos uma série de
exames ao longo das gestagBes. Quanto mais intenso os controles pré-
natais, maior a probabilidade que uma mulher tenha sua gestagdo
classificada como de risco e condicionada a rdtulos ou padrdes. As
tecnologias em que se incluem as ultrassonografias criam novos desejos
e novos medos. “Através da maquina o proprio interno revelado, projeta
uma sombra sobre o futuro. A sua gravidez vem ocupada de um feto
publico” (DUDEN, 2007, pp. 87-88 — traducdo minha)®°

E o processo de medicalizacdo da gestagdo e do parto que
fundamenta e fortalece a industrializacdo do nascimento. Tal conceito
tem como um dos grandes classicos o autor lvan lllich, também
trabalhada por Ligia M. Sena (2016) e Barbara Duden (2007). Observe
Ilich:

A medicalizag8o da vida é malsd por trés motivos:
primeiro, a intervengdo técnica no organismo,
acima de determinado nivel, retira do paciente
caracteristicas comumente  designadas pela
palavra salde, segundo, a organizagdo necessaria
para sustentar esta intervencdo transforma-se em

60 No original: Attraverso la macchina, il préprio interno svelato geta ora un'ombra
sul futuro. In pratica, la donna viene scorticata, la viene tolta la pelle. (...) La sua
gravidanza viene ocupata dal feto pubblico. (DUDEN, 2007, pp. 87-88)
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mascara sanitaria de uma sociedade destrutiva, e
terceiro, o aparelno biomédico do sistema
industrial, ao tomar a seu cargo o individuo, tira-
lhe todo o poder de cidaddo para controlar
politicamente tal sistema.' (ILLICH, 1975, p. 10)

Para ele, medicalizacdo é parte integrante da institucionalizacdo
industrial da saude. Ela é mais um dos aspectos da dominacao destrutiva
gue o desenvolvimento industrial exerce sobre a sociedade por isso, ele
refere a importdncia de reconhecer, dentro de um contexto
socioecondmico geral, a iatrogénese social, como os efeitos sociais ndo
desejados e danosos do impacto social da medicina. Ou seja, ndo se trata
de uma intervencéo isolada de um profissional, mas sim de uma perda
de autonomia coletiva, ou que impacta socialmente, criando inclusive
uma ideia coletiva destes procedimentos, como parece ocorrer com as
vias de parto. Neste sentido que a cesariana é considerada mais segura e
0 parto vaginal como algo doloroso ou perigoso.

Além disso, Mario Pecheny argumenta que existe uma corrente
latino-americana de pensamento quanto a sexualidade e direitos, assim
como entre sexualidade e politica, que diz respeito a associacdo destes
temas aos direitos humanos e, dessa maneira, com 0 aspecto coletivo e
de politicas publicas; tem-se se consolidado ha cerca de trinta anos,
relacionada as aberturas democréticas e das Conferéncias Internacionais
e 0 Ano Internacional da Mulher, em 1975. Nesta corrente, 0 aspecto da
medicalizacdo é vista como ato despolitizante por ser enfocada na
atuacdo individual e ndo politizada, no sentido de coletiva. “A respeito
da medicalizagdo se vé aquilo assinalava no comeco: pensar que um
problema social pode resolver a medicina ou a salde publica e ndo a
politica.” (PECHENY, s/d, p. 11 — tradugdo minha®?)

Os aspectos da autonomia versus producdo industrial
identificados por ele na medicina aplicam-se também nas questdes da
gestacdo e parto e vao ao encontro do conceito de industrializagdo dos
nascimentos apontado por Odent (2006). Ambos os autores destacam a
diminuicdo do exercicio da liberdade e escolha das mulheres perante
estes momentos, diante do quadro de industrializacdo. Além disso,
referem que 0s mais atingidos pela paralisia criada pela superproducéo
na area de cuidados médicos sdo as pessoas mais pobres

61 No original: Respecto a la medicalizacion se ve lo que sefialaba al principio:
pensar que un problema social lo puede resolver la medicina o la salud publica y no
la politica (PECHENY, s/d, p. 11).
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financeiramente, justamente porque depende-se da categoria de
consumidores.

Nesta esteira, 0s movimentos da humanizacéo dos nascimentos, e
0 préprio exemplo do Ato, sdo acdes na contracorrente dessa ordem de
superproducdo da medicina, buscando justamente a autonomia e formas
alternativas e ndo hegemonicas destes eventos.

34 A HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA OBSTETRICA NA
CONTRACORRENTE DA INDUSTRIALIZACAO

A assisténcia humanizada aos nascimentos ou humanizacdo dos
nascimentos, entendida assim, pela dimensdo do nascimento ser focada
em todo o contexto e ndo s6 no momento do parto, é um conjunto de
praticas que, de longa data, vem buscando a prevencdo da mortalidade
materno-infantil e a promogéo do parto e nascimento saudaveis, com
procedimentos benéficos e evitando intervengfes desnecessarias.

O conceito permite amplas possibilidades de direcionamento,
tendo em vista que “humanizacdo” de um evento humano soa
claramente reduntante, ele é utilizado no sentido de questionar,
incentivar a reflexdo e buscar mudanga de comportamento e praticas de
profissionais da salde que, muitas vezes, repetem procedimentos ou
enfocam mais no aspecto patolégico do que no processo, enfatizado na
formacdo académica. Daphne Rattner (2009) enfatiza que uma viséo
acritica se repete na Academia, respaldada pelos Manuais de Obstetricia.
Além disso, a técnica ¢ também de natureza politica e tem “encarnadas”
as relacOes de desigualdade de género, classe e raga, e desconsidera,
muitas vezes, os seres humanos envolvidos.

O material produzido pelo Ministério da Salude em 2001,
denominado “Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher”, sublinha que

Reconhecer a individualidade é humanizar o
atendimento. Permite ao profissional estabelecer
com cada mulher um vinculo e perceber suas
necessidades e capacidade de lidar com o
processo do nascimento. Permite também relagdes
menos desiguais e menos autoritarias, na medida
em que o profissional em lugar de “assumir o
comando da situagdo” passa a adotar condutas que
tragam bem-estar e garantam a seguranca para a
mulher e o bebé. (BRASIL, 2001, p. 9)
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Para tanto, é necessaria uma mudanca de foro intimo, ou seja,
depende efetivamente da atitude pessoal do profissional, mais do que
normativas e manuais. As praticas de humanizacdo que primam pelo
atendimento individualizado, claramente se op6em a industrializacdo
dos nascimentos, que, como afirmando anteriormente, tende a tratar este
processo como uma linha de produgdo. “Disto decorre um grande
nimero de intervencOes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas.”
(BRASIL, 2001, p. 10)

Para a Associagdo Artemis (2015)%2 humanizar o parto é uma
maneira de garantir & mulheres o direito ao atendimento focado em
suas necessidades, em que a mulher tem autonomia para decidir como
quer parir e o direito de ser informada sobre os procedimentos a serem
adotados. Ou seja, € uma modalidade ndo tdo nova de atendimento ao
parto — visto que ja houve diversas iniciativas neste sentido, também
levantadas por Tornquist (2004), mas que figura atualmente com
significativa atencdo da midia e alvo de politicas publicas ou novas
regulamentacdes com medidas menos impositivas e de mais respeito as
decisdes da mulher.

Segundo definicdo do Ministério da Salde na portaria que
estabeleceu as diretrizes para implantacdo dos Centros de Parto
Humanizado, de 2013 (Portaria N° 904, de 29 de maio de 2013,
Revogada pela PRT GM/MS n° 11 de 07 de janeiro de 2015), a atencéao
humanizada ao parto e nascimento ¢ o “respeito do parto como
experiéncia pessoal, cultural, sexual e familiar fundamentada na
importancia do fortalecimento do protagonismo a autonomia da mulher,
com sua participacdo nas decisbes referentes as condutas, protecdo
contra abuso, violéncia ou negligéncia”. Ou seja, a humaniza¢ido dos
nascimentos € um posicionamento critico perante a assisténcia
obstétrica, em que, de um lado, os profissionais se reposicionam em
suas praticas e posturas e, de outro lado, as mulheres/casais preparam-se
para o protagonismo e a participacao ativa nas escolhas.

A medicalizac@o do parto é um reflexo da medicalizagdo da vida,
conforme afirma Carmen Simone Grilo Diniz (cf. 2001) para quem se
convive no Brasil com os dois opostos quanto a atencdo ao parto: o
adoecimento e morte por falta de atencédo basica e tecnologia apropriada,
bem como pelo excesso de tecnologia inapropriada. Carmen Simone
Grilo Diniz (2005, p. 635) reflete também que o conceito de

62 Para maiores informages cf. <http://artemis.org.br/category/violencia-
obstetrica/>. Acesso 30 jan. 2015.
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humanizacdo do parto baseia-se tanto abordagens em evidéncias
cientificas quanto em direitos e € um instrumento de mudancgas, apesar
das resisténcias: “humanizagdo é também um termo estratégico, menos
acusatorio para dialogar com os profissionais de salide sobre a violéncia
institucional”. Silvana Maria Pereira (2014, p. 72), neste sentido,
também reflete a partir de Londa Schiebinger (2001), “que se ha uma
deficiéncia na assisténcia a salde das mulheres, ha, por outro, excesso
de intervencbes na A&rea reprodutiva, como as cesarianas e as
histerectomias”. Ja para Lia Hecker Luz (2014, pp. 90-91) o movimento
de humanizagdo da assisténcia ao parto no Brasil propde uma transicdo
ndo conflituosa entre 0 modelo de assisténcia vigente para a abordagem
de atencdo humanizada preconizada internacionalmente e
cientificamente fundamentada e para uma organizacao da assisténcia em
redes hierarquizadas baseadas na integralidade e universalidade, com
garantia de acesso e qualidade como direitos de cidadania. Ou seja, a
assisténcia humanizada é o objetivo a ser buscado enquanto diretriz
efetiva da politica puablica universal, que ainda ndo foi alcancada,
destarte as regulamentacGes e normativas, haja vista a procura de grupos
de mulheres perante o Ministério Publico, objeto desta pesquisa. Para
Luz (2014), agindo coletivamente as ativistas pela humanizacdo do
parto formam uma esfera publica Unica e a mobilizacdo se guia por
principios da universalidade e integralidade na assisténcia ao parto.

As orientacbes da Organizacdo Mundial da Salde (OMS),
denominado “Manual de Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao
Nascimento”, de 1996, vém reforgar o que a organizagdo havia definido
em 1985, ratificando um conceito de parto normal, com diversas
recomendacfes das praticas que devem ser estimuladas, claramente
prejudiciais ou ineficazes, aquelas em que ndo h& comprovagdo e as
utilizadas frequentemente de modo inadequado. Dentre as préaticas que
devem ser estimuladas, estdo:

Plano individual determinando onde e por quem o
nascimento serd realizado, feito em conjunto com
a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu
companheiro; avaliagdo do risco gestacional
durante o pré-natal, reavaliando a cada contato
com o sistema de salde; respeito a escolha da mae
sobre o local de parto; fornecimento de assisténcia
obstétrica no nivel mais periférico onde o parto foi
viadvel e seguro e onde a mulher se sentir segura e
confiante; respeito ao direito da mulher a
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privacidade no local do parto; apoio empatico
pelos prestadores de servigo durante o trabalho de
parto e parto; respeito & escolha da mulher sobre
seus acompanhantes durante o trabalho de parto e
parto; fornecimento as mulheres sobre todas as
informacdes e explicagcBes que desejarem; oferta
de liquidos por via oral durante o trabalho de
parto e parto; monitoramento fetal por meio de
ausculta intermitente; monitoramento cuidadoso
do progresso do parto, por exemplo, por meio do
uso do partograma da OMS; monitoramento do
bem-estar fisico e emocional da mulher durante
trabalho de parto, parto e ao término do processo
de nascimento; métodos ndo invasivos e ndo
farmacolégicos de alivio da dor, como massagem
e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de
parto; liberdade de posicdo e movimento durante
0 trabalho de parto; estimulo a posi¢des ndo
supinas durante o trabalho de parto; administragéo
profilatica de ocitocina no terceiro estagio do
parto em mulheres com risco de hemorragia no
pés-parto, ou que correm perigo em consequéncia
da perda de até uma pequena quantidade de
sangue; condicOes estéreis ao cortar o corddo;
prevencéo da hipotermia do bebé; contato cutaneo
direto precoce entre méde e filho e apoio ao inicio
da amamentagdo na primeira hora ap6s o parto,
segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento
Materno; exame rotineiro da placenta e
membranas ovulares (OMS, 1996, p. 1)

As préticas claramente prejudiciais ou ineficazes, e que devem
ser eliminadas s&o:

Uso rotineiro de enema; uso rotineiro de
tricotomia; infusdo intravenosa de rotina no
trabalho de parto; cateterizacdo venosa profilatica
de rotina; uso rotineiro de posigéo supina (decubio
dorsal) durante o trabalho de parto; exame retal;
uso de pelvimetria por Raios-X; administracdo de
ocitécitos em qualquer momento antes do parto de
um modo que ndo permite controlar seus efeitos;
uso de rotina da posicdo de litotomia com ou sem
estribos durante o trabalho de parto; esforgo de
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puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva)
durante o segundo estagio do trabalho de parto;
massagem e distensdo do perineo durante o
segundo estagio do trabalho de parto; uso de
comprimidos orais de ergometrina no terceiro
estagio do trabalho de parto, com o objetivo de
evitar ou controlar hemorragias; uso rotineiro de
ergometrina parenteral no terceiro estagio do
trabalho de parto; lavagem uterina rotineira apés o
parto; revisdo uterina (exploragdo manual)
rotineira apos o parto (OMS, 1996, pp. 1-2)

Das praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma

recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela, estdo:

Quanto as
inadequado estéo:

Métodos ndo farmacoldgicos de alivio de dor
durante o trabalho de parto, como ervas, imersdo
em &guas e estimulagcdo dos nervos; amniotomia
precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho
de parto; pressdo do fundo durante o trabalho de
parto; manobras relacionadas a prote¢cdo do
perineo e ao manejo do polo[sic] cefalico no
momento do parto; manipulacdo ativa do feto no
momento do parto; uso rotineiro de ocitocina,
tracdo controlada do corddo, ou sua combinagédo
durante o terceiro estdgio do trabalho de parto;
clampeamento precoce do corddo umbilical;
estimulagio do mamilo para estimular a
contratilidade uterina durante o terceiro estagio do
trabalho de parto (OMS, 1996, p. 2)

praticas frequentemente utilizadas de modo

Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de
parto; controle da dor por agentes sistémicos;
controle da dor por analgesia peridural;
monitoramento eletrdnico fetal; uso de mascaras e
aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho
de parto; exames vaginais repetidos ou frequentes,
especialmente por mais de um prestador de
servico; corre¢do da dindmica com utilizacdo de
ocitocina; transferéncia rotineira da 35 parturiente
para outra sala no inicio do segundo estagio do
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trabalho de parto; cateterizacdo da bexiga;
estimulos para o puxo quando se diagnostica
dilatacdo cervical completa ou quase completa,
antes que a mulher sinta o puxo involuntario;
adesdo rigida a uma duracéo estipulada do estagio
do trabalho de parto; parto operario; uso rotineiro
de episiotomia; exploracdo manual do Utero apos
o0 parto (OMS, 1996, pp. 2-3)

O material do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), referido
anteriormente, salienta ainda, quanto ao enfoque da Medicina Baseada
em evidéncias®®, como perspectiva que vai ao encontro da mudanca de
posicionamento profissional e das praticas de humanizagéo,

Os velhos paradigmas na educagdo médica e na
elaboracdo de guias normativas estdo dando lugar
a novas formas menos autoritarias e mais
baseadas nas melhores evidéncias disponiveis.
Assim é que na Universidade de McMaster do
Canadé desenvolveu-se este novo enfoque que se
tem denominado medicina baseada em evidéncias
que é a utilizacdo consciente, explicita e criteriosa
da melhor evidéncia cientifica clinica disponivel
para tomar decisGes sobre o cuidado de pacientes
individuais e que se tem estendido para a
elaboracdo de guias normativas. (BRASIL, 2001,
p. 182)

Na linha das evidéncias cientificas, o material (BRASIL, 2001)
apresenta as praticas que devem ser estimuladas, prejudiciais ou
ineficazes, que devem ser usadas com cautela e as préticas utilizadas de
modo inadequado — que se tratam das mesmas abordadas nas
orientacdes da OMS (1996).

Em outro documento do Ministério da Saude (Brasil, 2013), que
apresenta a Rede Cegonha, consta que a humanizagdo preocupa-se com
a ambiéncia, tanto espaco-fisico, como ambiente-social, profissional e

63 Apesar das contribuicBes e controvérsias quanto a esta forma de pratica, ndo
possuo condicdes de contribuir com este paradigma assistencial ou questiona-lo em
profundidade. A Medicina Baseada em Evidéncias é referida aqui justamente por
constar nos materiais do Ministério da Salde, cujo termo foi utilizado nas narrativas
das mulheres.
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de relagBes interpessoais. Além disso, que respeite as questbes de
género, etnia, raca e orientacdo sexual, além das populacdes especificas.
“A humanizagdo privilegia o bem-estar da mulher e do bebé ao
considerar os processos fisiologicos, psicolégicos e o contexto
sociocultural, caracterizado pelo acompanhamento continuo de gestacéo
e parturigdo” (BRASIL, 2013, p. 30). Assim, a humanizacdo dos
nascimentos torna-se um direito referendado por uma politica publica
gue ¢é a Rede Cegonha.

Por outro lado, a Rede Cegonha (Portaria 4279/GM/MS de 2010)
como integrante — ou limitadora — da atencdo a saide da mulher
atualmente, recebe criticas de movimentos feministas justamente por
limitar a saide da mulher ao periodo gravidico e puerperal, como se
somente este periodo necessitasse de politicas publicas. Contudo, pelo
viés da ateng¢do ao parto, ela representa um avango, justamente por
propor agdes de humanizagdo e resgate do protagonismo da mulher no
parto. Dentre as principais contribuicdes da Rede Cegonha estdo o
vinculo da mulher desde o Pré-Natal a Maternidade de referéncia, ou
seja, ela ja toma conhecimento durante a gestacdo de qual nosocomio
deve procurar e o rompimento da centralidade exclusiva no obstetra,
com a proposta de criagdo dos Centros de Parto Normal. Sabe-se
também da influéncia internacional, sobretudo na Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), quanto aos objetivos do milénio e outros indicadores
que os paises que estabelecem acordos e tem dependéncia financeira da
ONU devem alcangar, com politicas de ajustes que delineiam as
politicas publicas de tais paises, dentre as quais, estdo inseridas politicas
focalizadas e de desresponsabilizacdo estatal, que pode ser o caso de
politicas focalizadas na area da saude.

E, ainda, no documento do Ministério da Salde relacionado a
assisténcia obstétrica, denominado “Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal %, em seu relatério de recomendacéo, de janeiro de 2016,
elaborado pelo CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS), afirma que os procedimentos que deveriam ser
utilizados com parcimdnia sdo usados rotineiramente, afirmando que tal
situacdo € fruto da consideragdo da gestagdo como patologia. “Esse
excesso de intervengdes deixou de considerar 0s aspectos emocionais,
humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo que a

64 Disponivel em <http://conitec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-
PartoNormal_CP.pdf>. Acesso em: 25 jan. 2017.
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assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular que vai
além do processo de adoecer e morrer” (BRASIL, 2016, p. 17).

O documento atribui a pressdo social e consumidores de servigos
de saude, principalmente nos paises mais desenvolvidos, aliado as
evidéncias, a énfase na promocao e resgate das caracteristicas naturais e
fisioldgicas do parto e nascimento. Isto tem trazido, nos ultimos 20 a 30
anos, 0 questionamento das rotinas hospitalares, dos locais de
nascimento e o predominio de médicos em detrimento de enfermeiros
obstétricos e obstetrizes na assisténcia.

A metodologia de elaboracdo do documento foi por meio de
respostas as perguntas, realizando uma revisao das pesquisas cientificas
mais atualizadas e aplicando-se a realidade brasileira. Dentre as
recomendacBes desse documento estdo, em linhas gerais, termos que
ratificam os citados anteriormente e reforcam procedimentos, seja 0s
que devem ser evitados, seja 0s que devem ser incentivados, bem como
aqueles que deveriam ser usados com cautela.

Destacam-se algumas destas recomendacfes, principalmente
aquelas as quais as interlocutoras fizeram referéncia durante as
interacBes; ou outras, consideradas inovadoras, no sentido de ndo terem
sido identificadas nos documentos anteriores:

11. Mulheres em trabalho de parto devem ser
tratadas com respeito, ter acesso as informagdes
baseadas em evidéncias e serem incluidas na
tomada de decisBes. Para isso, os profissionais
que as atendam deverdo estabelecer uma relagdo
de intimidade com estas, perguntando-lhes sobre
seus desejos e expectativas. Os profissionais
devem estar conscientes da importancia de sua
atitude, do tom de voz e das proprias palavras
usadas, bem como a forma como os cuidados séo
prestados. [...]

18. Mulheres em trabalho de parto podem ingerir
liquidos, de preferéncia solugdes isotbnicas ao
invés de somente 4gua. 19. Mulheres em trabalho
de parto que ndo estiverem sob efeito de opidides
ou ndo apresentarem fatores de risco iminente
para anestesia geral podem ingerir uma dieta leve.
[.]

27. Sempre que possivel deve ser oferecido a
mulher a imersdo em agua para alivio da dor no
trabalho de parto.
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[-]

100. O enema ndo deve ser realizado de forma
rotineira durante o trabalho de parto. 101. A
tricotomia pubiana e perineal ndo deve ser
realizada de forma rotineira durante o trabalho de
parto.

102. A amniotomia precoce, associada ou ndo a
ocitocina, ndo deve ser realizada de rotina em
mulheres em trabalho de parto que estejam
progredindo bem.

103. As mulheres devem ser encorajadas a se
movimentarem e adotarem as posigdes que lhes
sejam mais confortaveis no trabalho de parto.

[.]

115. Deve-se desencorajar a mulher a ficar em
posicdo supina, decubito dorsal horizontal, ou
posicdo semi-supina no segundo periodo do
trabalho de parto. A mulher deve ser incentivada a
adotar qualquer outra posicdo que ela achar mais
confortavel incluindo as posi¢cBes de cdcoras,
lateral ou quatro apoios.

116. Informar as mulheres que hé insuficiéncia de
evidéncias de alta qualidade, tanto para apoiar
como para desencorajar o parto na agua.

[-]

120. A manobra de Kristeller ndo deve ser
realizada no segundo periodo do trabalho de parto.
[-]

143. Nao realizar episiotomia de rotina durante o
parto vaginal espontaneo.

[-]

146. Reconhecer que o periodo imediatamente
apos 0 nascimento é um periodo bastante sensivel,
quando a mulher e seus acompanhantes v&o
finalmente conhecer a crianga. Assegurar que a
assisténcia e qualquer intervengdo que for
realizada levem em consideracdo esse momento,
no sentido de minimizar a separagdo entre mae e
filho.

[-]

202. Realizar o clampeamento do corddo
umbilical entre 1 a 5 minutos ou de forma
fisiolégica quando cessar a pulsagdo, exceto se
houver alguma contra indicacdo em relagdo ao
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corddo ou necessidade de reanimacdo neonatal.
(BRASIL, 2016, pp.29-54)

No documento mais recente do Ministério da Sadde, denominado
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), constam
como objetivos:

Sintetizar e avaliar sistematicamente a
informacdo cientifica disponivel em relacdo
as praticas mais comuns na assisténcia ao
parto e ao nascimento fornecendo subsidios e
orientacdo a todos os envolvidos no cuidado,
no intuito de promover, proteger e incentivar
o parto normal. Objetivos especificos
Promover mudancas na pratica clinica,
uniformizar e padronizar as préticas mais
comuns utilizadas na assisténcia ao parto
normal; Diminuir a variabilidade de condutas
entre os profissionais no processo de
assisténcia ao parto; Reduzir intervencbes
desnecessarias no processo de assisténcia ao
parto normal e consequentemente 0s seus
agravos; Difundir praticas baseadas em
evidéncias na assisténcia ao parto normal; e
Recomendar determinadas praticas sem, no
entanto, substituir o julgamento individual do
profissional, da parturiente e dos pais em
relacdo a crianca, no processo de decisdo no
momento de cuidados individuais.

Ou seja, ele demonstra ser inovador no sentido de propor
mudancas na pratica clinica e reduzir intervencdes desnecessérias, além
de pretender difundir praticas baseadas em evidéncias; reconhecendo a
importancia destas. Como o documento foi elaborado com participagdo
do CONITEC, grupo que elaborou o documento mencionado
anteriormente, ele segue as propostas daquele, acrescentando alguns
elementos divididos em itens como local do parto, cuidados gerais
durante o trabalho de parto e alivio da dor; além da divisdo pelos
periodos o trabalho de parto e as recomendagdes no primeiro, segundo e
terceiro periodos.
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Dessa maneira, mesmo que estes dois Ultimos documentos
tenham sido editados apds a realizacdo do Ato e de diversas acles
indicadas nesta tese, ele vem a refletir o que as mulheres indicaram
estarem buscando, baseadas em suas experiéncias; e que seguem
confirmadas pelas chamadas evidéncias cientificas, como o documento
apresentado.

Contudo, ha de se refletir também se todo este incentivo ao
resgate destas praticas ditas naturais ou alternativas, possa ser
reapropriado pelos sistemas e politicas de salde publica na reducédo de
gastos, limitando procedimentos ou reduzindo sua utilizagdo como
alguma forma econdmica, revertendo o objetivo dos movimentos de
mulheres de uma atencdo mais qualificada e individualizada, para uma
escassez de oferta de servicos na assisténcia obstétrica.



4 DIREITOS REPRODUTIVOS E A EMERC}ENCIA
CONTEMPORANEA DO TEMA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Na sequéncia da abordagem contemporanea da tematica desta
tese, este capitulo inicia contextualizando os direitos reprodutivos no
Brasil como um percurso de lutas dos movimentos de mulheres, paralelo
aos movimentos de humanizacdo da salde com conquistas normativas e
regulamentacoes.

Posteriormente, apresento a importadncia dos movimentos de
mulheres na tematica da maternidade e a emergéncia contemporanea do
guestionamento de ocorréncia de violéncia obstétrica, a qual se torna
possivel diante da conjuncéo de diversos fatores; a conceituacdo do que
hoje se considera violéncia obstétrica, complementada pelo
levantamento do tema na midia de grande circulacdo, como um dos
indicativos da emergéncia ou divulgacéo.

4.1 CONCEITUAGAO E BREVE CONTEXTUALIZAGCAO DOS
DIREITOS REPRODUTIVOS NO BRASIL

Os direitos reprodutivos sdo regidos por principios e normas de
direitos humanos, relacionados ao pleno exercicio da sexualidade, assim
definido pelo Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (VENTURA,
2009). Referem-se a toda dimensdo da reproducdo, desde o
planejamento, concepgdo ou contracep¢do, gestacdo, parto e pos-parto.
E autbnomo perante os direitos sexuais, em vista de que estes nio
devem ser associados somente & reproducéo; contudo, os dois grupos de
direitos estdo relacionados a vivéncia da sexualidade. Tanto os direitos
sexuais quanto os direitos reprodutivos estdo imersos em relacdes de
poder e a previsdo legal deles s6 poderd ser exercida com efetiva
autonomia e liberdade. Segundo Carmen H. Campos e Guacira C.
Oliveira:

Os direitos sexuais dizem respeito ao exercicio da
sexualidade de todas as pessoas. Referem-se
também ao direito de viver e expressar livremente
a sexualidade sem violéncia, discriminagoes,
independentemente de sexo, género, orientacdo
sexual, idade, raca, classe social, religido,
deficiéncia mental ou fisica. Incluem o direito de
receber educacdo sexual ampla e sem preconceito,
exercer a sexualidade independentemente da
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reproducdo e praticar sexo com seguranca e
prote¢do, inclusive com a opgdo pelo ndo
exercicio. (CAMPOS; OLIVEIRA, 2009, p. 52)

Ou seja, para elas, os direitos sexuais pressupdem a vivéncia da
sexualidade com autonomia e livre de discriminagGes, enquanto uma
dimensdo da vida humana tdo importante quanto a reproducdo.
Enfatizam que reconhecer a autonomia sexual, sobretudo das mulheres,
“é garantir que seu exercicio seja livre e, portanto, desvinculado da
reproducdo. Por isso, as politicas publicas dirigidas as mulheres devem
preocupar-se com essa dupla dimensio da cidadania” (CAMPOS;
OLIVEIRA, 2009, p. 52). Ja os direitos reprodutivos, referem-se a toda
dimensdo da reproducdo, desde a concepcao ao nascimento, reforgando,
conforme Maria Bethania Avila (2003), citada por Carmem Campos e
Guacira Oliveira (2009), que, embora relacionado a sexualidade, por se
iniciar com uma relagdo sexual ou por procedimentos de reprodugio
assistida, deve ter seu exercicio independente, sendo, corre-se o risco de
entendimento que a sexualidade tem o objetivo Unico de reproducéo,
argumento téo criticado e desconstruido pelo movimento feminista. Para
esta mesma autora, a partir de sua perspectiva feminista, tem-se que:

Os direitos reprodutivos dizem respeito a
igualdade e & liberdade na esfera da vida
reprodutiva. Os direitos sexuais dizem respeito a
igualdade e & liberdade no exercicio da
sexualidade. O que significa tratar sexualidade e
reproducdo como dimensGes da cidadania e
consequentemente da vida democratica. (AVILA,
2003, p. 466)

O conceito de direitos reprodutivos, sobretudo, é resultado da
agenda de lutas feministas pela emancipacdo da mulher, em que a
reproducdo deveria representar o resultado da capacidade de
autodeterminacdo da mesma, ou seja, sua livre escolha quanto aos
aspectos da maternidade, aborto e contracepcdo e que viriam a se
concretizar por meio de mudanca de paradigmas a que sempre estiveram
submetidas sobre o uso de seus corpos e por meio de direitos
constituidos.

A autora destaca que os homens néo estdo excluidos da luta em
defesa dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, enfatizando o
aumento da participacdo deles no sentido da divisdo de tarefas na
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contracepcdo e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e
outras areas da vida reprodutiva, significando assim, uma transformacgéo
da forma de inser¢do dos homens na esfera reprodutiva. “A relagdo dos
homens frente a sexualidade e a reproducdo esta inscrita em um padréo
de relagdes sociais baseado na desigualdade de género, e a alteracdo
desse padrdo é uma ruptura com essa ordem do poder patriarcal
instituida pelos préprios homens” (AVILA, 2003, p. 467). No caso dos
partos humanizados, ou no combate a violéncia obstétrica, também
parece importante a participacdo do homem — no caso de casais
heterossexuais, ou da companheira, no caso de casais homossexuais —
nas decisbes compartilnadas sobre as escolhas do parto da mulher e
nascimento da crianga.

A érea da salde constitui um campo de acdo estratégico para a
garantia dos direitos reprodutivos e sexuais, sendo sugerido por Maria
Bethania Avila (2003), que a reproducdo e a sexualidade deveriam
constar como éareas especificas da politica geral de satde publica.
“Gravidez, parto, puerpério, aleitamento materno, concepgao,
contracepcdo, aborto, doencas sexualmente transmissiveis e violéncia
sexual sdo questdes cruciais que hoje estdo colocadas para a politica de
saude” (AVILA, 2003, p. 468).

Considerando-se a salde como bio-psico-social e com isso, a
gestacdo como um processo pisco-fisiologico, é importante também que
os profissionais que elaboram e atuam nessas politicas e agdes de salde
tenham, segundo a autora supracitada, a formacao técnica para lidar com
reproducdo e questbes da sexualidade e a formagdo enquanto
consciéncia de cidadania que implica a relacdo entre os profissionais da
salide e as/os usuérias/os dos servigos (AVILA, 2003, p. 469). O que
também se estende aos assistentes sociais, enquanto profissionais de
salde e que, por vezes, reproduzem 0s preconceitos tanto no que tange
aos aspectos da sexualidade, quanto da vida reprodutiva das usuérias e
usuarios que atendem.

No contexto brasileiro, o ordenamento legal dos direitos sexuais e
reprodutivos, é fundamentado, sobretudo, pela Constitui¢do Federal, que
trouxe parametros juridicos para a sadde, no Titulo Il que trata sobre os
Direitos e Garantias Fundamentais e no Titulo VIII, sobre a Ordem
Social, em que se encontram os principios, diretrizes e a conformacgéo
dos direitos que alicercam o discurso por uma salde sexual e
reprodutiva que contemple os interesses legitimos das pessoas. (cf.
CAMPOS, 2009). Com o Sistema Unico de Satde (Lei Federal n. 8.080
de 1990) e suas regulamentagdes posteriores, sdo garantidos o0s
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atendimentos nos diferentes aspectos e graus de complexidade de todos
0s grupos populacionais, inclusive da mulher. Para Carmem Campos €
Guacira Oliveira:

O texto constitucional assim institui um novo
marco normativo no campo dos direitos
fundamentais e sociais. A referéncia explicita a
dignidade, a liberdade, a autonomia (reprodutiva),
a salde, ao acesso aos métodos contraceptivos e
tecnologias reprodutivas disponiveis, ao direito a
informagdo, dentre outros, definem os novos
parametros juridicos para a salde das mulheres.
Esses novos direitos expressos nos principios e
garantias fundamentais passam a reger todos o0s
poderes, e servem de guia para a elaboracdo das
politicas pulblicas  governamentais e para o
processo de criagdo de leis. (CAMPOS;
GUACIRA, 2009, p. 53)

Sobretudo nos aspectos do parto e nascimento, figura a Lei
11.108, de 07 de abril de 2005, regulamentada pela Portaria MS
2418/2005, gque garante o direito de acompanhante junto a parturiente,
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato,
destacando que a aprovacdo desta “foi fruto da luta de organizagdes
feministas, dos movimentos de humanizagdo do parto e de profissionais
de salde que ha muito trabalham para a reducdo da mortalidade
materno-infantil” (CAMPOS; OLIVEIRA, 2009, p. 65), que contudo
ainda permanece sendo desrespeitada (cf. AQUINO, 2014; SENA,
2016).

Quanto a concepcdo decorrente de violéncia sexual ou risco
iminente de morte materna, esta previsto no art. 128 do Cédigo Penal
gue ndo se considera crime a realizagdo do aborto pelo médico, quando
resultante de estupro ou quando ha risco de vida da gestante. Carmem
Campos e Guacira Oliveira (2009, p. 75) salientam que visando garantir
0 abortamento legal em casos de violéncia sexual o Ministério da Salde
editou a Norma Técnica para a Prevencdo aos Agravos da Violéncia
Sexual (NT). Contudo, ha poucos locais de referéncia para a realizacdo
do procedimento, assim como os empecilhos de ordem religiosa e
objecdo de consciéncia dos profissionais que atendem a estas situacdes.

E através do Ministério da Salde, por meio de diversas
regulamentacfes federais como a Portaria n° 569/GM/MS, de 01 de
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junho de 2000, que institui 0 Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento, a Portaria n® 1459/2011/MS que institui a Rede Cegonha e
a Resolucdo Normativa n° 368 de 6 de janeiro de 2015, da Agéncia
Nacional de Saude, que dispde sobre o acesso a informacdes sobre taxas
de partos normais e cesareas, entre outros.

O objetivo desta contextualizacdo ndo € esgotar as normativas
sobre a assisténcia ao parto e direitos reprodutivos, sabendo que ha
outras ainda mais técnicas®® ou abrangentes, como as Declaragdes e
Conferéncias da OMS; tampouco todos eventos ou materiais produzidos
em torno do tema, e os Cadernos Humaniza SUS®®. Contudo, buscou-se
evidenciar alguns dos aspectos levantados pelas interlocutoras, assim
como aqueles que considerei relevantes para uma abordagem
complementar entre os direitos reprodutivos e suas violag@es, na forma
de violéncia obstétrica.

4.2 PARTICIPA(;AO DOS MOVIMENTOS DE MULHERES
NAS POLITICAS PUBLICAS

Os movimentos sociais, principalmente os movimentos de
mulheres no caso dos direitos sexuais e reprodutivos, tiveram
historicamente papel importante na conquista de tais direitos e mesmo
com possiveis caracteristicas diferentes, conforme o contexto
contemporéneo, ainda se demonstram importantes na manutengdo e
conquista de novos direitos ou no exercicio efetivo dos mesmos.

Maria Bethania Avila (2003) refere que a questio do poder deve
ser explorada nas discussdes politicas sobre os direitos sexuais e
reprodutivos na perspectiva feminista, incluindo a necessidade de
relacbes menos desiguais e inclusdo dos homens nas questdes da
reprodugdo:

Esse modelo hegeménico distancia os homens dos
cuidados paternais e os libera da responsabilidade

65 Como a Resolugéo n° 36, de 3 de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atengdo Obstétrica e Neonatal,
disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2008/res0036_03_06_2008_rep.ht
mi>. Acesso em: 25 jan. 2017.

66 Caderno Humaniza SUS 4 — Humanizacgdo do Parto e Nascimento. Disponivel em:
<http://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/caderno_humanizasus_v4_hum
anizacao_parto.pdf>. Acesso em: 25 jan. 2017.
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com a prevengdo da gravidez indesejada e
também das doencas sexualmente transmissiveis.
Alterar esse modelo significa buscar uma
sociabilidade na qual o sentido da paternidade e
da maternidade sejam completamente
transformados, levando a uma divisdo sexual
igualitaria do trabalho no ambito doméstico e em
particular nas tarefas de cuidar das criangas na
vida cotidiana. (AVILA, 2003, p. 467)

Ou seja, para que haja o exercicio efetivo dos direitos sexuais e
reprodutivos, ha necessidade de acGes além da criacdo de leis e politicas
publicas dirigidas aos mesmos, atitudes que levem em conta as
desigualdades de género, classe e outras; torna-se necessario uma
transformacdo de mentalidade e paradigmas no sentido de deslocar o
principio da prescricdo e controle, para o principio da ética e da
liberdade. Para a autora, “os direitos sexuais ¢ os direitos reprodutivos
trazem consigo a prerrogativa de a constru¢do de um novo imaginario
social sobre os temas dos quais eles tratam” (AVILA, 2003, p. 468).

Par a Elizabeth E. I. Nagahama e Silvia Maria Santiago (1995, p.
656) a reconstrucdo histérica dos programas de salde materno-infantil
demonstrou que o controle ideoldgico sobre a salde das mulheres
traduzia-se em formas de controle da sua sexualidade como veiculo da
reproducdo, exercido através do aparato institucional da familia e do
Estado. A propria denominacdo dos programas de salde voltados para
as mulheres indicava qual era o enfoque do tratamento: em geral eram
programas de salde materno-infantil, com estratégias voltadas
exclusivamente a intervir sobre os corpos das mulheres-mées, de
maneira a assegurar que os corpos dos filhos fossem adequados as
necessidades da reproducdo social.

E o maternalismo, referido por Ana Paula V. Martins (2011) ao
estudar as politicas de assisténcia, no sentido de que as politicas
publicas voltadas a maternidade e o discurso maternalista, tratam da
valoriza¢dao da mulher somente na fungdo maternal e, ainda mais, um
discurso instrumental da mulher-mae, a fim de alcangar as criangas,
principais alvos das politicas publicas, que apesar de ser diferente do
contexto estudado por ela, ndo pode deixar de ser percebido na pesquisa,
ou seja, se as mulheres participantes também militam ou buscam a
garantia de direitos das mulheres em outros dmbitos, para além da
maternidade. Conforme aponta:
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Adotamos aqui o conceito de maternalismo de
Koven e Michel (1990). Esse termo € usado pelas
historiadoras que estudam a participagdo social e
politica das mulheres a partir da defesa moral e
social da maternidade e da exaltacdo das
qualidades maternas relacionadas ao cuidado com
0s outros (ndo s6 os filhos) e a assisténcia. [...] O
ativismo feminino maternalista a principio expde
um paradoxo, pois a experiéncia e os valores
associados ao mundo dos cuidados e da vida
privada foi o que permitiu, para muitas mulheres,
cruzar essa fronteira e atuar no mundo publico.
Ao fazer esse movimento da margem para o
centro, muitas mulheres ativistas, feministas ou
ndo, ressignificaram politicamente as acles e 0s
valores dos cuidados, borrando os limites entre o
publico e o privado, entre a politica e os cuidados.
(MARTINS, 2011, 28)

E, portanto, questiona-se sobre a maternidade ter sido justamente
o caminho que levou muitas mulheres a desafiarem as fronteiras do
privado e adentrarem no mundo publico com agdes politicas e, ainda,
para algumas delas, do despertar de uma consciéncia feminista, a autora
refere ser necessario entender o papel da maternidade e o da assisténcia,
enquanto atendimento das necessidades mais urgentes.

Eliane Franga destaca as presencas feministas na constru¢do do
PAISM (Programa de Assisténcia Integral 4 Saude da Mulher) na década
de 80. “Experimentando um importante acimulo de saberes, elas
constroem um programa afinado com seus anseios de liberdade
reprodutiva, tornando o PAISM um lugar comum delas préprias”
(FRANCA, s/d, p. 2). Para a autora, o programa inova ao tentar abordar
questdes como as relagdes de poder no interior dos servigos de satude e
ao estimular a inser¢cdo dos movimentos sociais, com o pressuposto de
que a saude ndo se restringe a mera oferta de assisténcia médica, mas
abrange a execug¢do de outras politicas sociais, que ampliam a qualidade
de vida dos sujeitos. Assim, o conceito de aten¢do integral a satde da
mulher ¢ defendida.

Eliane Franga identifica na “segunda onda feminista”, o
protagonismo das mulheres associado & sexualidade e a lutas por
direitos reprodutivos. “E através de um crescente processo de
empoderamento desses mesmos sujeitos que se definem acbes
destinadas a modificar o estado atual da salde, consolidadas no
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Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM)”
(FRANCGCA, s/d, p. 4)

Silvana Maria Pereira (2014) destaca que em 2007, o PAISM foi
transformado em Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PNAISM), que amplia para diferentes grupos, faixas etérias e
condicdes das mulheres, ampliando assim, as bases conceituais que
sustentam a politica publica:

Contraditoriamente, com seu titulo expresso no
singular110, no documento se preveem politicas
de atencdo a salde de forma plural, as distintas
mulheres, como, por exemplo: em faixas etarias
variadas (meninas, adolescentes, no climatério e
na terceira idade); em situacdo de prisdo; as
mulheres negras, indias, trabalhadoras do campo e
da cidade; mulheres léshicas, bissexuais e
transexuais; mulheres em situacdo de violéncia;
atencdo humanizada a mulheres e adolescentes em
situacdo de abortamento em condigOes inseguras;
portadoras do HIV. Também prevé uma politica
nacional de direitos sexuais e reprodutivos e um
modelo de atencdo a salde mental com enfoque
em género. (PEREIRA, 2014, p. 69)

Nas politicas relacionadas a Humanizagao Parto e Nascimentos, a
REHUNA aparece como movimento importante na discussdo e
elaboracdo de normas e portarias (cf. TORNQUIST, 2004), tendo
iniciado suas atividades com a associacdo de diversos profissionais
interessados em promover acdes referentes ao tema. Sobre este mesmo
tema, Ligia M. Sena (2016) enfatiza que:

Desde as décadas de 80 e 90, grupos de
profissionais da salde e defensores dos direitos
humanos e reprodutivos das  mulheres,
impulsionados por uma parcela do movimento
feminista, vém se organizando a fim de promover
a discussao sobre a violéncia no parto e combaté-
la. Mas foi apenas a partir da década de 90,
intensificando-se nos anos 2000, que o tema
passou a constituir um campo de investigacdo
formal no pais. (SENA, 2016, p. 41)
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Para ela foi a percepcéo da transformacdo da mulher em paciente,
objetificada, retirando de si sua autonomia e subjetividade, substituindo
pela heteronomia, que mobilizou o0s grupos a movimentarem-se a favor
de préticas pela humanizagdo dos nascimentos.

Salienta-se, assim, que a inser¢do do tema da humanizacdo dos
nascimentos e violéncia obstétrica, mesmo que com outra denominagéo
mas com objetivos semelhantes, vem de longa data na forma de grupos e
movimentos sociais, sobretudo na area da saude reprodutiva, com 0s
termos de violéncia institucional, violéncia no parto, entre outras, que
visam evidenciar as fragilidades da assisténcia obstétrica.

Deste modo, dentro dos movimentos de profissionais e sociedade
civil, em prol da salde reprodutiva, também parte dos movimentos
feminista, se consolidam grupos pela humaniza¢do dos nascimentos,
como é o caso da REHUNA, estudada por Carmen Susana Tornquist
(2004), enquanto representacdo das reivindicagfes perante a
humanizacdo dos nascimentos tem atuacéo desde 1993. Entdo:

Tal movimento se baseia no reconhecimento da
participacdo ativa da mulher e de seu
protagonismo no processo de parto, com énfase
nos aspectos emocionais e no reconhecimento dos
direitos reprodutivos femininos (DOMINGUES et
al., 2004; DINIZ, 2005). O movimento pela
humanizacdo do parto no Brasil se iniciou de
maneira descentralizada, por meio de diferentes
iniciativas em diversos Estados brasileiros, todas
focadas em ressignificar a assisténcia e atuar de
acordo com diferentes modelos, menos
tecnocraticos e mais centrados na figura da
mulher. (SENA, 2016, p. 42)

A REHUNA tem apresentado grandes contribui¢cbes nas
discussbes e formulagdo de politicas nesta tematica da humanizacéo.
Além disso, atualmente ha diversos outros grupos com abrangéncia
estadual e regional, que também discutem e organizam-se em torno da
teméatica da humanizacdo dos nascimentos e contra a Vvioléncia
obstétrica.

Também, a busca individual das mulheres pela humanizagdo em
seus partos ocorre ha bastante tempo, inclusive motivadas por técnicas e
abordagens de saide diferenciadas introduzidas por diversos
profissionais ¢ equipes de satde, como o parto de cocoras, técnicas de
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alivio de dor e preparagdo ao parto como relaxamento, ioga, entre outras
e a denuncia individual de violéncia obstétrica, mesmo que na forma de
erros médicos ou lesdo corporal também, também esta ocorrendo.

4.3 CONTEXTO DOS  NASCIMENTOS NO BRASIL
CONTEMPORANEO

A pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento”, é uma referéncia sobre as condigdes atuais dos partos e
nascimentos no Brasil, realizada no periodo de fevereiro de 2011 a
outubro de 2012, solicitada pelo Ministério da Satide e coordenada pela
Escola Nacional de Saude Publica - Fundagao Oswaldo Cruz e objetivou
tracar um quadro dos nascimentos no Brasil contemporaneo. Foram
entrevistadas 23.894 (vinte e trés mil, oitocentas e noventa e quatro)
mulheres em Hospitais Publicos, Privados e Mistos.

Os resultados dessa pesquisa estdo compilados em artigos nos
Cadernos de Saude Publica®’, com diversas abordagens quanto a
metodologia deste Inquérito e os resultados obtidos sob os diversos
aspectos, que refor¢am principalmente a necessidade de mudanca da
assisténcia ao parto, sobretudo diante das praticas desnecessarias, o
excesso de cesareas e diversas formas de violéncia obstétrica. No
Sumario Executivo Tematico da Pesquisa (2014) consta que a maioria
das mulheres (52% das entrevistadas) teve o nascimento de suas
criangas por cesariana, sendo que no setor privado este niimero sobre
para 88%. Tal porcentagem se repetiu na pesquisa realizada por Ligia
M. Sena (2016), resguardando-se a proporcionalidade e alcance da
mesma, sendo indicado por ela que provavelmente este indice tenha
relacdo com a quantidade elevada de ocorréncias de separacdo mae-bebé
logo apds o nascimento.

Na Declaracdo da OMS sobre as taxas de cesareas®, de 2015,
consta a ratificagdo de que, conforme pesquisas e as evidéncias, a taxa
de cesareas ainda se mantém desde os estudos de 1985 em 10% do total
de partos e que taxas superiores a estas ndo estdo associadas a menor
propor¢do de mortalidade materno infantil. Contudo, a Organizagdo

67Dossié Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2014001300001&Ing=pt&nrm=iso&tIng=en>. Acesso 08 jun. 2015.

% Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf>.
Acesso em: 25 jan. 2017.
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indica que mais do que basear-se ou buscar taxas, que as cesareas —
como intervengdo efetiva que salva vidas, mas por outro lado, pode
trazer consequéncias negativas tanto a mae quanto ao bebé — sejam
realmente realizadas quando necessarias. Em outra Declaragéo,
denominada, “Prevencdo e eliminagdo de abusos, desrespeito € maus-
tratos durante o parto em instituicdes de satide” (OMS, 2014)%, a
Organizagdo reforga as praticas tanto envolvendo governos e politicas
publicas, quanto as mulheres para eliminagdo dos fatores violentos no
parto.

Para Odent (2006,5) a taxa de cesareas € um dos critérios mais
eficazes para avaliar o grau de industrializacdo do parto em um
determinado pais. E por isto, segundo ele, a Italia é a camped da Europa,
gue nos dados da edi¢do do livro eram em torno de 40% sua taxa geral
das cesareas. Ele complementa que na Italia uma das consequéncias
desta taxa é que o ambiente que circunda o nascimento tornou-se muito
masculinizado, isso porque a maioria dos obstetras que realizam as
cesareas é composta por homens, diferente das enfermeiras obstétricas
que sdo as profissionais que atendem aos partos normais que n&do
apresentam complicagBes e por consequéncia que ndo necessitem de
médicos.

Mesmo entre as gestantes que tiveram parto vaginal, verificou-se
ser este um procedimento extremamente medicalizado, sendo que
somente 5% das mulheres tiveram partos sem intervengdes, muito
inferior aos 40% do Reino Unido, como indica o artigo. Os resultados
propdem refletir porque a escolha inicial das mulheres ¢ pela via de
parto vaginal, contudo, ocorrem tantas cesareas que em sua maioria ndo
s3o baseadas em indicagdes efetivas de necessidade de tal procedimento,
mas sim por diversos fatores, tais como, a logica mercantil, pela
conveniéncia de médicos ou formagdo académica retrograda ou, de
forma consciente ou ndo, pela escolha das mulheres.

Em um dos artigos, Jodo Paulo Souza e Cynthia Pileggi-Castro
(2014) afirmam que a tecnologia desnecessaria mais utilizada no parto
atualmente no Brasil € a cirurgia de cesariana, procedimento que pode
representar um risco a mais ao bindémio mulher-bebé em se tratando de
mortalidade materno-infantil:

%9 Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/3/WHO_RHR_14.23_por.pdf>.
Acesso em: 25 jan. 2017.
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Em muitos hospitais, o parto abdominal tornou-se
a norma: o Brasil é hoje um dos paises com
maiores taxas de cesarea em todo o mundo. Mais
do que apenas uma taxa sobre a via de parto, a alta
taxa de cesareas indica o grau de
hipermedicalizacdo da maternidade em que se
situa 0 pais. Esse é um problema complexo e
multifatorial, cujas causas incluem, entre outras, o
protagonismo dos obstetras na assisténcia ao
parto, as armadilhas do sistema de salde que
tornam a cesdrea mais conveniente para muitos
profissionais de salde e a percep¢do de
consideravel parcela da populagdo sobre uma
possivel superioridade dessa via de parto.
(SOUZA E PILEGGI-CASTRO, 2014, S12)

Para estes autores, os resultados da pesquisa “Nascer no Brasil”
sd0 um passo para que as mulheres reconquistem o seu protagonismo
durante o parto e enfatizam a necessidade da inclusdo da prevengdo
quaternaria em saude, que seria a aplicagdo do principio de “primeiro
nao lesar”, referindo-se a evitar procedimentos desnecessarios no parto.

Sobre a medicaliza¢do, como abordado anteriormente, focou-se
Ligia M. Sena (2016), para quem, eventos reprodutivos ciclicos das
mulheres, tais como menstruacdo, gestacdo, parto € menopausa,
transformaram-se em situagdes potencialmente arriscadas ou
interpretadas como patologias que necessitam potencialmente
intervencdes médicas. Este ponto também dialoga com o que Barbara
Duden (2006) e Ana Paula V. Martins (2005) apontam destacando as
intervengdes biomédicas sobre os processos reprodutivos das mulheres.
Saliento que Barbara Duden destacou os exames e demais intervengdes
que tornaram o corpo da mulher gestante como algo publico; enquanto
Martins, ao historicizar a obstetricia e a ciéncia da mulher destaca o
quanto estas passaram a se interessar e intervir no corpo da mulher,
tendo-o como algo politico e de controle.

Para Maria Luiza Gonzalez Riesco (2014, p. 519), “a cesariana se
tornou a maneira de resolver rapidamente o parto, tanto em mulheres de
baixo risco (45,5%) quanto para as demais (60,3%)”. Para as mulheres
classificadas como de baixo risco, outras forma de abreviar o parto sdo
intervengdes que ddo velocidade ao processo assistencial, dentre elas:
infusdo de ocitocina, na dilatagdo cervical e episiotomia, na expulsdo
fetal, que podem ou ndo serem efetivas ou serem consentidas pelas
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mulheres, mas servem ao seu objetivo de aceleragdo do trabalho de
parto. A autora destaca ainda que, “nas mulheres da pesquisa, 0 modo de
produgdo em saude no parto dominante é via modelo assistencial
centrado no servico e no profissional, ndo na mulher e no processo do
parto” (RIESCO, 2014, p. 519). E ainda que “os dados sugerem a
necessidade de mudangas rapidas na assisténcia ao parto no Brasil, sob a
pena de se estabelecerem, a longo prazo, padrdes irreversiveis de
morbidade materna e neonatal, em consequéncia das intervencdes
desnecessarias” (RIESCO, 2014, p. 519).

Estela M. L. Aquino (2014, S8) afirma o modelo atual
tecnocratico de assisténcia ao parto, caracterizado pela primazia da
tecnologia sobre as relagdes humanas, “subjaz a ideia de passividade das
mulheres, imobilizadas durante o parto, enquanto sofrem intervencdes
por profissionais desconhecidos para abreviar o tempo até o
nascimento”. O uso sem controle de procedimentos desnecessarios
segue a logica mercantil e a formacdo majoritaria médica, e assume
expressdo mais visivel na crescente epidemia de cesareas.

O modelo tecnocratico se manifesta distintamente
no SUS e na assisténcia suplementar, acentuando
desigualdades na qualidade do parto hospitalar
que atingiu cobertura universal. Nos servicos
publicos, é frequente a desarticulacdo entre a
atencdo pré-natal e ao parto, a peregrinagdo em
busca de internacdo, e 0 wuso rotineiro de
episiotomia e ocitocina. Nos servigos privados, a
cesariana agendada previamente mesmo entre
primiparas alcanga a maioria dos partos. Em
ambos os setores, ndo se garante o direito a
informagdo nem se respeita a autonomia das
mulheres, fere-se a integridade corporal e nega-se
0 direito previsto em lei ao acompanhante,
tornando o parto solitario, inseguro e doloroso.
(AQUINO, 2014, S1)

Para ela, os resultados da pesquisa “Nascer no Brasil” confirmam
em ambito nacional o panorama descrito em estudos locais, e ja
denunciado pelos movimentos de mulheres e de humanizagdo do parto.
Ou seja, que os movimentos e agdes politicas ndo estdo atuando em
frentes imagindrias ou a partir de especulacdes, mas, sim, que a
percepcao mesmo que local ou regional da hipermedicalizacdo dos
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partos ¢ uma realidade, que foi demonstrada por este inquérito nacional.
Fla indica que as decisdes politicas sobre a Atencdo a Satde da Mulher
devem se pautar no feminismo, que:

visa superar a perspectiva materno-infantil e
incorporar a nocdo de mulher como sujeito,
ultrapassar sua especificidade reprodutiva, e
assumir abordagem ampliada de salde. A
humanizacdo do parto se situa no marco mais
geral dos direitos sexuais e reprodutivos, 0s quais
incluem a garantia & maternidade segura, a
contracepcdo e ao aborto. A salde é central na
agenda feminista, questionando-se a biomedicina,
que fornece as bases para justificar relagdes
hierdrquicas de género. As lutas tém se
concretizado na ocupagdo de instancias de
controle social e monitoramento de politicas
publicas e na atuagdo militante em postos de
gestdo. (AQUINO, 2014, S2)

Por outro lado, ela aponta o crescimento de for¢as conservadoras
e religiosas, no Legislativo e sobre o Governo, sendo que no dmbito da
saude:

a influéncia desses grupos tem resultado em recuo
politico e fortalecimento do chamado materno-
infantilismo. A adocdo da estratégia de Rede
Cegonha representa simbolica e materialmente o
encolhimento da agenda feminista e de construgéo
do SUS, pois desvincula a atencdo ao parto da
Politica Nacional de Assisténcia Integral a Salde
das Mulheres (PNAISM) e reforca o materno-
infantilismo na defini¢do de prioridades politicas.
(AQUINO, 2014, S2)

Ela reforca que estdo em disputa diferentes projetos de sociedade,
quanto a constru¢do do SUS e a equidade de género em saiude, mas que
também neste cendrio ¢ que se inserem as oportunidades de mudanga da
atengdo ao parto, que sdo substancialmente politicas, a partir dos direitos
das mulheres ao seu corpo.

Suzanne Jacob Serruya (2014, S20) também indica que o
principio fundamental a ser debatido para a necessaria mudanga de
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modelo de atengdo “é¢ o da autonomia da mulher, o pertencimento do
parto e suas necessidades. E fundamental rediscutir do ponto de vista
das mulheres o significado desse momento, dimensionando de maneira
radical a questdo do protagonismo no parto”. O reconhecimento da
violéncia obstétrica e a insatisfagdo com a assisténcia prestada ao parto
sdo indicadores das mudangas desejadas — mesmo que muitas vezes, as
mulheres nem falem sobre isto, pela naturalizagdo das rotinas e a
violéncia simbdlica a que estdo submetidas.

Percebe-se que pelo cunho dos artigos discutidos sobre a pesquisa
sua perspectiva feminista em sua aplicacdo, reconhecendo nos
resultados a necessidade de agdo politica e coletiva em busca do
protagonismo das mulheres sobre seu corpo.

A pesquisa “Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publico e
Privado”, realizada pelo SESC e Fundagdo Perseu Abramo em 2010,
entrevistou 3.546 (trés mil, quinhentas e quarenta e seis) pessoas, sendo
2.365 (duas mil, trezentas e sessenta e cinco) mulheres, no seu capitulo
sobre saude reprodutiva e abortamento identificou que 25 % das
mulheres que sdo mdes sofreram ao menos uma das afirmativas
consideradas violentas em seu parto, conforme figura abaixo. Salienta-
se que nas tabelas de analise dos dados, a pesquisa utiliza a terminologia
violéncia no parto, contudo na matéria contida no site da Fundagao,
escrita por Andrea Dip em 2013 esta refere-se a violéncia obstétrica®.

70 Disponivel em <http://novo.fpabramo.org.br/content/violencia-no-parto-na-hora-
de-fazer-nao-gritou>. Acesso em: 22 jan. 2017.



114

Figura 1 - Violéncias sofridas durante o atendimento ao parto

VIOLENCIAS SOFRIDAS DURANTE O ATENDIMENTO AQ PARTO  jestimuiada e tnica, em %) ‘

Base: Entrevistadas que tiveram filhos naturais na rede pdblica ou privada (62%)
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FONTE: SESC e Fundacéao Perseu Abramo, 2010.

Ao serem perguntadas sobre frases ditas durante o trabalho de
parto, a pesquisa revelou que, com mais frequéncia, as mulheres
ouviram a frase “ndo chora que ano que vem vocé estd aqui de novo” e
“esta chorando por qué?, na hora de fazer ndo chorou/ndo chamou a
mamde, porque agora esta chorando?”.
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Figura 2 - Frases ouvidas durante o parto

FRASES OUVIDAS DURANTE O PARTO (estimuiada e unica. em %]

Base: Entrevistadas que tiveram filhos naturais na rede piblica ou privada (62%)

Ouviu algum 23
despropésito
durante o parto

Mao ouviu
despropésitos m
durante o parto

A CHORA NAD QUE ANO QUE 8
VEM VOCE ESTA AQUI DE NOVO

NA HORA DE FAZER NAQ

CHOROU! NAD CHAMOU A

MAMAE, POR GUE ESTA 86
CHORANDO AGORA?

SERCAR GRITANDO VAI FAZER
MAL PRO SEU NENEM, SEL 95
WENEM VAl NASCER SURDO

HSim Nio

P42, Na hara do parta. aigum servigo de assiskéncia disse pra ook sigo parecido com: 1

FONTE: SESC e Fundacao Perseu Abramo, 2010.

A pesquisa ainda especifica a ocorréncia por estado, cor e raca e
frequéncia de ocorréncia na rede publica e privada.

As nuances contemporaneas do tema apresentadas nos dados
desta pesquisa, vdo ao encontro do relato nas experiéncias de partos
vivenciadas pelas mulheres interlocutoras, cujas narrativas, refletem
algumas conquistas indicadas quanto ao protagonismo da mulher,
porém, com diversas situagdes de violéncia obstétrica, ferindo o direito
a informacdo e as possibilidades de escolha.

4.4 A CONCEITUACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Nesta tese, como identificamos anteriormente, entende-se a
violéncia obstétrica como uma violéncia de género, carregada de
simbolismo histdrico de apropriacdo sobre a mulher e seu corpo, fruto
das relagdes desiguais de género. Para Teresa Kleba Lisboa, as
diferentes modalidades de violéncia contra a mulher trazem implicita
uma desigualdade de género e por isso, ela propde com base em Susana
Velazquez que a “violéncia de género abarca todos os atos mediante os
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quais se discrimina, ignora, submete ou subordina as mulheres nos
diferentes aspectos de sua existéncia. E todo ataque material ou
simbolico que afeta sua liberdade, seguranga, intimidade e integridade
moral e/ou fisica” (2014, p. 41). As diferentes modalidades desta
violéncia de género devem ser combatidas conjuntamente, levando-se
em consideracdo as intersec¢Oes de raga-etnia, classe social, cultura,
dentre outras.Quanto a resisténcia e busca de formas de se opor a estas
violéncias, na esteira das relagdes de poder, Teresa Kleba Lisboa afirma:

Em sendo a violéncia de género uma forma de
afirmar o poder e o controle dos homens sobre as
mulheres, Foucault (1988) nos adverte que onde
h& poder hé resisténcia, 0 que remete ao apelo as
mulheres sobreviventes da violéncia para produzir
maneiras alternativas de poder e resisténcia,
agindo como “sujeitos livres”, uma vez que o
autor diferencia relacbes de poder e de
dominacdo. Nesta, a capacidade de agir deixa de
existir por se tratar de uma relacdo fixa e
assimétrica, enquanto nas relagbes de poder as
acOes se voltam para o outro reconhecido como
sujeito. (LISBOA, 2014, p. 42)

Com forca constitucional, na ordem das Organizacbes e
Conferéncias Internacionais, Teresa Kleba Lisboa (2014) refere a
“Convengdo de Belém do Pard”, ratificada pelo Brasil em 27 de
novembro de 1995, como uma das maiores referéncias quanto a
violéncia contra a mulher, que mesmo ndo tendo ainda tipificado a
violéncia obstétrica enquanto uma das suas modalidades, os elementos
que a caracterizam sdo condizentes com este tipo de violéncia. A
Convencdo traz o direito da mulher de uma vida sem violéncias, assim
como 0s compromissos assumidos pelos Estados signatarios na
prevencio, investigacao e punicdo da violéncia contra a mulher. E esta
Convencéo que fundamenta as legislacdes de outros Estados signatarios,
como a Venezuela e Argentina, quando criaram suas legislacdes
referentes ao combate as violéncias contra as mulheres, incluindo no
caso destes paises, a violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica, enquanto uma das modalidades de
violéncia de género, necessita de dispositivos de combate,
principalmente por dentincias das mulheres que por vezes ndo tinham
identificado a violéncia sofrida e a partir dos relatos e denuncias de



117

organizacdes e movimentos passam a lutar coletivamente para que
outras mulheres ndo passem pelas mesmas situa¢des vividas por si.

Na esteira do tratado no item anterior sobre os movimentos de
mulheres e o tema da maternidade, a violéncia obstétrica, utilizada com
esta nomenclatura, ¢ uma retomada das discussdes e reivindicagdes das
décadas de 80 e 90, sobretudo pelo movimento de humanizagio do parto
no Brasil, que visava, ja naquele momento, a defesa dos direitos da
mulher, de escolha e autonomia sobre seus corpos.

Isto significa que esta tipologia de violéncia que ocorre durante o
processo de gestacdo e de parto € algo que ja vem sendo evidenciado ha
mais de 30 anos, em cada momento, evidenciando os aspectos mais
relevantes que mobilizavam as mulheres para as reivindicagdes.

No caso do Brasil, ainda ¢ inexistente lei federal que coiba a
violéncia obstétrica, o que ja ocorre em outros paises da América Latina;
ha somente algumas iniciativas estaduais ou municipais e um Projeto de
Lei Federal que estd tramitando na Camara dos Deputados’. Sabe-se
que somente leis ndo sdo suficientes para superagdo destas formas de
violéncia que remetem a praticas culturais, cuja transformacdo é mais
lenta e depende de mudanca de paradigmas, contudo, é um
impulsionador de mudangas, na medida em que ha previsdo de punigao,
assim como, leva a sociedade a refletir sobre os assuntos.

A Venezuela foi o primeiro pais latino-americano a incluir a
violéncia obstétrica em sua legislacdo, apos periodo de discussdo sobre
direitos reprodutivos e pressdo do movimento de mulheres local. Trata-
se da “Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia”’?, que abarca o combate aos diversos tipos de violéncia
praticada contra a mulher. Consta nesta lei:

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriacdo
do corpo e processos reprodutivos das mulheres

"1 E mais recentemente o langamento, em 03 de novembro de 2016 do Observatorio
da Violéncia Obstétrica, sediado na Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. O Projeto é coordenado pelas professoras Camilla Alexsandra
Schneck e Leticia Becker Vieira.

2 Lei N° 38.668, de 23 de abril de 2007, corrigida em 10 de setembro de 2007.
Disponivel
em:<http://www.mp.gob.ve/LEYES/LEY%200RGANICA%20SOBRE%20EL%20
DERECHO%20DE%20LAS%20MUJERES%20A%20UNA%20VIDA%20LIBRE
%20DE%20VIOLENCIA/LEY%200RGANICA%20SOBRE%20EL%20DERECH
0%20DE%20LAS%20MUJERES%20A%20UNA%20VIDA%20LIBRE%20DE%?2
OVIOLENCIA html>. Acesso em: 22 jan. 2017.
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por profissional de salde, que se expressa em um
tratamento desumanizador, em um abuso de
medicalizagdo e patologizagdo dos processos
naturais, trazendo consigo perda de autonomia e
capacidade de decidir livremente sobre seus
corpos e sexualidade, impactando negativamente
na qualidade de vida das mulheres. (UNFPA, s/d,
p. 30 — traducéo minha’®)

Consta na Lei Argentina (Lei 26.485/2009)’* que violéncia
obstétrica é aquela exercida pelo profissional da salde sobre o corpo e
0s processos reprodutivos das mulheres, expressa em um tratamento
desumanizado, um abuso de medicalizacdo e patologizacdo dos
processos naturais. A Lei do Feminicidio, no Panama (Lei 82/2013)
também inclui a violéncia obstétrica dentre as formas de violéncia
contra a mulher. Denomina como “Aquela que exerce o profissional de
salide sobre 0 corpo e 0s processos reprodutivos das mulheres, expressa
em um trato abusivo, desumanizado, humilhante ou grosseiro”’”>. No
México, Maria Raquel Pozzio afirma que a violéncia obstétrica ndo esta
tipificada na Lei nacional”® contra as violéncias contra mulheres, porém,
em leis locais ela consta, em uma delas, inclusive como delito, conforme
segue:

3 No original: Se entiende por violencia obstétrica la apropiacion del cuerpo y
procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un
trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad
de vida de las mujeres. (UNFPA, s/d, p. 30)

4 Ley de Proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violéncia
contra las mujeres em los &mbitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales.  Decreto  Reglamentario  1011/2010.  Disponivel  em:
<http://www.lapampa.gov.ar/images/stories/ Archivos/ConsejoPMJER/Ley_ 26485 y
_Decreto_Reglamentario.pdf>. Acesso em: 22 jan. 2017.

> No original: “Aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato abusivo,
deshumanizado, humillante o grosero”. Ley 82/ 2013, que adopta medidas de
prevencion contra la violencia en las mujeres y reforma el Cédigo Penal para
tipificar el femicidio y sancionar los hechos de violencia contra la mujer. Articulo 4.
Disponivel em: <http://www.organojudicial.gob.pa/wp-
content/uploads/2016/11/Ley-82-de-2013.pdf.>. Acesso em: 25 jan. 2017.

6 | EY GENERAL DE ACCESO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA. Disponivel em: http://www.cofemer.gob.mx/LGAMVLYV .pdf
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Assim, se bem a Lei de Acesso das mulheres a
uma vida livre de violéncia ndo inclui em suas
definicdes a Violéncia Obstétrica, as leis locais de
Chiapas, Guanajuato, Durango e Veracruz, a
contemplaram — nesta Ultima entidade, a
Violéncia Obstétrica esta tipificada como delito,
ao mesmo tempo, a Norma Oficial Mexicana 007,
de Atencdo a mulher durante a gravidez, parto e
puerpério e do recém nascido, foi modificada em
2005 “para busca diminuir os danos obstétricos e
0s riscos para a salude das mulheres e de seus
filhos. (POZZzIO, 2012, p. 102 - traducédo
minha’")

Outros paises tém em tramitacdo projetos de lei que incluem a
violéncia obstétrica ou utilizam outras denominag@es, como violéncia no
atendimento de saude, conforme abordou a CEPAL em documento
elaborado por Natalia Gherardi (2016), sobre as novas formas de
violéncia contra mulher, em que esta incluida a violéncia obstétrica.

Na Italia, a partir da experiéncia de estadgio doutoral, pude me
aproximar da Associa¢do Freedom for Birth Rome Action Group, que
vem trabalhando a violéncia obstétrica em suas discussdes, contudo
também ndo possuem legislacdo especifica que ampare tal forma de
violéncia. No documento nominado: Violenza Ostetrica: Aspetti
Normativi, Modalita’ di Assistenza Perinatale, Ipotesi di Danno alla
Persona, de Carmen Rizzelli, consta a defini¢do de violéncia obstétrica
como:

Negar o direito das mulheres de fazerem escolhas
informadas e autbnomas e praticar sobre seus
corpos atos médicos ndo necessdrios e nado
consentidos configuram o fendmeno da violéncia
obstétrica. [...] Falar de violéncia obstétrica é um
tabu: se ndo proibido, ndo é também plenamente

7 No original: “Asi, si bien la Ley de Acceso de las mujeres a una vida libre de
violencia no incluye en sus definiciones a la Violencia Obstétrica, las leyes locales
de Chiapas, Guanajuato, Durango y Veracruz si la han contemplado — en esta Gltima
entidad, la Violencia Obstétrica esta tipificada como delito;6 al mismo tiempo, la
Norma Oficial Mexicana 007, de Atencidn de la Mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido, fue modificada en 2005 para buscar disminuir los
daflos obstétricos y los riesgos para la salud de las mujeres y de sus hijos” (POZZIO,
2012, p. 102).
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consentido. Porém, existe. Para fazer somente
alguns exemplos: na grande maioria das gestagdes
e dos partos, na Itdlia, contrariamente as
principais recomendagdes baseadas nas provas de
eficécia, as mulheres ndo séo livre para escolher a
posicdo de trabalho (de parto) e parto, nem de
comer 0 beber durante o trabalho (de parto); ndo
recebem correta e completa informacéo sobre os
atos médicos que poderiam ser sobre elas
praticados, ndo vem a elas apresentados o0s
beneficios e riscos e com frequéncia, ndo é
requerido 0s seus consentimentos, muito frequente
ainda hoje, mae e filha/o séo separados depois do
nascimento. (RIZELLI, 2014, pp. 6-7 — tradugéo
minha)’®

Ainda em expansdo, é um tema de discussdo contemporaneo em
grupos de diversos paises, efetivados ou ndo em legislacdo especifica,
mas que buscam articular o direito & autonomia e informag&o perante os
procedimentos necessarios ou ndo na gestacao e parto.

Assim, a conceituacdo de violéncia obstétrica no Brasil, é
baseada no que consta na Lei Venezuelana e nas discuss@es nascidas nos
movimentos de mulheres. Para a Associacdo ARTEMIS (2015)7,
representando essa emergéncia do conceito na praxis do movimento de
mulheres:

8 RIZELLI, Carmen. Violenza Ostetrica: Aspetti Normativi, Modalita’ di Assistenza
Perinatale, Ipotesi di Danno alla Persona, 2014. Disponivel em:
<http://www.aipgitalia.org/media/pdf/TesiAIPG13_Rizzelli.pdf>. Acesso: 10 fev.
2017. No original: “negare il diritto delle donne di compiere scelte informate e
autonome e praticare sul loro corpo atti medici non necessari ¢ non acconsentiti
configurano il fenomeno della violenza ostetrica [...] Parlare di violenza ostetrica &
un tabu: se non proibito, non ¢ comunque pienamente consentito. Eppure esiste. Per
fare solo qualche esempio: nella stragrande maggioranza delle gravidanze e dei
parti, in Italia, contrariamente alle principali raccomandazioni basate su prove di
efficacia, le donne non sono libere di scegliere la posizione in cui travagliare e
partorire, né di mangiare o bere durante il travaglio; non ricevono corretta e
completa informazione su tutti gli atti medici che potrebbero essere loro praticati,
non vengono loro illustrati benefici e rischi e spesso non ¢ richiesto il loro consenso;
troppo spesso, ancora oggi, madre e figlia/o vengono separati dopo la nascita.”
(RIZELLI, 2014, pp. 6-7)

"Disponivel em <http://artemis.org.br/category/violencia-obstetrica/>. Acesso: 30
jan. 2015.
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¢ a imposicdo de intervencBes danosas a
integridade fisica e psicoldgica das mulheres nas
instituicdes e por profissionais em que séo
atendidas, bem como o desrespeito a sua
autonomia. Tais intervencdes, praticadas de forma
rotineira no momento do parto sdo consideradas,
de acordo com as diretrizes da OMS, como um
fator de risco tanto para a mulher como para o
bebé. Crengcas e preconceitos a respeito da
sexualidade e salde das mulheres presentes na
sociedade patriarcal contribuem com a forma
como sdo vistas e (des)tratadas por estes
profissionais. (ARTEMIS, 2015, on-line)

Ou seja, implica em agressdes fisicas, verbais ou emocionais por
parte dos profissionais de salde durante o atendimento a mulher. Esta
mesma Associacao afirma que humanizar o parto é garantir as mulheres
0 direito a um atendimento focado em suas necessidades, em que a
mulher tem autonomia para decidir como quer parir e o direito de ser
informada sobre os procedimentos a serem adotados.

De acordo com Lia Hecker Luz (2014, p. 110), referenciando
D’Gregorio (2010), a violéncia obstétrica, enquanto um conceito
internacional, define qualquer ato ou intervengdo direcionado a mulher
gravida, parturiente ou puérpera (que deu a luz recentemente) ou ao seu
bebé, praticado sem o consentimento explicito e informado da mulher
e/ou em desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos
seus sentimentos, opgOes e preferéncias.

Segundo definicdo do Ministério da Salde na portaria que
estabeleceu as diretrizes para implantagdo dos Centros de Parto
Humanizado, de 2013 (Portaria n°® 904, de 29 de maio de 2013, revogada
pela PRT GM/MS n° 11 de 07.01.2015), a atengdo humanizada ao parto
e nascimento ¢ o “respeito do parto como experiéncia pessoal, cultural,
sexual e familiar fundamentada na importancia do fortalecimento do
protagonismo a autonomia da mulher, com sua participacdo nas decisdes
referentes as condutas, protegdo contra abuso, violéncia ou negligéncia”.

Na Lei Estadual Catarinense n. 17.097/2017, a violéncia
obstétrica vem expressa como todo ato praticado por médico, pela
equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante, que ofenda de
maneira verbal ou fisica as mulheres gestantes em trabalho de parto ou
no periodo puerpério. A lei traz diversas situacdes consideradas como
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violentas como a imposicao de procedimentos ou a negacao de fazé-los,
como analgesia, quando solicitada pela mulher. Para Ligia M. Sena:

A violéncia obstétrica é expressa desde a
negligéncia na assisténcia, discriminagdo social,
violéncia verbal (tratamento grosseiro, ameagas,
reprimendas, gritos, humilhacdo intencional) e
violéncia fisica (incluindo ndo utilizacdo de
medicagdo analgésica quando tecnicamente
indicada), até o abuso sexual. Também o uso
inadequado de tecnologias, intervencbes e
procedimentos desnecessarios frente as evidéncias
cientificas, resultando numa cascata de
intervengdes com potenciais riscos e sequelas,
podem ser considerados como praticas violentas
(D’OLIVEIRA et al., 2002).

Ela destaca que anteriormente os termos “violéncia institucional
em maternidades” e “violéncia no parto” eram utilizados em pesquisas e
teses para expressar as praticas violentas na assisténcia ao parto,
atualmente tais termos sdo denominados violéncia obstétrica. O termo
violéncia obstétrica passou a ser utilizado, nos ultimos cinco anos, pelo
movimento de mulheres, sendo que posteriormente é que vem se
constituindo um campo de pesquisa sobre o tema. Para ela, a mudanca
da terminologia vem a expressar uma estratégia de abordar a tematica
com nova énfase e porque sua caracterizagdo supera 0 contexto
institucional e do momento do parto, razdo pela qual o novo termo é
mais abrangente e condizente com as discussdes contemporaneas.

Em sua pesquisa, a autora (2016, p. 150) identificou o efeito
devastador que a violéncia obstétrica vem produzindo na vida das
mulheres que a vivem, “o qual passa por traumas sexuais temporarios ou
permanentes, mudanga de planos reprodutivos, percep¢do negativa do
proprio exercicio de maternidade, entre outras consequéncias que

8Daphne Rattner, uma das coordenadoras da REHUNA e pesquisadora da UNB, em
arguicdo na banca de doutorado de Sena (2016), sugeriu 0 uso do termo como
“violéncia na assisténcia obstétrica”, para nao dar a entender que ocorre somente na
relacéo obstetra e mulher, mas sim que ocorre na relagdo com diversos profissionais
no ambito institucional. Apesar de relevante a observagdo, nesta tese, mantivemos o
termo violéncia obstétrica que é o que consta nos documentos que foram
consultados e na fala das interlocutoras, utilizando violéncia na assisténcia obstétrica
em alguns momentos para enfatizar a questdo da assisténcia.
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impactam negativamente a vida dessas mulheres”. Na amostra estudada
por ela, somente 10% denunciaram a violéncia sofrida, que corresponde
a trés mulheres, sendo que uma denunciou ao hospital e outra em trés
instancias: MP, Agéncia Nacional de Satide Suplementar ¢ a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Dentre os principais motivos por ndo
terem denunciado estio o desconhecimento do local nem da
possibilidade de denunciar, porque esta forma de tratamento ¢ uma
pratica aceita e porque ndo queria prejudicar os profissionais (SENA,
2016, p. 895).

45 ALGUNS ELEMENTOS DA EMERGENCIA
CONTEMPORANEA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

A partir das conclusdes de Carmen Susana Tornquist (2004)
percebe-se que os movimentos pela humaniza¢do dos nascimentos, se
configuram atualmente em uma nova fase, tendo em vista de que o
proprio termo da violéncia obstétrica ndo era utilizado naquela pesquisa,
assim como ha iniciativas e discussdes pelas redes sociais, que tomam
alcance coletivo quando em atos publicos, audiéncias publicas ou outros
eventos que aglutinam em torno da causa. Sobre a emergéncia
contemporanea do tema, Ligia M. Sena afirma que:

A discussdo proposta por parte do movimento
feminista atual, especialmente o movimento que
contempla os direitos maternos e reprodutivos, se
une ao debate sobre a medicalizagdo do parto
como promotora de préaticas violentas contras as
mulheres, uma vez que compreende que a
autoridade médica e biomédica acaba por usurpar
a autoridade, a escolha e o controle da propria
mulher sobre seu corpo e sua reproducdo, fazendo
com que precise recorrer a especialistas médicos
para manejar aquilo que era de dominio das
mulheres (DAVISFLOYD, 1992; KITZINGER,
2006; BRUBAKER E DILLAWAY, 2009) e,
assim, retire ou diminua profundamente a sua
autonomia. (SENA, 2016, p. 162)

A pesquisa “Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publico e
Privado” e a pesquisa “Nascer no Brasil”, também abordadas nesta tese,
sdo importantes instrumentos de analise da emergéncia contemporanea
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da violéncia obstétrica, pois trazem um panorama dos nascimentos e da
ocorréncia da violéncia, caracterizando-a como um problema de satde
publica e dando novos rumos a discussdo com o reconhecimento dos
dados a nivel nacional.

Outros exemplos da abordagem desta tematica na forma de sua
divulgacdo e militancia, sobretudo pelo cyberativismo (SENA, 2016),
sdo os grupos e listas de discussdo virtual, o videodocumentario
“Violéncia Obstétrica: a Voz das Brasileiras”, elaborado por um grupo
independente de mulheres, que recebeu mengdo honrosa no “10°
Seminario Internacional Fazendo Género”; o filme “O Renascimento do
Parto” que esteve no circuito nacional comercial de cinema; e o
“Inquérito Nacional sobre a Violéncia Obstétrica”, um levantamento
informal por meio de questionario on-line em que foram analisados
1.966 (um mil novecentas e sessenta e seis) respostas, sendo 0s
resultados divulgados em blogs e na midia alternativa®’. Neste sentido,
Lia Hecker Luz (2014) afirma a importancia das formas alternativas de
comunicacdo, especificamente os blogs como forma de divulgacéo e
ampliacdo do debate em torno dos temas contra-hegemonicos do parto
humanizado e violéncia obstétrica. Exemplo disso é a entidade
denominada ARTEMIS que tem instrumentalizado a discussdo em nivel
federal e colaborou na redacdo do projeto de lei federal sobre o tema,
ainda em tramitacdo. Tramita na Camara de Deputados o projeto de Lei
de autoria do Deputado Federal Jean Wyllys (PL 7633/2014) que disp0e
sobre a humanizagdo do atendimento a gestante e ao neonato, contudo,
sem movimentacao desde agosto de 2016.

Além de diversos outros de projetos de lei e iniciativas em torno
de permisséo de doulas em todos os partos, a exemplo da Lei Municipal
de Blumenau (Lei Ordinaria n® 7614/2014), da Lei de Reducdo da
Violéncia Obstétrica em Curitiba (Lei Municipal n® 14.598), a Lei da
Humanizacdo em S&o Paulo (Lei Municipal n° 15.894/13).

Em Santa Catarina sdo trés recentes legislacdes no escopo deste
tema. A Lei Estadual N° 16.596, de 19 de janeiro de 2015 em Santa
Catarina, que instituiu a Semana Estadual de Conscientizacdo sobre os
Direitos das Gestantes, dedicada a divulgacdo dos direitos a assisténcia
humanizada & mulher durante a gestacao, pré-parto, parto e puerpério.

81 Na Italia, também acompanhei o lancamento e divulgagdo do curta Sex Like a
Birth, elaborado pela Freedon For Birth Roma Action Group, que analisa como seria
uma relacdo sexual se sofresse, analogamente, as intervencgdes realizadas no parto.
Disponivel em:  <https://www.youtube.com/watch?v=xeb190Dw2SU>, com
legendas em portugués.
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A Lei Estadual N° 16.869, de 15 de janeiro de 2016, que dispbe
sobre a presenca das doulas durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato. A lei esclarece que a presenca das doulas
ndo se confunde nem substitui a presenca do acompanhante, garantido
pela lei federal e determina que seja feito um cadastro em cada hospital,
autorizando as doulas a acompanharem as mulheres.

E a recente Lei Estadual 17.097, sancionada em 19 de janeiro de
2017, que implanta em Santa Catarina medidas de divulgagdo e
prevencao da ocorréncia de violéncia obstétrica. Ela define o que seria a
violéncia obstétrica e determina que o Poder Executivo elabore uma
cartilha informativa e os Hospitais procedam a divulgagdo por meio de
cartazes sobre os direitos da mulher e a caracterizagdo deste tipo de
violéncia, visando preveni-la.

Como levantamento complementar, de carater documental para
elucidar a emergéncia contemporanea do tema da violéncia obstétrica na
midia eletrdnica, realizei uma pesquisa nos portais de noticias
relacionados a jornais impressos de grande circulagdo, seguindo a
metodologia de Gomes (2014). Ou seja, nos acervos do portal ou no
local identificado para busca, colocou-se como chave de pesquisa a
expressdo violéncia obstétrica, abrangendo todos os blogs e sessbes
associados aquele portal. A busca de noticias ocorreu do periodo do ano
de 2012 — dois anos anteriores ao Ato Nacional “Somos Todxs Adelir”
até a data da pesquisa, em 03 de novembro de 2016.

Para levantamento da emergéncia da tematica na cena nacional
utilizei o portal “Folha Online”, do jornal Folha de S&o Paulo. Sobre a
cena local estadual, utilizei o portal “Clicrbs”, direcionando para o
jornal Diario Catarinense, de principal circulagio na Grande
Florianépolis.

No site “Folha Online”, de divulgagdo do Jornal Folha de Sao
Paulo, busquei noticias que tem em seu titulo, ou no corpo da matéria
jornalistica, o termo “violéncia obstétrica”. O portal da Folha contém
uma sessdo chamada “Maternar”, de onde provem a maior parte das
noticias divulgadas por eles, relacionadas a parto e violéncia obstétrica.
Provavelmente por ser direcionada ao publico feminino e de maes.
Junte-se a isso, o fato de que por alguns anos esta sessao foi coordenada
por uma jornalista envolvida com a militancia virtual contra a violéncia
obstétrica, em entrevista que ela concedeu a outro portal.

Algumas noticias foram reproduzidas em mais de um dos locais
do portal, como por exemplo matérias da sessdo “Maternar” também
veicularem na Sessdo “Cotidiano” cujas sessoes estdo indicadas em cada
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titulo de matéria e denotam a evidéncia que foram tendo, isso pode
ampliar a divulgacio para outros publicos diversos do publico-alvo do
primeiro veiculo.

Seguem as matérias que continham o termo violéncia obstétrica
no titulo, seguidas da data de divulgacdo — em ordem cronoldgica e da
sessdo do portal em que estdo divulgadas:

1. “Filme sobre violéncia obstétrica faz campanha
na internet para chegar ao cinema” — 25/04/2013 —
Cotidiano — Folha de Sao Paulo;

2. “Mulheres denunciam violéncia obstétrica;
saiba se vocé foi vitima” — 12/03/2014 — Maternar
— Folha de Séo Paulo;

3.

“Renascimento do Parto 2 vai retratar violéncia ob
stétrica” — 13/03/2014 — Maternar — Folha de Sao

Paulo;
4. “Maie denuncia violéncia obstétrica em hospital
particular de Natal (RN)” - 18/07/2014 -

Maternar — Folha de S&o Paulo;

5. “Mulheres ganham mapa interativo para
denunciar violéncia obstétrica” — 19/08/2014 —
Maternar — Folha de S&o Paulo;

6. “Prefeitura cria ranking para reduzir violéncia
obstétrica em SP” —  04/09/2014 -
Maternar/Cotidiano — Folha de Sao Paulo;

7. “Judiciario recebera kit com informagdes sobre
violéncia  obstétrica” -  18/09/2014 -
Maternar/Cotidiano — Folha de Sao Paulo;

8. “Violéncia obstétrica é violacdo dos direitos
humanos, diz OMS” - 01/10/2014 -
Maternar/Cotidiano — Folha de Sdo Paulo;

9. “Audiéncia publica em Sao Paulo vai discutir
violéncia  obstétrica” -  06/11/2014 -
Maternar/Cotidiano — Folha de Sdo Paulo;

10. “Ministério Publico faz audiéncia para discutir
violéncia  obstétrica” -  06/11/2014 -
Maternar/Cotidiano — Folha de Sao Paulo;

11. “Violéncia obstétrica também ocorre em caso
de aborto espontineo” — 18/11//2014 -
Maternar/Cotidiano — Folha de Sdo Paulo;

12. “Hospital proibe manobra de Kristeller e
reconhece violéncia obstétrica” — 16/12/2014 —
Maternar/Cotidiano — Folha de Sao Paulo;
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13. “Aplicativo ensina a fazer plano de parto e
denunciar violéncia obstétrica” — 28/01/2015 —
Maternar — Folha de Séo Paulo;

14. “Vitimas de violéncia obstétrica terdo
encontros para serem ouvidas” — 13/03/2015 —
Maternar/Cotidiano — Folha de Sao Paulo;

15. “Procuradoria quer apura¢do de casos de
violéncia obstétrica em maternidade de S&o
Paulo” 31/10/2016 — Maternar — Folha de Sé&o
Paulo.

Outras ndo tém o termo no titulo, como a Unica matéria do ano de
2012, mas fazem mencdo ao assunto ou ele é referido por alguma pessoa
entrevistada. Sdo as matérias:

1. “Maie diz que médica chegou a subir em sua
barriga no parto” — 05/08/2012 — Cotidiano —
Folha de Séo Paulo;

Oliveira diz ter sido vitima de todos os
“protocolos de violéncia obstétrica” em seu
primeiro parto, realizado de modo tradicional em
um hospital .22

2. “*Marcha das Vadias’ faz passeata em Ribeirdo
Preto e pede fim da violéncia” — 28/09/2013 —
Ribeirdo Preto — Cotidiano — Folha de S&o Paulo;
O movimento também pede a igualdade de salario
s e condicOes de trabalho para homens e mulheres,
fim da violéncia obstétrica e autonomia da mulher
para dar & luz como quiser, e a criminalizagdo da
homofobia e da transfobia.®®

3. “Ministério Pablico do Rio debate a violéncia
doméstica contra mulher” - 05/12/2014 -
Cotidiano — Folha de Sédo Paulo;

O objetivo do encontro é debater a importancia da
Lei Maria da Penha, a competéncia dos juizados
de Violéncia Doméstica e Familiar Contra a

8 Disponivel em:
<http://mww1.folha.uol.com.br/cotidiano/2012/08/1132326-mae-diz-que-medica-ch
egou-a-subir-em-sua-barriga-no-parto.shtml>. Acesso em: 25 jan. 2017.

8 Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/ribeiraopreto/2013/09/1349008-marcha-da
s-vadias-faz-passeata-em-ribeirao-e-pede-fim-da-violencia.shtml>. Acesso em: 25
jan. 2017.
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Mulher, o tréfico de mulheres e a violéncia
obstétrica.®

4. “Em CPI, professora e associa¢do falam em
violéncia no Hospital Universitario” — 18/12/2014
— Cotidiano — Folha de Séo Paulo;

No segundo dia da CPI da Assembleia Legislativa
que investiga violagbes de direitos humanos em
instituicbes de ensino em S&o Paulo, Simone
Diniz, professora de Salde Publica da USP, e
Valéria de Sousa, da Associacdo Artemis,
denunciaram caso de violéncia obstétrica no HU
(Hospital Universitario), que é vinculado a
Faculdade de Medicina da USP.%

5. “Mortalidade materna cai no Brasil, mas ndo
atingira meta da ONU” — 08/03/2015 — BBC —
Folha de Séo Paulo;

“De dois anos para ca, temos discutido muito o
conceito de violéncia obstétrica, que é um dos
grandes responsaveis por mortes maternas no
Brasil”?, avalia Paula Viana, coordenadora da
ONG Curumim, que trabalha com direitos sexuais
e reprodutivos no Recife.®

6. “Criou-se a ideia de médico bandido e doula
guardid, afirma ginecologista” — 27/09/2015 —
Equilibrio e Saide — Folha de S&o Paulo;

Na entrevista abaixo, ele trata ainda do alto
nimero de cesareas no pais e dos relatos de
violéncia obstétrica.®”

84Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2014/12/1558133-ministerio-publico-do-ri
0-debate-a-violencia-domestica-contra-mulher.shtml>. Acesso em: 25 jan. 2017.
8Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2014/12/1564319-em-cpi-professora-e-ass
ociacao-falam-em-violencia-no-hospital-universitario.shtml>. Acesso em: 25 jan.
2017.

8 Disponivel em:
<http:/mww1.folha.uol.com.br/bbc/2015/03/1599893-mortalidade-materna-cai-no-b
rasil-mas-nao-atingira-meta-da-onu.shtml>. Acesso em: 25 jan. 2017.

87 Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2015/09/1687087-criou-se-a-ideia-
de-medico-bandido-e-doula-guardia-afirma-ginecologista.shtml>. Acesso em: 25
jan. 2017.
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7. “Apos desafio, leitores compartilnam historias
de ‘maternidade real’, leia algumas” — 22/02/2016
— Maternar — Folha de Séo Paulo;

N&do tenho queixas quanto a maternidade, mais
tem muitos assuntos a serem abordados como
violéncia obstétrica. Muitas amigas minhas foram
violentamente estripadas para poder ter seus filhos
de um suposto “parto normal”, que parece pior
que a minha cesariana, em que também sofri por
horas até ndo ter dilatacdo. N&o tive suporte
nenhum para saber como executar aquele
trabalho, ndo sabia respirar direito, empurrar na
hora certa e ndo tinha apoio do meu marido e
sogra, que estavam aflitos na sala de espera pois
nédo podiam ficar comigo. As vezes penso que se e
soubesse 0 que fazer naquela hora eu poderia ter
tido o Heitor de parto normal [...].%

8. “Para obstetra, decisdo sobre cesareas visa
proteger médicos” — 20/06/2016 — Maternar —
Folha de Séo Paulo;

Mesmo assim, segundo ele, essa medida so foi
tomada por pressdo do ativismo. Foi tomada por
pressdo das organiza¢Bes que pressionam contra a
violéncia obstétrica.®

Além disso, algumas noticias fizeram menc¢do ao Ato Nacional
“Somos Todxs Adelir”, antes e depois dele ter ocorrido:

1. “Ato contra parto forcado terd vigilia na
madrugada no centro de SP” — 11/04/2014 —
Cotidiano — Folha de S&o Paulo;
2. “Apos vigilia, mulheres fazem ato contra parto
forgado no centro de SP” — 12/04/2014 -
Cotidiano — Folha de S&o Paulo;
3. “Protesto de gravidas” — 12/04/2014 -
Cotidiano — Folha de S&o Paulo.

8 Disponivel em:

<http://maternar.blogfolha.uol.com.br/2016/02/22/apos-desafio-leitores-compartilha
m-historias-de-maternidade-real-leia-algumas/>. Acesso em: 25 jan. 2017.

8 Disponivel em:

<http://maternar.blogfolha.uol.com.br/2016/06/20/para-obstetra-decisao-sobre-cesar

eas-visa-proteger-os-medicos/
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Na sessao “Opinido”, constam duas matérias opostas. A primeira
com abordagem favoravel a presenca das doulas e a segunda uma
resposta com contra-argumentos:

1. “Mariana de Mesquita: Das doulas como
testemunhas” — 05/02/2013 — Opinido — Folha de
Séo Paulo;

“O perigo oferecido pela doula € que ela presencia
a violéncia covarde contra mée e bebé. Pais bem
informados ddo trabalho ao hospital”®

2. “‘Doulas interferem, sim, na conduta do
obstetra’, afirma leitor” — 08/02/2013 — Meu
Olhar — Painel do Leitor — Folha de S&o Paulo;
N&o posso deixar de comentar a absurda
colocacdo de Mariana de Mesquita: a doula
“presencia e identifica a violéncia silenciosa e
covarde contra dois seres (mée e bebé)”. O que eu
presencio sdo equipes de profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, fonoaudiologos e tantos outros)
gue se preocupam continuamente em dar o melhor
atendimento as pacientes.?!

Nas sessdes direcionadas a publicos mais especificos, como
“Ilustrissima”, em que veiculam noticias e artigos sobre cultura,
equilibrio e satde, e na sessdo “F5”, em que sdo veiculadas matérias
sobre 0 mundo das celebridades, constam também as seguintes matérias:

1. “Usuaria de plano poderd ter acesso a
percentual de cesareas dos médicos” — 14/10/2014
— Equilibrio e Saude — Folha de S&o Paulo;

% Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/92329-das-doulas-como-testemunhas.sht
ml>. Acesso em: 25 jan. 2017.

% Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/paineldoleitor/meuolhar/2013/02/1227752-doulas-in
terferem-sim-na-conduta-do-obstetra-afirma-leitor.shtml>. Acesso em: 25
jan. 2017.
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Apbs o parto, em 2010, Ana Luisa soube de casos
semelhantes ao seu e engajou-se na luta contra a
chamada “violéncia obstétrica”.%?

2. “Mosaico feminista® - 08/03/2015 -
[ustrissima — Folha de S&o Paulo;

3. “Retrato do movimento feminista na era da
dispersdao” — 08/03/2015 — llustrissima — Folha de
Séo Paulo;

Para Aronovich, o feminismo “segue lutando
contra a violéncia domestica e sexual e contra
todas as formas que mulheres sdo oprimidas”. Ela
cita, porém, questbes que ganharam visibilidade
recentemente ou que ndo existiam e que tém
pautado 0 movimento, como a violéncia obstétrica
e a pornografia de vinganca (...).%

4. “Bela Gil diz que teve vida sexual “arruinada”
por um ano, apds procedimento em parto” —
18/10/2016 — F5 — Celebridades — Folha de S&o
Paulo;

Para ela, se a gestante tem conhecimento de seus
direitos, € mais facil evitar o que chama de
“violéncia obstétrica”, quando a paciente ¢
submetida desnecessariamente a procedimentos
invasivos.%

Na versdo internacional do portal, também constam duas noticias:

1. “Una campafia pide la union de mujeres
inmigrantes y brasilefias contra la violencia en el
parto” — 01/09/2014 — Folha de S&o Paulo -
Internacional — Es — Los Hermanos;

92 Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2014/10/1532189-ans-lanca-propos
tas-para-estimular-partos-normais-por-planos-de-saude.shtml>. Acesso em: 25 jan.
2017.

9 Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/ilustrissima/210922-mosaico-feminista.shtml>.
Acesso em: 25 jan. 2017.

% Disponivel em:
<http://f5.folha.uol.com.br/celebridades/2016/10/bela-gil-diz-que-teve-vida-sexual-a
rruinada-por-um-ano-apos-procedimento-em-parto.shtml>. Acesso em: 25 jan. 2017.
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2. “Informacion es poder: campaia contra la
violencia em el parto” — 16/09/2014 — Folha de
Sé&o Paulo — Internacional — Es — Los Hermanos.

Para identificagdo da tematica na cena catarinense, utilizei o
portal ”Clicrbs”, por ser de grande circulag@o, contudo, ele ndo permitiu
utilizar a mesma metodologia de busca porque nio ha acesso ao acervo,
somente opgao de busca na pagina principal do portal.

As noticias que remetem a pesquisa com o tema “violéncia
obstétrica” sdo:

1. “‘O parto foi desnaturalizado pela cultura
moderna’, diz parteira profissional” — 13/06/2015
— DC Noticias;*

2. “Melania Amorim: ‘Ha um abuso de cesareas
sob pretextos futeis’” — 09/01/2016 — DC Estilo de
Vida;%

3. “Violéncia obstétrica ¢ discutida em
conferéncia em Florianopolis” — 17/06/2016 — DC
Estilo de Vida;®’

4. “Lei que autoriza presenga das doulas em
hospitais comega a valer em SC” — 19/07/2016 —
DC Estilo de Vida;*®

5. “Projeto em 35 Hospitais do Brasil evita 10 mil
cesarianas” — 17/11/2016 — Diério Catarinense —
por Estaddo Contetido;*

% Disponivel em: <http://dc.clicrbs.com.br/sc/noticias/noticia/2015/06/0-parto-foi-
desnaturalizado-pela-cultura-moderna-diz-parteira-profissional-4780292 .html>.
Acesso em: 25 jan. 2017.

9% Disponivel em: <http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-
vida/noticia/2016/01/melania-amorim-ha-um-abuso-de-cesareas-sob-pretextos-
futeis-4948010.html>. Acesso em: 25 jan. 2017.

o7 Disponivel em: <http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-
vida/noticia/2016/06/violencia-obstetrica-e-discutida-em-conferencia-em-
florianopolis-6029972.html>. Acesso em: 25 jan. 2017.

9 Disponivel em: <http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/07/lei-que-
autoriza-presenca-das-doulas-em-hospitais-comeca-a-valer-em-sc-6730556.html>.
Acesso em: 25 jan. 2017.

9 Disponivel em: <http://dc.clicrbs.com.br/sc/noticia/2016/11/projeto-em-35-
hospitais-do-brasil-evita-10-mil-cesarianas-8350259.html>. Acesso em: 25 jan.
2017.


http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/01/melania-amorim-ha-um-abuso-de-cesareas-sob-pretextos-futeis-4948010.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/01/melania-amorim-ha-um-abuso-de-cesareas-sob-pretextos-futeis-4948010.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/01/melania-amorim-ha-um-abuso-de-cesareas-sob-pretextos-futeis-4948010.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/06/violencia-obstetrica-e-discutida-em-conferencia-em-florianopolis-6029972.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/06/violencia-obstetrica-e-discutida-em-conferencia-em-florianopolis-6029972.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/06/violencia-obstetrica-e-discutida-em-conferencia-em-florianopolis-6029972.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/07/lei-que-autoriza-presenca-das-doulas-em-hospitais-comeca-a-valer-em-sc-6730556.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/07/lei-que-autoriza-presenca-das-doulas-em-hospitais-comeca-a-valer-em-sc-6730556.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/noticia/2016/11/projeto-em-35-hospitais-do-brasil-evita-10-mil-cesarianas-8350259.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/noticia/2016/11/projeto-em-35-hospitais-do-brasil-evita-10-mil-cesarianas-8350259.html
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6. “Projeto de lei contra a violéncia obstétrica €
aprovado em SC” — 13/12/2016 — DC Estilo de
Vida;1%

Salienta-se que esta abordagem pelas noticias de grande
circulagdo pretendeu abordar como o tema circulou nas midias
eletronicas, sobretudo pelo aspecto de alcance em portais popularizados
e de grande acesso e ndo que, com isso, estamos valorizando-os em
detrimento dos blogs e sites referentes a maternidade e violéncia
obstétrica, que certamente trazem contetdo mais aprofundado.

Caberia uma andlise mais especifica sobre as escolhas de pauta,
as opgdes ou ndo de abordagem do tema e outros aspectos, contudo, foi
possivel evidenciar que o tema chegou ao grande publico por meio
desses canais, e que com isso0, ao se sensibilizar ou interessar pelo tema,
pretende ir em busca de outros portais, blogs e redes sociais em que 0s
temas sdo tratados mais recorrente e aprofundadamente.

Na cena nacional, pelo portal pesquisado, percebe-se uma énfase
de abordagem do tema no ano de 2014, exatamente o mesmo da
ocorréncia do Ato Nacional “Somos Todxs Adelir”, 20 (vinte) matérias
sobre o tema, incluindo as duas da sessdo internacional. Tal frequéncia
ndo ocorreu nos anos anteriores, sendo somente uma matéria no ano de
2012 e quatro matérias no ano de 2013, incluso as duas da sessdo
opinido. Da mesma forma que o tema ndo seguiu com tanta evidéncia
nos anos posteriores, sendo 6 (seis) matérias no ano de 2015 e quatro
matérias no ano de 2016.

Na cena local, o tema aparece em propor¢do bem inferior ao
portal nacional pesquisado. Como visto matérias relacionadas ao tema
da violéncia obstétrica — diante das informacges prestadas pelo portal na
busca que realizei — comecam a circular em 2015, evidenciando assim
que a situacdo ocorrida com Adelir Goes ¢ o Ato Nacional “Somos
Todxs Adelir” ndo foram divulgadas. Sobre a situacao de Adelir aparece
somente no jornal Zero Hora, pertencente a0 mesmo grupo.

Ao total foram veiculadas seis matérias que mencionam violéncia
obstétrica no titulo ou corpo da matéria, sendo uma em 2015 e as demais
em 2016, com tépicos sobre o Congresso do Parto Humanizado, a Lei
das Doulas e a Lei contra a Violéncia Obstétrica.

100 Disponivel em: < http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-
vida/noticia/2016/12/projeto-de-lei-contra-a-violencia-obstetrica-e-aprovado-em-sc-
8735796.html>. Acesso em: 25 jan. 2017.


http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/12/projeto-de-lei-contra-a-violencia-obstetrica-e-aprovado-em-sc-8735796.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/12/projeto-de-lei-contra-a-violencia-obstetrica-e-aprovado-em-sc-8735796.html
http://dc.clicrbs.com.br/sc/estilo-de-vida/noticia/2016/12/projeto-de-lei-contra-a-violencia-obstetrica-e-aprovado-em-sc-8735796.html
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Contudo, é na midia alternativa, sobretudo na chamada
Blogoesfera brasileira (LUZ, 2014), que o tema é majoritariamente
abordado, sendo impossivel rastrear todos os locais de divulgacdo da
tematica pela grande quantidade desses locais.

Nesta tese fiz referéncia em diversos momentos a blogs, paginas
de redes sociais ou sites de midia alternativa para referir a divulgacéo do
Ato Nacional “Somos Todxs Adelir” e a violéncia obstétrica. Sdo
exemplos destas midias que fizeram a divulgacéo do evento: 10

1.“Adelir de Goes e 0s absurdos da violéncia
obstétrica” — 07/04/2014 — Blogueiras Feministas;
2. “Eu sei parir e meu filho sabe nascer” —
03/02/2015 — Questdes de género/Geledes

3. Feminismo, direitos reprodutivos e
evidéncias: reflexes sobre o caso da
cesariana forcada de Adelir, em Torres - RS —
“CESARIANA CONTRA A VONTADE DA
MULHER - O CRIME DA VIOLENCIA
OBSTETRICA” — 08/04/2014 — Estuda, Melania,
Estuda!

4. “Somos Todxs Adelir, a luta contra a violéncia
obstétrica” — 08/04/2014 — Escreva Lola escreva.
5. “Violéncia Obstétrica: basta! Hoje somos todas
Adelir” — 11/04/2014 — Rede Humaniza SUS.

Isso vai ao encontro da compreensdo de que o0s grupos de
tematicas alternativas (TORNQUIST, 2004), em que se incluem os
feminismos e a humanizacdo do parto, e mais recentemente a violéncia
obstétrica, se expandem pelas formas alternativas de comunicacao,
sobretudo pelo cyberativismo (SENA, 2016) e apoiam-se divulgando
entre si 0s temas marginais, visando alcancar aqueles que se identificam
com as tematicas transversais.

Ao mesmo tempo, o debate e as demandas atuais em torno da
violéncia obstétrica e humanizacdo dos nascimentos, enquanto um

101 Disponivel em: http://blogueirasfeministas.com/2014/04/adelir-de-goes-e-0s-
absurdos-da-violencia-obstetrica/>; <http://www.geledes.org.br/eu-sei-parir-e-meu-
filho-sabe-nascer/#gs.dBTcq4Q>;
<http://estudamelania.blogspot.com.br/2014/04/feminismo-direitos-reprodutivos-
e.ntml>;  <http://escrevalolaescreva.blogspot.com.br/2014/04/somos-todxs-adelir-
luta-contra.html>; <http://www.redehumanizasus.net/83353-violencia-obstetrica-
basta-hoje-somos-todas-adelir>. Acesso em: 25 jan. 2017.


http://estudamelania.blogspot.com/2014/04/feminismo-direitos-reprodutivos-e.html
http://estudamelania.blogspot.com/2014/04/feminismo-direitos-reprodutivos-e.html
http://estudamelania.blogspot.com/2014/04/feminismo-direitos-reprodutivos-e.html
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direito referendado por uma politica publica, requerem uma resposta dos
Ministérios Publicos Estaduais e Federais perante o debate, através de
diferentes acdes que tem sido feitas em &mbito extrajudicial e judicial
por meio de Audiéncias PUblicas no MPF E MPSP1%?, MPF e MPRS!% e
MPMS%4 reunides e eventos e cartilha no MPPE!® e MPDF,
Recomendagdes no MPMGX” E MPF% e Acdes Civis Publicas, assim
como, diversos canais de comunicacdo foram estabelecidos, a exemplo
do Denuncie a Violéncia Obstétrica, no MPF-SP, as audiéncias publicas
e outras no MPRJ e MPAM1®,

1. Audiéncia Publica Sobre Episiotomia e
Humanizacdo do Nascimento. O Ministério

192 Disponivel em: <http://www.partodoprincipio.com.br/#! Audiéncia-Plblica-
sobre-Episiotomia-e-Humanizagdo-do-Nascimento/cmbz/0763AD79-028E-48D7-
B010-E05F27DB0226;
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/noticias/noticia?id_noticia=12741378&id
_grupo=118>. Acesso em: 25 jan. 2017.

103 Disponivel em: https://pr-rs.jusbrasil.com.br/noticias/134916687/mpf-rs-e-mp-rs-
debateram-humanizacao-no-parto-em-audiencia-publica;
http://www.defensoria.rs.def.br/conteudo/23834;
https://partoalegre.wordpress.com/2014/08/11/audiencia-publica-parto-humanizado/.
Acesso em: 25 jan. 2017.

104 Disponivel em: http://www.correiodoestado.com.br/cidades/parto-humanizado-
sera-tema-de-audiencia/224007/;
<https://www.mpms.mp.br/noticias/2014/08/ministrio-pblico-do-estado-realizou-
audincia-pblica-sobre-parto-humanizado; http://www.redehumanizasus.net/86214-
impressoes-sobre-a-audiencia-publica-sobre-parto-humanizado-no-ministerio-
publico-estadual-de-mato-grosso-do-sul; >. Acesso em: 25 jan. 2017.

105 Disponivel em:
<http://mww.mppe.mp.br/mppe/attachments/article/4240/cartilha%20humanizacao
%20d0%20parto%20pdf.pdf; >. Acesso em: 25 jan. 2017.

106 Disponivel em:
<http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidades/2015/04/17/interna_cida
desdf,479733/ministerio-publico-investiga-seguranca-de-partos-domiciliares-no-
df.shtml>. Acesso em: 25 jan. 2017.

107 Disponivel em: <http://g1.globo.com/minas-gerais/triangulo-
mineiro/noticia/2014/09/maes-em-uberlandia-procuram-o-mp-apos-suspensao-de-
parto-humanizado.html>. Acesso em: 25 jan. 2017.

18 Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-
violencia-obstetrica. Acesso em: 25 de jan. 2017.

109 Disponivel em: <http://www.ebc.com.br/noticias/brasil/2013/03/ministerio-
publico-cobra-humanizacao-do-atendimento-a-gestantes-em-municipio>;
<http://acritica.uol.com.br/noticias/parto-relatam-violencia-obstetrica-
hospitais_0_1299470073.html>. Acesso em: 25 jan. 2017.
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https://pr-rs.jusbrasil.com.br/noticias/134916687/mpf-rs-e-mp-rs-debateram-humanizacao-no-parto-em-audiencia-publica
http://www.defensoria.rs.def.br/conteudo/23834
http://www.mpf.mp.br/df/sala-de-imprensa/docs/recomendacao-violencia-obstetrica
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Publico Federal e a Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadéo irdo promover
uma Audiéncia Pulblica sobre Episiotomia e
Humanizacdo do Nascimento no dia23 de
outubro de 2014 as 13h no Auditério da
Procuradoria Regional da Replblica em Séo
Paulo. 16/10/2014 — Parto do Principio.

2. Violéncia Obstétrica é tema de audiéncia
publica no MPSP. Evento reuniu Promotores,
Parlamentar, representantes da area de salde e da
sociedade civil. 18/11/2014 — MPSP

3. MPF/RS e MP-RS debateram humanizagdo no
parto em audiéncia publica. H& 3 anos.
Procuradoria da Republica do RS / Jusbrasil

4. Audiéncia Publica Sobre o Parto Humanizado.
29/06/2015. Defensoria Pablica do Estado do RS.
5. Audiéncia Publica Parto  Humanizado.
11/08/2014. PartoAlegre

6. Parto humanizado serd tema de audiéncia
publica hoje na Capital. 20/08/2014. Correio do
Povo.

7. Impressdes sobre a audiéncia publica sobre
parto humanizado no Ministério Publico Estadual
de Mato Grosso do Sul. 20/08/2014. Rede
Humaniza SUS.

8. Humanizag&o do Parto. Nasce o respeito. 2015.
MPPE.

9. Ministério Publico investiga seguranca de
partos domiciliares no DF. 17/04/2015. Correio
Brasiliense

10. Méaes em Uberlandia procuram o MP apds suspenséo de
parto humanizado. 24/09/2014. G1 Triangulo Mineiro.

11. Ministério Puablico cobra humanizacdo do
atendimento a gestantes em municipio do Rio.
24/03/2013. Agéncia Brasil/EBC.

12. Casos de violéncia obstétrica no Amazonas
sdo discutidos durante audiéncia publica no MPF.
23/11/2015. Acritica/UOL.

13.  Recomendacdo  Violéncia  Obstétrica.
13/07/2016. MPF/DF

No Ministério Publico de Santa Catarina, também foi divulgado

em diversos momentos a atuacdo perante a violéncia obstétrica e parto
humanizado, no préprio portal ou em blogs e paginas de entidades ou



137

grupos, culminando com a Campanha contra a Violéncia Obstétrica,
lancada em 07/03/2017, em alusdo ao Dia Internacional da Mulher e
reconhecendo a luta desta como uma violéncia contra a mulher.1%

Assim, a atuacdo dos Ministérios Publicos também foi noticia em
diversos portais, tanto préprios dos 6rgédos, quanto da midia tradicional
ou alternativa. Esta divulgacdo auxilia na propagacdo do tema e serve de
referéncia para que outros Ministérios Publicos possam atuar.

110 Disponivel em https://www.mpsc.mp.br/campanhas/violencia-obstetrica. Acesso
em: 28 mar. 2017.
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5 TRAJETORIAS PESSOAIS RELACIONADAS A
MATERNIDADE E AS NARRATIVAS DE PARTO COMO
EVENTO FAMILIAR, SOCIAL, POLITICO E PSICO-
FISIOLOGICO

Quando vocé tem nog¢do da importancia do evento
transformador, que néo é simplesmente tirar um
bebe de dentro de vocé, ndo é extrair um bebé.
(Luna)

As trajetorias de vida sdo partes da historia de vida de uma
pessoa, articulando as trajetorias pessoais e coletivas. Contempla as
mudangas na vida da pessoa seja de ordem pessoal, familiar,
profissional e social. Enquanto categoria metodoldgica de analise visa
analisar este percurso com as informagdes disponibilizadas pelas
sujeitas, no sentido de expor os ciclos vivenciados e articular as
trajetorias de outras mulheres ou ao contexto social e cultural vivido.
Nas trajetorias pessoais, a categoria da experiéncia é o que da sentido,
pois materializa a vivéncia da pessoa no transcurso de sua vida e seus
percursos. As experiéncias ndo sdo compostas somente dos discursos,
eles sdo uma das formas de reapropriacdo e transmissdo delas, contudo,
o0s elementos sensoriais e gestuais, tais como dores, sensacdes, sabores
compdem também o contexto da vivéncia de um momento.

Ana Maria Bach (2010) abordou a experiéncia em seus estudos,
em suas multiplas dimenses e linhas teoricas, inclusive vantagens ou
equivocos no uso desta categoria. Destarte a incompletude da categoria,
compartilhamos com ela a importancia de abordar as experiéncias das
mulheres como tomada de consciéncia que move para a a¢do, sobretudo
coletiva, que foi 0 que evidenciamos com as narrativas abordadas nesta
tese. Partir da experiéncia para teoriza-la, ou seja, da compreensdo da
experiéncia e do pessoal, articular as teorias e torna-la conhecimento.

O ponto de partida comum das diferentes linhas que abordam a
categoria, segundo Ana Maria Bach (2010), é a consciéncia feminista e
0 questionamento do androcentrismo das experiéncias tidas como
neutras e universais. Os avancos comuns destas abordagens sdo o
reconhecimento da valorizacdo das experiéncias do doméstico e
cotidiano e a reflexividade de quem investiga.

Joan Scott é uma das autoras representativas da corrente que
enfatiza a linguagem como relevante ao tratar-se das experiéncias,
indicando que sempre, por tras dessas, hd uma racionalizagdo expressa
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por meio da linguagem, ou seja, a natureza discursiva da experiéncia. A
experiéncia é sempre algo interpretado ou que necessita de
interpretacdo. Em artigo proprio sobre a experiéncia, esta autora enfatiza
que tornar visivel a experiéncia de um grupo, expde 0s mecanismos
opressores:

Para tanto, precisamos dar conta dos processos
histéricos que através do discurso, posicionam
sujeitos e produzem suas experiéncias. N&o sdo 0s
individuos que tém experiéncia, mas 0s sujeitos é
que sdo constituidos através da experiéncia. A
experiéncia, de acordo com essa definicdo, torna-
se, ndo a origem de nossa explicagéo (...) mas sim,
aquilo que buscamos explicar, aquilo sobre o qual
se produz conhecimento. (SCOTT, 1999, p. 27)

Contudo, Ana Maria Bach (2010) contesta-a e as demais autoras
que enfatizam a necessidade de interpretacdo por meio de linguagem,
afirmando que certas experiéncias ndo seriam linguisticamente
articuladas, quando as mulheres nem conseguem expressa-las por meio
da linguagem, principalmente situacdes de violéncia de ocorréncia
recente e que muitas vezes, em momentos de reflexdo é que ocorre esta
interpretacdo. Analogo a isto, ocorreu com as situacGes de violéncia
obstétrica, levantadas por Sena (2016). Ao final da obra, Ana Maria
Bach expde o seu conceito de experiéncia, agregando aspectos das trés
linhas abordadas por ela:

A experiéncia, passada ou presente, vivida por
cada sujeito encarnado, sexuado e situado, que as
vezes ¢ artifice e artefato de suas experiéncias, é
um processo continuo ao largo de sua existéncia.
A experiéncia aparece como contraditéria porque
pode ser, por sua vez, singular ou compartilhada,
registrada ou ndo em varios niveis, articulada ou
inarticulavel, rememorada e rearticulada através
da reflexdo, produtora de conhecimentos e
produzida por eles, com o potencial de produzir
atos de resisténcia. (BACH, 2010, p. 128 -
traducdo minhatt)

11 No original: La experiencia, passada o presente, vivida por cada sujeto
encarnado, sexuado y situado, que a la vez es artifice y artefacto de sus experiencias,
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A experiéncia é composta por trés momentos, segundo Rosanna
Cima, Andrea Luchi e Maria Grazia Soldati (2000): a sedimentacéo, a
profundidade e a autoconsciéncia; e tais momentos perpassam a
narrativa ou 0 momento em que se encontram os interlocutores. Para
eles, referindo-se aos momentos de narrativa, afirmam que o tempo,
tanto quantitativo quanto qualitativo, da experiéncia é o tempo da vida
cotidiana, momento em que o passado deixa seus tracos, mas o recordar-
se das experiéncias, ocorre no presente. Além disso, a narra¢do ndo pode
permanecer somente como uma dimensao individual, porque é fruto das
interacdes coletivas.

Na proposta desta tese, acessar as experiéncias das mulheres,
sobre suas vivéncias de partos e de envolvimento politico com o tema da
violéncia obstétrica, torna-se uma ferramenta de fundamental
importancia para dar visibilidade e reconhecer que estas trajetorias
individuais e coletivas, além de serem reinterpretadas por elas mesmas,
constroem o percurso pessoal e politico de outras mulheres.

5.1 EXPERIENCIAS INTERGERACIONAIS RELACIONADAS
A MATERNIDADE:

...pelo fato do parto ter sido outra historia, me
mostrou que as historias podem ser diferentes.
(Luna)

Nas narrativas sobre os percursos de seus partos, as mulheres
fazem referéncia aos seus proprios nascimentos, isto &, o relato de parto
de suas mées, como algo definidor de suas percepgdes sobre este evento
e de seus proprios sentimentos, ou seja, dos reflexos dos traumas ou
alegrias vividas por elas em seus préprios nascimentos. Nas palavras de
uma delas, o seu primeiro parto, foi uma nova histria sobre seu proprio
nascimento, o0 que revela o aspecto intergeracional das experiéncias de
maternidade.

Nos aspectos intergeracionais, Odent (2006, 120) destaca a
transmissdo das tradi¢cbes e mitos sobre o parto e maternagem, no
sentido de que representam, também, um controle sobre o processo de

es um proceso continuo a lo largo de su existéncia. La experiéncia aparece como
contradictoria porque puede ser a la vez singular o compartida, registrada o no em
varios niveles, articulada o inarticulable, rememorada y rearticulada a través de la
reflexion, productora de conocimientos y producida por ellos, con el potencial de
producir actos de resisténcia. (BACH, 2010, p. 128)
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parto e os primeiros cuidados do bebé. Cita como exemplo o mito de
que o colostro fazia mal ao bebé, razdo pela qual, se deveria afasta-lo da
mée tdo logo que nascesse. Disso decorre a ideia do corte precoce do
cordao umbilical, a fim de colocé-lo nos bragos de outra pessoa que ndo
a genitora. Além disso, também teria ocorrido por certo tempo o mito de
que, para proteger o filho de espiritos malignos, a mae ndo poderia olha-
lo nos olhos nos primeiros momentos de vida. Assim é também com os
medos e experiéncias negativas mencionadas pelas sujeitas de que suas
maes e tias teriam sofrido

A histéria de outras mulheres da familia ou amigas demonstram
gue também este é um assunto que circula no ambito familiar e social e
influencia as escolhas ou medos de outras mulheres, mesmo que nao
tenham o desejo ou ainda ndo terem a experiéncia de serem méaes. Ou
seja, 0 parto é um evento familiar e social, no sentido de que envolve
outras pessoas, além do bindbmio mae-filha/o. Concorrem para isso, as
percepcOes e apoio ou a falta deste, da parte do pai da crianca, 0s
familiares e o proprio circulo social. Outra influéncia é a dos
profissionais da salde, sobretudo da assisténcia ao parto, influenciando,
sobretudo, a propria escolha da via do parto (quando esta escolha é
possivel), corroborado pelas escolhas do circulo social. Ndo raro as
mulheres escolhem conforme o circulo social, exemplo disso sdo as
taxas altas de cesareas entre possuidoras de plano de salde, ou, por
outro lado, o parto humanizado, considerado como uma onda entre
famosas e artistas.

Ana Paula V. Martins (2004) refere que Laget (1977) perguntava-
se sobre o parto ser um evento alheio & historia, restrito aos rituais
fisiologicos; ao que ela mesma responde que ndo, que o parto é, “antes
de tudo, um evento social, e como tal, submetido a rituais, cédigos e
tradicBes, caracterizando-se portanto, como um acontecimento
historico” (MARTINS, 2004, p. 67). A autora prossegue que pela
documentacgdo e pesquisas etnograficas ocorre a convergéncia de ritos
de parto e uma tradigdo feminina, relativas a esses ritos, assim como 0s
cuidados da puérpera ap6s 0 nascimento. Dentro da separacdo de
espacos e papéis masculinos e femininos, o parto era um dos momentos
vividos entre mulheres. As parteiras, por pertencerem a mesma origem
social, dividiam expectativas, valores e crencgas, e ainda participavam
tanto dos preparativos para o parto quanto do acompanhamento apds ele.
Dessa maneira, elas exercem importante papel referente a préticas
sociais e culturais relacionadas a maternidade.
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Martins reforga que as parteiras ja faziam exames obstétricos para
diagnosticar a gravidez e auxiliar as mulheres no parto, sendo 0 exame
uma decorréncia do exercicio profissional. O uso das maos e da
observacdo eram os principais recursos utilizados, em articulacdo com
os sentidos do olhar, audigdo e tato. Vai de encontro ao que Barbara
Duden (2007), citada anteriormente, aborda como antes das
intervencbes biomédicas a gestacdo era muito mais como algo sentido
pelas mulheres que, em geral, sé a descobriam quando sentiam o bebé
mexer.

Depois com 0s exames, a comprovacdo somente ficou a cargo
destes, inclusive das ultrassonografias, quando, segundo ela, o corpo da
mulher — e seu bebé — se tornam publicos, no sentido da intervencao de
diversos profissionais.

Potira ndo detalhou sobre as experiéncias de parto das mulheres
da sua familia, mas de todo modo eram contrarios ao parto normal:

Na gravidez do meu filho eu procurei um médico,
entre aspas, cesarista, porque minha familia
achava que eu teria que ter uma cesariana, minha
familia toda era contra o parto normal. Fui para a
maternidade sendo xingada pela minha familia,
dizendo que eu estava louca, que eu iria matar a
crianca. Foi bem complicado. (Potira)

Para Isis, a primeira experiéncia de parto préxima a si, aconteceu
com a cunhada, uma cesarea ocorrida prematuramente e por
consequéncia o sobrinho ficou em internacdo, o que a levou ao
guestionamento:

Minha cunhada teve uma complicagdo na gestacéo
e acabou fazendo uma cesariana com oito meses
de gestacdo. Meu sobrinho nasceu bem prematuro
e ficou um tempéo na UTI. E eu fiquei um pouco
incomodada com aquela histéria. Minha cunhada
estava super bem, porque ela foi levada para
aquela cesariana. Ai eu comecei a pesquisar € a
entender que muitas coisas estdo erradas neste
sistema que a gente vive. (Isis)

Ser mée estava em seu planejamento, contudo, a primeira
gestacdo findou em um aborto espontaneo:
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Eu ndo sou mée, até ja estd no meu planejamento.
Eu perdi uma gestacdo no final do ano passado,
resolvi dar uma recuada, estou sentindo que néo é
0 momento de engravidar de novo por varias
questdes, inclusive pela questdo da perda, mas
quando vier de novo, sera bem vindo. (Isis)

E Violeta, a outra interlocutora sem filhos, disse que ndo estava
decidida em ser mde e com isso, engravidar ndo estava em seu

planejamento pessoal:

Eu néo tenho filhos. (...) Eu tenho vontade de ser
mde, ainda ndo decidi se serei ou ndo, mas existe
esta vontade. Mas eu cresci com essa ideia que
parto normal déi; parto normal ndo é algo que vou
conseguir enfrentar, que vou ter coragem e se eu
tenho uma outra alternativa, porque vou enfrentar
isto. (Violeta)

A proximidade com a maternidade ocorreu pela convivéncia com

amigos préximos:

A minha experiéncia pessoal com a maternidade
foi bem recente, porque acho que pela idade, faixa
etaria, muitos amigos - muitas amigas
engravidaram, decidiram ter filhos ou ndo
decidiram e acabaram engravidando e conviver
com estas pessoas que eram muito proximas de
mim neste processo foi 0 que comegou a motivar
mais a reflexdo a respeito do assunto. (Violeta)

E este envolvimento a fez questionar-se sobre sua prépria
historia, passada e futura: “(...) mas claro que depois de conviver com
isso, com estas discussOes, eu comecei a interrogar e questionar varias
coisas sobre a minha prépria histéria” (Violeta).

Esta interlocutora relembrou a historia de sua mée que teve uma
cesariana marcada sem entrar em trabalho de parto e das mulheres de
sua familia que nunca cogitaram parto normal. Ou daquelas que tiveram,
mas com o discurso da dor.

Minha tia e minha av6 tiveram, mas sempre com o
discurso da dor, de que era muito dolorido, que
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parto normal era parto anormal, entdo quando eu
presenciei as minhas amigas pensando sobre isto,
eu comecei a pensar sobre a histéria das mulheres
da minha familia e sobre minha propria histdria,
talvez daqui para frente. (Violeta)

Luna relatou a experiéncia negativa de seu nascimento, que
precisou ressignificar quando se descobriu-se gestante: “..0 meu
nascimento foi um nascimento bem traumético, foi um nascimento
muito dificil, foi um parto normal bastante dificil” (Luna).

O relato de sua mae, que também estava presente no dia da
entrevista revela as atrocidades ocorridas em seu nascimento que
certamente marcaram-na até a vida adulta e a fizeram procurar o parto
humanizado em suas duas gestacdes:

Foi um nascimento com forceps, eu fui separada
da minha mde no comego, fiquei numa
incubadora, entdo fiquei com algumas marcas na
cabeca, cortes por causa do forceps e minha méae
também teve uma laceragdo bem grave no
perineo, teve que fazer depois cirurgia de
reconstituicdo. Mas eu cresci com essa historia de
parto como uma coisa bem horrivel. Eu tinha
muito medo de parto por causa disso.” (Luna)

Luna também referiu que as experiéncias ruins da maioria das
mulheres no Brasil tém relagdo, ndo com o evento em si, mas com a mé
assisténcia e com isso, influenciam outras mulheres, que reproduzem
esta fala e corroboram para o0 senso comum de que o parto € ruim:

Porque eu tenho, hoje muita nogdo que hoje no
Brasil a maioria das mulheres que tem parto
normal tem experiéncias ruins, sofrem um monte
e ndo é por causa do parto em si, € por causa
destas coisas e dai claro, elas acabam contando
para as amigas, que acabam reproduzindo isto.
(Luna)

Por isso, as experiéncias ruins ouvidas de outras mulheres
motivam algumas mulheres, como a entrevistada, a fuga da assisténcia
convencional como esté posta atualmente.
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S&o vérias torturas; entdo ndo é surpreendente que
as mulheres queiram fugir disso. Entéo eu acredito
que a medida que a gente consiga mostrar, 0
movimento do parto humanizado mostra que sim,
tem experiéncias boas de parto vai dando este clic,
0 mesmo clic que eu tive: mas tem alguma coisa
errada entdo. Ndo é o parto em si que é tdo
horrivel, serd que ndo é a nossa assisténcia que
ndo é assim horrivel? Esse clic é que tem que ir
dando. O contraste de mostrar esses nascimentos
felizes € o que faz a mulher pensar: ué? Mas como
assim? (Luna)

No caso de Flora, as experiéncias positivas de sua mae, que
sempre falou que teve parto normal, refletiram positivamente nela,
passando seguranca e tranquilidade. Assim, quando engravidou era
Obvio para si, que esta seria também sua escolha:

A mae sempre falou que teve parto normal, entdo
para mim era tranquilo, era isso mesmo. Entdo eu
li algumas coisas, mas eu ndo tinha ideia mesmo
da luta que se tinha que ter para ter um parto
normal. (Flora)

Nos relatos dos partos das mulheres entrevistadas que sdo maes,
transparece 0 percurso de busca de informacgdo da parte de algumas
delas. Seja por meio de outras pessoas da familia ou pessoas que ja
tinham vivenciado partos humanizados. S&o estas que optaram por
partos humanizados e assim reconhecem suas experiéncias positivas.
Para todas as mulheres interlocutoras as experiéncias positivas ou
negativas de partos, foram mediadas por outras mulheres,
principalmente da familia: mées, tias, cunhadas ou, ainda, por amigas;
fato que, em suas narrativas, foram importantes constituidores de suas
percepgOes e escolhas perante os seus partos.
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52 EXPERIENCIAS SATISFATORIAS DE PARTOS

...mas eu ndo tinha ideia mesmo da luta para ter
um parto normal.
(Flora)

A busca pelo parto humanizado decorre da apropriacdo do corpo
da mulher, principalmente quando da passagem do parto como um
evento medicalizado e hospitalar. E também a preferéncia pela
tecnologia, que reflete o viés ideoldgico da técnica e mercantilizacdo das
relacfes que também mantém préticas rotineiras na obstetricia.

Para Odent (2006) temos as bases necessarias para um raciocinio
analogo entre a questdo agraria e a de nascimentos, que tem varios
pontos em comum, e, de fato, sdo aspectos de um mesmo fendmeno. Ele
diz que assim como na industrializacdo agricola a dos nascimentos,
consideradas em geral favoraveis diante dos beneficios que trouxeram
na expansdo da producdo naquela, e da diminuicdo da taxa de
mortalidade nesta, ha pontos de vista discordantes. Pessoas e
profissionais, segundo ele, visionarios sdo quem buscam alternativas a
tais préticas. No caso dos nascimentos, ele se refere a Fréderick Leboyer
como um desses visionarios, que defendeu 0s nascimentos sem
violéncia e se questionou sobre os rituais agressivos, vistos como
comuns, em que, segundo ele, os homens se comportariam como
irracionais ou poderiam tratar os recém-nascidos dessa forma, em
momentos como o corte repentino do corddo umbilical, sendo repetido
por geracdes sem uma reflexdo. Ou seja, a humanizacdo do parto é um
posicionamento critico, ou de mulheres insatisfeitas com o atendimento
recebido perante as intervencfes sofridas no parto, principalmente a
partir da tomada de consciéncia de que se trata de uma forma violenta de
assisténcia. (Cf. SENA, 2016)

Para Lia Hecker Luz (2014, pp. 90-91) o movimento de
humanizacdo da assisténcia ao parto no Brasil “propde uma transigdo
ndo conflituosa entre 0 modelo de assisténcia vigente para a abordagem
de atencdo humanizada preconizada internacionalmente e
cientificamente fundamentada e para uma organizacao da assisténcia em
redes hierarquizadas baseadas na integralidade e universalidade, com
garantia de acesso e qualidade como direitos de cidadania”. Ou seja, a
assisténcia humanizada é o objetivo a ser buscado enquanto diretriz
efetiva da politica publica universal, que ainda ndo foi alcancado,
conforme as regulamentacbes e normativas, haja vista a procura de
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grupos de mulheres perante o Ministério Publico — objeto desta
pesquisa. Agindo coletivamente, as ativistas pela humanizacdo do parto
formam uma esfera plblica Unica e a mobilizagdo se guia por principios
da universalidade e integralidade na assisténcia ao parto.

Ligia M. Sena (2016, p. 45) refere Domingues e colaboradores
(2004) para os quais por meio de relatos de mulheres cuja experiéncia
positiva de nascimento dos filhos pode significar mudanca positiva na
histéria de vida daquela mulher. Ao mesmo tempo em que se pode
vislumbrar as possiveis consequéncias traumaticas da violéncia em um
momento de tamanha fragilidade e relevancia emocional, como é o
nascimento de um filho.

Rosa, Luna e Lis vivenciaram partos humanizados e, com isso,
experiéncias satisfatorias, na percepcdo das mesmas. Segundo Rosa:

Quando eu fiquei gravida, eu tinha algumas
referéncias em relagdo a opgdo do parto,
atendimento e pessoas em volta que me ajudaram
bastante a procurar informacdes e eu entrei logo
em contato com a Equipe!'?, que é o grupo aqui
que atendia ao parto domiciliar. [...] a minha
cunhada foi acompanhada por elas. Apesar de ser
um parto cirlrgico, elas acompanharam (...) e eu
tenho uma outra amiga que fez o parto (...) e foi
em casa. Eu tive essas experiéncias bem proximas
e estudando sobre o assunto eu vi que a minha
opcdo mesmo era o parto domiciliar, que era esse
mesmo que eu queria; eu ndo queria passar por
nenhuma intervencédo, o parto totalmente natural.
(Rosa)

A busca de informagdes e o apoio do companheiro foram
fundamentais nesta decisdo, principalmente diante das ddvidas que
vinham com a escolha de uma forma alternativa, como era (e ainda é)
considerado o parto domiciliar. Inclusive durante a gestagdo, precisou
optar entre o atendimento institucional com obstetra ou seguir com o
parto domiciliar somente com a equipe de obstetrizes, em vista de um
desentendimento entre estes:

Li aquele [livro] Parto Ativo, foi uma grande obra
para mim, na época que eu estava gravida e meu
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parceiro super apoiando; na verdade acho que ele
queria mais o parto em casa do que eu. As vezes
eu ficava assim um pouco com medo. E até teve
um momento da minha gestacéo que foi um marco
bem importante de definicdo para mim; porque
esse grupo acabou tendo uma briga com meu
obstetra, que (...) acabou decidindo ndo participar
mais dos partos domiciliares do grupo. Eu estava
j& com oito meses de gestacdo, achava que iria ter
um parto domiciliar assistido por obstetra e acabei
tendo que fazer uma opgdo: ou eu ia para um parto
institucional com obstetra ou eu ficava no parto
domiciliar s6 com as (obstetrizes). E eu acabei
optando em fazer com (elas). [...] ...foi em casa
mesmo, como eu queria: de cécoras, na agua, a
Leboyer, assim, maravilnoso (animada). (...)
Nenhuma intervencéo. (Rosa)

O diferencial da equipe humanizada, para ela foi o
acompanhamento anterior e posterior ao parto e o cuidado com seu
corpo, ndo impondo intervencdes:

No meu parto eu tive um atendimento que eu
considero bem bom, principalmente pelas
informagbes que elas me deram antes, pelo
acompanhamento antes do parto e o cuidado que
eu tive com relacdo ao meu perineo: tive perineo
integro, ndo tive nenhuma laceragdo. (...) O mais
que eu precisei delas e eu tive ajuda foi a questéo
do aleitamento: para mim foi muito dificil. Tive
muita fissura, fiquei trés meses com muita dor e
elas ndo pouparam nenhum esforco para estar me
acompanhando. (Rosa)

Isto levou-a a concluir que no aspecto emocional, o parto foi um
momento importante para ela e para o marido: “Do ponto de vista
emocional eu sinto que foi um momento bem importante para mim, para
minha familia — e para meu marido, ele participou, estava junto” (Rosa).

Para Lis, que teve uma gravidez planejada, a informacéo
profissional veio por intermédio de uma amiga doula, com quem
convivia e quem “trouxe este mundo” para ela e seu marido:
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Quando eu planejei a minha gravidez, como a
Flora ja era muito minha amiga, eu ja convivia
com aquela situagdo do parto humanizado, (...)
ela ja estava me passando informagGes, eu ja
estava envolvida no assunto. Claro, ndo estava
ainda totalmente envolvida, mas ja estava assim
falando, “nds queremos um parto humanizado”.
Isso através da Flora, a pessoa que nos trouxe esse
mundo, que nos mostrou como pode ser um parto;
como ele é e como ele poder ser. Entdo quando eu
engravidei, a primeira coisa a gente ja tinha
decidido que ela seria nossa doula, porque a gente
ja tinha intimidade sobre o que seria uma doula;
como a gente convivia muito com ela a gente
sabia o0 que era o trabalho de uma doula, vivia isso
com ela. (...) Mas a gente dizia, “ndo, parto
domiciliar a gente ndo quer, temos medo”, e ela
dizia, fagam como vocés quiserem; o importante é
vocés se informarem. (...) (Lis)

Depois, a experiéncia da colega de profissdo, que estava gravida e

decidida por um parto domiciliar, sugerindo que ela também conhecesse

a equipe de obstetrizes:

E a Rosa ja tinha passado pela equipe de parto
humanizado®'® e no final da gravidez dela a gente
se encontrava nas audiéncias da Justica do
Trabalho; ela disse, ”fiz um curso com a equipe, ¢
tdo legal”. Como eu ja estava pensando em
engravidar, a gente j& estava tentando inclusive e
perguntei para ela, como vocé€ vai fazer; “nds
vamos ter em casa”, ¢ eu ‘“nossa, em casa...” ¢ €la,
“faz o curso da equipe, mesmo que tu queira em
Hospital elas vao te acompanhar”. Dai a gente foi:
fui eu e meu marido; fui bem cedo, bem ansiosa.
(...) Fomos, fizemos o curso e ali a gente decidiu:
gueremos um parto humanizado hospitalar. Elas,
tudo bem, etc. Nas Gltimas quatro semanas, no
oitavo més, final do oitavo més, decidimos que
queriamos ter em casa. (...) E comegamos toda
uma preparacdo bem focada, no Gltimo més e
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meio para o parto domiciliar. Preparamos a casa,
etc; mas ndo deu para fazer em casa. Eu tive bolsa
rota, mais de 24 que minha bolsa estourou e ndo
entrei em trabalho de parto. (...) Por causa da
questdo da bolsa rota a gente resolveu; resolveu
ndo, a gente teve a orientacdo da médicall4... a
decisdo € tua, mas a minha orientagdo como
médica é que a gente va para o Hospital para a
gente ndo correr risco nenhum, porque a bolsa
estd rota h4 muito tempo. [...] “Nasceu de
cécoras. A gente montou banheira, fez uma
revolugdo no apartamento, mas tudo bem. Foi
como tinha que ser, no fim eu pedi analgesia.
Quando tiver outro filho, que a gente estd
pensando, eu vou tentar de tudo para poder ter o
parto domiciliar ou mesmo que v& para ©
Hospital... porque a analgesia, ao mesmo tempo
que foi importante para mim (...). Mas depois que
eu me ambientei, para mim ndo fez diferenca
nenhuma eu estar em casa ou estar 14, porque eu
estava com as pessoas que eu queria, entdo foi
totalmente humanizado, a questdo do bebé foi pele
a pele, ficou comigo. Entdo assim, foi tudo
perfeito porque eu ndo precisei de Hospital,(...) eu
tive uma laceragdo, levei uns 3 pontinhos”. (Lis)

E para Luna, entrevistada com dois filhos, os partos foram
hospitalares e acompanhados de profissional da linha da humanizagéo
do parto. Mas a busca foi longa, tendo passado por mais de cinco
obstetras até encontrar um profissional que atendesse aquilo que fosse
ao encontro do que estava lendo e assistindo, principalmente
proveniente de outros paises:

Quando foi da primeira gravidez, assim que eu
fiquei gravida eu comecei a ler tudo o que eu
podia sobre gravidez, parto e tudo. (...) eu falo
inglés e eu tive acesso a informacgdo que muita
mulher brasileira ndo tem. Lia nos sites
internacionais, lia coisas da Inglaterra e comecei a
ver muita diferenca do que eu lia 14 fora do que
acontecia aqui. Foi o que me plantou uma pulga
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atrdés da orelha. Eu ndo sabia o que era
humanizacdo do parto nem nada; mas aquilo
parecia um contraste muito grande; dai fui
comprando coisas, comprei um DVD que era, na
verdade, o desenvolvimento do feto, o foco do
DVD e acompanhava o parto de um casal francés
e que no fim ela tinha um bebé numa maternidade
francesa e me chamou atengdo — foi um parto
normal com algumas intervencdes: ela pariu semi
deitada, com analgesia, mas um parto normal — eu
vi aquele parto e depois eles punham o bebé sabe
aqui (apontando para o térax), a moca falava:
estenda tua mdo, pega teu filho. Eu achei aquilo
lindo, era um contraste tdo grande do que eu tinha
ouvido do que era um parto. Ela estava feliz, o
marido estava junto e pensei, ‘gente, o que ¢é isso’,
ndo tem nada a ver com as histdrias de horror que
eu ja ouvi, mas achei lindo aquilo de pegar o bebé
e eu pus na minha cabeca aquilo: eu queria um
parto que eu pudesse pegar meu bebé. (Luna)

Em cada consultdrio que agendava atendimento vinha a
frustracdo de ouvir dos obstetras que seguiam protocolos hospitalares ou
gue atendiam partos somente se estivesse tudo bem, no sentido de que
faziam majoritariamente ceséreas, o que ndo inspirava confianga nela:

Finalmente eu encontrei um obstetra que foi
indicado por duas pessoas diferentes e uma amiga
tinha falado que tinha feito um parto na agua e
aquilo j& me chamou a aten¢do; achei diferente,
um parto na agua; ele deve deixar eu pegar meu
bebé... (...) Quando cheguei foi completamente
diferente dos outros obstetras o atendimento dele.
Eu fiquei encantada com a forma que atendeu e
que depois eu vi que realmente, os obstetras
humanizados séo assim. N&o é impor um monte
de dificuldades, mas de assegurar que vocé é
capaz, que é possivel; que claro que vocé pode
pegar seu beb& a ndo ser que em casos
excepcionais vocé passe por um problema, mas
VOCé vai pegar seu bebé se vocé quer... Era quase
um oasis no meio de um deserto, de sei 14, de
pessoas que ndo se importavam com o que eu
sentia, com o0 que eu esperava do parto, do que eu
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gostaria; aquilo pouco importava para 0S Outros.
(Luna)

Diante da experiéncia vivida por ela nos consultorios, soa
contraditoria a consideracdo do parto como algo tdo natural que ndo
deva ser conversado ou esclarecido em consulta, ou, por outro lado,
considerado um ato profissional que ndo dependa da participacdo da
mulher, e com isso torna-se altamente medicalizado.

Ainda assim em seu primeiro parto emergiram os traumas do seu
nascimento, com manifestacdo de medo e a seu pedido, analgesia, que
trouxe alguns problemas no final do trabalho:

O primeiro (parto) por inexperiéncia minha e por
medo, hoje eu vejo que também por causa do meu
préprio nascimento eu fiquei com muito medo do
expulsivo, entdo eu pedi analgesia, e dai eu tive
alguns problemas devido a analgesia. (...) Era um
trabalho de parto que ia muito bem e teve um final
gue ndo era 0 que eu gostaria, mas mesmo assim
ela veio para 0 meu colo, teve mamada na
primeira hora, contato com ela. E eu estava muito
feliz. (Luna)

Na segunda gestacdo, novamente a escolha pelo parto
humanizado com o mesmo profissional, que era conveniado em seu
plano de salde e, portanto, ndo teve gastos extras além da mensalidade
nem pagou-o de maneira particular.

Foi enfatica em afirmar que com suas experiéncias, houve uma
ressignificagdo do seu parto, uma nova histéria, que deseja contar para
0s outros: a sua historia:

E o nascimento da filha'®, talvez por carregar
essas coisas do meu nascimento é que eu acho que
foram de uma certa forma[sic] extirpadas no
nascimento dela, bem isso (pensativa), foi uma
ressignificagdo do meu nascimento, e muito disso
saiu 0 meu sentido de que eu era capaz de fazer
certas coisas, que eu achava que ndo era e dai eu
me senti muito (convicta, enfatica) capaz de tomar
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certas decisdes que antes eu ndo conseguia.
(Luna)

E uma forma de enfatizar o empoderamento que percebeu ter
vivido no parto e as mudancas em si apds isto:

Pelo fato do parto ter sido outra histéria, me
mostrou que as histérias podem ser diferentes,
outras coisas. Eu mudei muito depois da gravidez,
talvez por isso também acaba tendo a vontade de
contar para 0S outros; para as outras pessoas
saberem. (Luna)

As experiéncias positivas ocorreram todas em ambito particular
ou conveniado de salde. Em virtude disto, nesta pesquisa, pode-se dizer
gue o recorte de classe se fez presente, ratificando o que outros
pesquisadores também identificaram — a exemplo de Carmen S.
Tornquist (2004) e Ligia M. Sena (2016).

Isto porque as mulheres entrevistadas procuraram profissionais da
linha da humanizacdo. N&o foram quaisquer profissionais privados,
foram aqueles que ja trabalham nesta linha e, portanto, apoiam e
reconhecem a importancia deste tipo de atendimento.

Contudo, coexistem as demandas por programas no Servigo
publico visando atingir todas as mulheres que desejem tal forma de
atendimento e, em alguns casos, a referéncia para o atendimento dos
partos humanizados foram os servicos publicos que, a partir de
iniciativas de alguns profissionais, implantaram esta forma de
atendimento que é buscada por mulheres as quais, por vezes, ndo 0s
encontram em seus planos de satde. Essa foi a situacdo de duas
interlocutoras, sendo que uma expressou ter procurado a rede publica
em alternativa a seu Plano de Saude em seu primeiro parto e a outra, que
optou pela rede publica, em detrimento de contratacdo de profissional
particular, em seu segundo parto.

Flora, em seu segundo parto, teve uma experiéncia satisfatoria
com um parto domiciliar planejado. Mas, diante de seu primeiro parto
ter ocorrido com violéncias, ele seré relatado no préximo item, seguido
da experiéncia positiva dela.
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53 NARRATIVAS DE VIOLENCIAS OBSTETRICAS

Sdo varias torturas, entdo nao é surpreendente
que as mulheres queiram fugir disso.
(Luna)

Se por um lado ha mulheres cujas experiéncias de parto séo
satisfatorias, por outro, Flora e Potira relatam violéncias obstétricas
sofridas em seus partos, ambos casos no mesmo Hospital Pablico, além
do relato de Potira, quanto a violéncia em situacdo de abortamento em
uma Maternidade Pdblica. Como referido acima, Flora teve em sua
segunda gestacdo uma experiéncia totalmente diferente, com um parto
humanizado, assistida por profissionais de sua confianca e amizade, mas
gue sera narrado neste item, para constar enquanto a trajetoria de partos
dela.

Em item prdprio, tratou-se da violéncia obstétrica que é definida
como qualquer ato ou intervencdo praticado sem o consentimento ou em
desrespeito a sua autonomia, sentimentos, opcgdes e preferéncias. Neste
sentido, apesar de ainda ndo existir Lei Federal em vigor, que possa
determinar quais sdo estas violéncias, na Lei estadual 17.097/2017 de
Santa Catarina, aprovada no periodo de finalizagdo desta tese, consta
uma conceituacdo da violéncia obstétrica e as formas de prevencdo e
fiscalizacdo. Mesmo antes dessa legislacdo, o conceito e seu combate ja
ocorriam como praxis nos movimentos de mulheres e pela humanizacéo
dos nascimentos, enfatizando que a percepc¢do da violéncia é, sobretudo,
individual, assim com sua percepcao. Pode ser que mulheres sofram as
mesmas intervengdes sem consentimento ou contra seus desejos, mas
nem todas reconhecam ou identifiquem tais situacbes como violentas,
quer seja, pela falta de informacdo ou porque internalizadas por estas
praticas, ndo a compreendem como violéncia. Ou ainda, como
identificado por Ligia M. Sena (2016), essas praticas violentas foram
amenizadas, porque posteriormente os profissionais procederam de
alguma forma que tenha satisfeito a mulher, por exemplo, agrediu
verbalmente, mas quando o bebé nasceu, colocou no meu colo, o que a
fez “esquecer” a violéncia anterior.

Flora ¢ a entrevistada que primeiro teve filho sendo, portanto, o
maior, atualmente com 10 anos. Em seu primeiro parto, a certeza de que
queria parto normal pela influéncia da experiéncia da méae, mas quando
soube que os locais que seu plano de salde atendia tinham taxas
altissimas de cesarea, optou pelo SUS:
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Acabei indo para o Hospital''® e 14 tive parto
normal sim, mas fiquei impressionada com a
forma — ndo fui maltratada — mas fiquei assim
com a forma, a condicéo de que eu estava ali, e eu
era s6 mais uma e aquilo me deixou bem chocada,
a dindmica e tal. E eu tive uma analgesia no final
do trabalho de parto. (Flora)

A médica plantonista foi grossa e quando fez um exame de toque
gue foi muito dolorido e reclamado pela parturiente:

Ela me xingou, mandou eu calar a boca, mandou
colocar ocitocina. E na época eu ndo sabia. A
enfermeira disse: a gente vai colocar um soro para
esse bebé nascer rapido. E eu entdo: ah t4, entdo
coloca. E ai depois que botou a ocitocina aquilo
foi terrivel. Foi mais ou menos umas trés horas da
tarde, dai eu lembro que eu pedia para meu
marido: me tira daqui pelo amor de Deus. E ele:
como vou te tirar daqui? Entdo eu ndo queria
cesariana, eu pedia para as meninas (da
enfermagem): eu quero alguma coisa para a dor,
estd doendo muito. E elas diziam: a gente tem
“buscopan”. E eu olhava para elas e dizia: como
assim, “Buscopan” se toma para colica menstrual.
(Luna)

Quanto a violéncia verbal, Ligia M. Sena (2016, p. 99)
identificou que todas as interlocutoras de sua pesquisa mencionaram
algum episodio, seja de xingamentos, ofensas, ironias, ridicularizacdes e
ameacas por parte dos diversos profissionais, principalmente quando a
mulher questionava procedimentos ou condutas deles. Também,
reclamacBes por parte dos profissionais de que elas estavam dando
trabalho ou que tiveram que acordar para atendé-las ou aborrecimentos
com outras situagBes. Seguindo a narrativa de Flora, depois o médico
com quem fez o Pré-Natal, que também estava de plantdo chegou e
chamou o anestesista para fazer uma analgesia:
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Entdo eu fiz uma analgesia e foi uma maravilha
do céu, mas isso, ja era umas seis e pouco da tarde
e 0 bebé nasceu as sete horas. Entdo foi super
rapido. E dai foi lindo, ndo teve episiotomia, ndo
teve nada. Mas ele (o bebé) passou por todos os
procedimentos logo depois: aspiracdo e etc.
(Flora)

Saiu satisfeita por ter tido um parto normal, mas incomodada por
ndo ter se sentido a vontade naquele ambiente, indo ao encontro do que
foi referido no inicio deste subitem, de que apesar de violéncias sofridas,
quando a mulher alcanca o pretendido como neste caso o parto normal, a
faz abstrair as praticas agressivas sofridas:

Entdo eu sai de I& feliz por ter tido o parto, mas
sai muito ‘encucada’, porque eu tinha precisado
tomar analgesia, porque eu tinha me sentido tdo
mal naquele ambiente, porque eu ndo me sentia a
vontade. E eu fiquei com aquilo na cabega um
tempo, bem impressionada com a dor do parto, eu
fiquei. (Flora)

No segundo filho, j& envolvida profissionalmente como doula,
escolheu a equipe e pariu em casa, situacdo que justamente veio
restabelecer sua confianca de que as experiéncias de parto podem ser
satisfatorias, a exemplo dos partos que ela vinha acompanhando
enquanto doula. Mas nem por isso, a faz ter uma visdo romantica deste
evento, afirmando, como se vera nos itens posteriores de sua narrativa,
ele é somente um primeiro passo na trajetoria da mulher enquanto méae e
gue ndo adianta querer buscar um parto humanizado idealizado, sem
uma real preparacdo para este momento. Da mesma forma em que
valoriza o apoio entre as mulheres no pés-parto e nas adversidades
surgidas com os desafios da maternidade.

A decisdo pelo parto em casa veio como escolha do ambiente que
acreditava que se sentiria mais confortavel, diferente da estranheza que
sentiu no ambiente hospitalar:

O filho estava com cinco anos e pouco, eu
engravidei da filha''” e ja era doula, ja tinha
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acompanhado varios partos e eu decidi que eu
queria ter ela em casa, porque eu fiquei pensando
que o que mais tinha me atrapalhado era, segundo
tudo o que eu ja tinha estudado e vivenciado; o
ambiente era um fator bem importante. E ela
nasceu em casa, Com uma equipe de parto
domiciliar, (...) foi muito bom passar por essa
vivéncia de outra forma e ai, a partir disso, eu vi
que realmente o caminho é esse; ndo adianta, a
gente tem que mudar muita coisa. (Flora)

N&o teve doula, mas a presenca da equipe e de suas amigas foi
essencial. Ainda que trabalhando profissionalmente em partos e
conhecendo e acompanhando as mulheres todas as etapas, reforga ter
vivenciado todas as fases do trabalho de parto, pois mesmo com o
conhecimento profissional, ela enquanto mulher teve uma vivéncia
propria do momento: “E entdo foi bom, sentir essa questdo do cuidado,
essa questdo do ambiente. Passei por todas as fases, a gente fica
pensando que vai saber, mas tem que se entregar mesmo” (Flora).

Potira relata ter sofrido violéncia obstétrica em sua primeira
gestacdo, que resultou em um aborto espontaneo com a “maldi¢do” do
médico de que nunca mais poderia engravidar. Situacdo somente
reconhecida e externada por ela depois que passou a se aproximar das
acbes politicas coletivas do parto humanizado e contra a violéncia
obstétrica.

Pode-se dizer também que as suas situacdes de violéncia sofrida é
gue levaram-na a se interessar pela tematica e buscar alguma forma de
lutar para que outras pessoas ndo sofram:

Comecei a falar (sobre o abortamento) depois que
eu entrei no movimento no ano passado. Eu nem
conseguia falar sobre isso. Entdo eu descobri que
estava gravida, eu tinha vinte e dois anos, e
comecei a sentir fortes colicas, fui para
Maternidade!'® e me trataram muito mal; me
trataram como se eu tivesse provocado o aborto.
Demoraram muito tempo para me atender, pensei
‘se meu bebé pudesse ter sido salvo, ndo foi.’
Porque nédo fizeram nenhum tipo de exame nem
nada. Depois da curetagem me disseram que eu
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nunca mais poderia ter filhos, que eu estava
estéril. (Potira)

Ela conviveu muitos anos com esta sombra, ndo criando
expectativas quanto & maternidade:

Isso trouxe uma consequéncia na minha vida
muito dificil. Eu vivi a minha vida achando que eu
ndo poderia ter filhos. Qualquer coisa que falasse
de ser mde, eu ndo estava nem ai, descartava
porgue era uma coisa que me machucava muito. A
maneira que eu procurei para me defender foi
negando a maternidade. (Potira)

Contudo, engravidou em um novo relacionamento e seguiu a
gestacdo saudavel até o parto na rede publica, com varios exames de
toque. Além disto, durante a gestacdo fez terapia psicoldgica para
diminuir o medo de perder o bebé, consequéncia principalmente da
violéncia verbal e emocional sofrida pelo médico que a atendeu no
abortamento e disse que ela ndo poderia mais engravidar.

Na pesquisa de Ligia M. Sena (2016) 83,3% das entrevistadas
apontaram terem se sentido desrespeitadas por médicos, o que indica
gue esta classe de profissionais é a que mais teria cometido a violéncia
obstétrica. Uma das formas deste desrespeito trata-se dos
guestionamentos e perguntas que as mulheres disseram fazer durante a
gestacdo para esclarecimento, que eram encaradas como invasdo ou
apropriacdo do conhecimento médico, como se ndo pudessem se
informar. Esta situacdo, correlata com a falta de informagdes no
momento de recuperacgao pds-parto, foram caracterizadas pelas mulheres
como violéncia emocional:

Fiquei com medo que fosse uma gestacdo de
risco, que eu pudesse perder meu bebé a qualquer
momento. Mas ndo tive problema nenhum. [...] O
gue me motivou a procurar o parto normal, foi que
eu sempre tive medo de cesariana. Qualquer tipo
de cirurgia sempre tive muito medo. E se falava
muito mal de parto normal. Dai fui procurar, na
época era orkut ainda, procurar informagdes e tal
acabei encontrando o site e 0 blog da Doula''?,

119 Nome suprimido.
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que foi uma as primeiras doulas que a gente teve
aqui em Floriandpolis; para poder me informar
sobre o parto e fui descobrindo entdo uma série de
coisas. (Potira)

Neste sentido, encontra ressonancia no que Ligia M. Sena (2016)
indicou da manifestagdo do desejo de ter um parto normal, pelas
mulheres representa um fator desencadeante de comportamentos
agressivos por parte dos obstetras durante a assisténcia pré-natal. “A
repulsa pelo atendimento ao parto normal, interpretado pelas mulheres
como uma forma de desrespeito a sua autonomia de escolher (...).

(SENA, 2016, p. 88)

O nascimento deste primeiro bebé de Potira foi de cdcoras e disse
gue durante o trabalho de parto pode caminhar bastante, utilizar bola e
chuveiro para alivio da dor, mas sofreu diversas intervengdes:

Eu vim para o Hospital'®, tive a membrana
descolada, assim que eu cheguei as 8 da manha,
porque eu estava com sangramento, e sempre
aquele medo de perder o bebé. Tive que fazer
terapia para perder esse medo. E ai descolaram as
membranas e mandaram euf[sic] ficar ali mesmo
no Hospital, sem a parte da internacdo. Foi
horrivel, porque fiquei vazando um liquido
misturado com sangue, com vestido. Andava pelo
Hospital toda melada; e voltei as dez da manhd
quando eles me pediram; fizeram avaliacéo,
estava de seis (centimetros) e me internaram. E
ndo sei porque colocaram ocitocina artificial em
mim, ocitocina sintética, entdo cheguei ali dentro
as dez e pouco e meu filho nasceu uma e pouco
da tarde; um periodo muito curto e aquela
ocitocina ma-chu-ca-va (palavra soletrada pela
entrevistada para enfatizar) muito. Até hoje ndo
sei como consegui me concentrar... (Potira)

A ocitocina, disseram que iram colocar para ajudar, mas nao
pediram se de fato ela queria. Mas a principal violéncia recordada por
ela foi dos exames de toque:

120 Nome suprimido.



161

O momento mais conflituoso do parto do meu
filho foi que eles fizeram sete exames de toque em
mim, em cinco horas de processo. E no ultimo,
quando eu disse, “vai nascer, vai nascer...” eles
queriam me deitar para fazer mais um e eu nédo
queria. E eles, “ndo, tu tem que deitar” e eu, “eu
ndo quero”, gritei, bati na enfermeira, inclusive,
empurrei e falei, “ndo quero mais ninguém aqui”;
ai chegou um médico, pediu para todo mundo se
acalmar; ai eu agachava e ele se abaixava com
uma lanterna para ver o bebé. (Potira)

Enfatizou que a nudez era o que menos lhe preocupava, apesar de
estar exposta a tantos profissionais: “a nudez ndo me incomodava, ja
tinha me exposto a tantos residentes, mas eles ndo sabem o quanto ddi
um exame de toque” (Potira).

Seu companheiro e seu irmdo, que era estagiario de enfermagem,
permaneceram com ela durante o trabalho de parto e o parto, mas
durante todo o periodo de recuperagdo permaneceu sozinha: “Estava 1a
deitada, chegou o enfermeiro, baixou a minha roupa, apertou meu peito
e disse, ‘ah, tem leite’ e saiu. Fiquei totalmente sozinha nesse periodo.
Aquela ocitocina artificial deixa a gente bem dolorida depois” (Potira).

O que revela que a violéncia obstétrica também tem uma face
relacionada ao sentir-se abandonada e ndo amparada pelos profissionais.
Ligia M. Sena (2016) também identificou a vulnerabilidade causada
pelo abandono emocional como uma das ocorréncias de violéncia
obstétrica indicadas em sua pesquisa.

Sua segunda gestacdo ocorreu em uma relagdo ocasional ja
separada do companheiro, com quem mantinha contato em razdo das
visitas e convivéncia do filho; entretanto, em situacdo financeira mais
favoravel de ambas as partes que fez com quem pensassem em
possibilidades de parto humanizado e/ou domiciliar, ou seja, mesmo
diante das violéncias sofridas no parto anterior, estava convencida de
qgue o parto normal seria a melhor opgdo. Disse terem pensado na
possibilidade de contratar um médico humanizado com quem se
consultou porém, diante da falta de clareza dos itens aos quais estariam
previstos nos servicos prestados, optou mais uma vez pela rede publica,
com a contratacdo de uma doula:

A gente queria 0 parto em casa. A gente tinha um
filho maior e ele nunca ficou longe,
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principalmente de mim, passando a noite fora e
achavamos que ia ser mais confortavel. Dai fui
pesquisar sobre parto em casa, estava com plano
de salde, ja estava bem mais estruturada
financeiramente na época. Podiamos pagar o parto
tranquilamente. (...) Fomos entdo ao médico, o
atendimento completamente diferente. O primeiro
médico das minhas duas gestacdes, que tocou na
minha barriga... Porque nenhum médico toca na
tua barriga. Eles fazem exame de toque, tocam no
teu peito, mas ndo encostam na barriga da gravida.
Parece que é uma coisa que vai quebrar. Ele tocou
na minha barriga, a bebé estava dormindo, dai ele
fez o pai dos meus filhos dar um beijinho para
acordar ela. Até a questdo do préprio atendimento
com ele. Assim que ele chegou ao consultério ja
foi & para a janela, que a gente ia para 0 SUS ou
outros consultérios ele (pai do bebé) era tratado
como se fosse uma samambaia. Ele fazia uma
pergunta e ninguém respondia, como se também
ele fosse indiferente. Assim um acolhimento
completamente diferente dos outros lugares que
eu fui. (Potira)

Com esta fala, reconhece que o atendimento do médico
humanizado foi diferenciado, sobretudo pelo acolhimento, afirmando
que foi o primeiro que tocou sua barriga e ndo tratou o pai do bebé como
uma samambaia.

Optou em somente ser acompanhada pela doula e em trabalho de
parto foi ao mesmo Hospital da primeira gestacdo, contudo, nédo sofreu
as intervencdes do primeiro parto:

Mas dai eu fui para o HU com a doula. Cheguei
no HU ja nascendo. Fiquei trés dias em casa, vim
para o Hospital nove e pouco e ela nasceu as dez e
pouco da noite, foi bem tranquilo.. E uma
diferenca enorme com a doula: porque ela traz
toda uma tranquilidade para o ambiente. O pai dos
meus filhos ouve falar em parto ele ja se arrepia
inteiro. (...) N&o tenho do que reclamar e fiz a
melhor escolha mesmo do que ter pago [sic]. [...]
Né&o teve ocitocina, cheguei e so tive um exame de
toque. O médico tinha dito para a residente que eu
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estava de sete (cm), porque ele viu a linha
parpura. (...) Porque ela vai escurecendo, vai
crescendo e vai dizendo os centimetros que a
mulher estd e entdo isso evita 0 exame de toque.
(...) N&o teve episiotomia. N&o tive nenhuma
laceracdo, ndo tive nada. (Potira)

Uma amiga sua, funcionéaria do Hospital, ja tinha feito um
comentario de que ndo se preocupasse porque, em sendo conhecida
como alguém que questiona os procedimentos, assim como estando
acompanhada por doula, as chances de sofrer violéncia obstétrica seriam
reduzidas: “Mas agora estaras com doula e sabem que vocé ¢
encrenqueira. (...) Dai eu ja estava envolvida com o processo de
humanizacdo, entendendo melhor como funcionava os meandros”
(Potira).

Em meio a todas as circunstancias conjugais e pessoais, sofreu
depressdo pos-parto, que também, possivelmente tenha relacdo com a
vivéncia de violéncia e os enfrentamentos: “Eu tive depressao pos-parto,
fiquei sete meses na pericia médica. Foi bem dificil, tive que fazer
adaptacdo de remédios, dai tive que parar de amamentar minha filha por
causa de remédio novo que eu estava tomando, foi bem complicado”
(Potira).

Isso representa que quanto mais informada a mulher, de fato, as
possibilidades de sofrer violéncia obstétrica sdo minimizadas, o que
reforca a importancia da informacdo; contudo, por outro lado, alerta
para o fato de que quanto menos instrucdo ou acesso a informacédo as
mulheres tiverem, maior pode ser o sofrimento da violéncia obstétrica.
Disso decorre que as chances de sofrer violéncia s@o aumentadas entre
as mulheres negras*?! e pobres, pelas multiplas opressdes de classe e
raca a que sdo submetidas e dificultam.

54 APREENSOES SOBRE PARTO, PROCEDIMENTOS,
VIOLENCIA OBSTETRICA, AUTONOMIA E ESCOLHAS DA
MULHER

21 Sobre isto  abordou Emanuelle  Goes. Disponivel em:
<http://www.geledes.org.br/violencia-obstetrica-e-o-vies-racial>. Acesso em: 21 jan.
2017.
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...6 uma fala incontestével, ndo tem como dizer
que eu estou errada, que aquilo que senti esta
errado...

(Potira)

As apreensdes sobre algumas categorias relacionadas a
maternidade, a natureza e ao feminino, evidenciam a proximidade das
interlocutoras com linhas do feminismo, suas visdes de mundo e o
transparecer sobre quais coisas, de fato, elas buscam com as acles
politicas e a militancia.

Violeta reflete que o ser humano é bio-psico-social e por isso
parir € também uma funcéo biol6gica, contudo racionalizada cada vez
mais e com isso, distanciando-se do natural:

Eu parto do principio que todo ser humano é bio-
psico-social. Uma vez estava discutindo com uma
amiga psicologa dizendo que todo ser humano €
cultural e ela teimava comigo dizendo que é bio-
psico-social e acho que ao ouvir um pouco mais
ela, eu passei a concordar. Eu acho a nossa
sociedade totalmente racionalista, totalmente
antropocéntrica tem tendéncia a se distanciar da
natureza, entdo é ébvio, n6s somos seres humanos
e de alguma maneira biol6gicos, ndo somente mas
também. N&o é s6 a biologia que nos constitui,
mas ela faz parte e o ato de dar a luz também tem
seus componentes bioldgicos. A gente se distancia
disto e tenta racionalizar este ato que no fim das
contas é natural; apesar que[sic] eu sei que natural
tem um peso grande. Entdo quanto mais a gente se
distancia e mais racionaliza, mais vai mudando a
forma de conceber e de ter um filho. E acho que
na sociedade que a gente vive as mulheres acabam
sendo manipuladas também de diversas maneiras
a acharem que “ok, posso decidir ndo ter desta
maneira, porque posso ir para uma cesariana que
ndo vai me causar dor e comprar certos
discursos”. Ou entdo, se render a certos discursos
mesmo sem querer, que isso se transforme em
norma. (Violeta)

Referindo-se as conclusfes de Carmen S. Tornquist (2004) de
gue o movimento do parto humanizado estudado por ela tendenciaria a
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naturalizar as questfes do parto, assunto que emergiu na entrevista, ela
refere:

Eu entendo que a Carmen Susana quer dizer, ja
pensei sobre isso também, ‘bom, me distancio de
algo que estou dizendo que é construido, quer
dizer, estou me aproximando de algo que na
verdade a gente lutou para se distanciar’, que nao
s80 naturais: eu ndo sou naturalmente uma mulher
ou homem, que isto se construiu, mas eu também
acho importante considerar que a gente ndo é nem
uma coisa nem outra. E quando me distancio
demais do que de certa forma é bioldgico e natural
eu racionalizo muito. Nada contra tomar uma
anestesia, fazer uma cesariana, porque muitas
mulheres eu ougo - nunca tive essa experiéncia;
guando na hora do parto racionalizam demais ndo
conseguem ter o filho. Por qué? Porque vocé
comeca a pensar na dor e isso e aquilo, ndo vai
passar. S8o conjecturas, eu ndo vivi isto para
saber. Tem uma amiga que recentemente teve um
parto normal — ndo foi natural porque na hora ela
ndo conseguiu entrar na tal da partolandia, e
comecou a ficar preocupada e quanto mais ela se
preocupava.... Faltava um centimetro de dilatacdo
e a coisa ndo ia, entdo, ndo sei. (Violeta)

Para esta interlocutora, a cesariana sendo uma cirurgia de
emergéncia, ndo deveria constar como uma escolha, mas somente ser
utilizada em caso de necessidade. Contudo, ainda assim, revela-se em
divida sobre este posicionamento e a escolha da mulher sobre seu
corpo, por exemplo, para aquelas que tém algum problema ou trauma
com relacéo a dor do parto:

Antes, varias vezes, a respeito da maternidade eu
tinha um discurso de que a mulher pode escolher
ter cesariana ou parto normal; hoje em dia eu ja
repenso meu discurso, porque a cesariana nao
deveria ser uma escolha, porque se é um
procedimento de emergéncia, ndo deveria ser algo
que estivesse disponivel para vocé. Eu tenho uma
colega que morou alguns anos nos EUA, e quis ter
o filho 14 e ela foi ao médico e ele disse que estava
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tudo bem com vocé, vocé pode tentar ter o bebé,
mas o teu parto em principio vai ser parto normal
e ela ndo quis ter o filho por isso. Quer dizer, ndo
posso escolher o que fazer com meu corpo. Para
ela a questdo da dor é muito forte. Isso ainda gera
davidas em mim, serd que pode ser uma escolha e
se ndo for uma escolha serd que eu estou
desempoderando a mulher? Mas por outro lado,
serd que ela ndo escolhe porque foi, de certa
forma pressionada, estou escolhendo com base em
que? (Violeta)

Potira indica suas apreensfes da relagdo entre natureza e cultura
guando se trata do parto:

Parir eu vejo que é uma questdo que esta ligada a
nossa natureza. O nosso corpo foi feito
naturalmente para parir. Ele é perfeito, ele ndo
tem nenhum defeito. Mas culturalmente a mulher
ndo foi feita — hoje, nossa mulher ndo tem nenhum
preparo para parir, por exemplo. Nds temos outra
cabeca, essa questdo da cultura cesarista, ela vem
ao encontro de muitas necessidades da mulher,
por exemplo, é dificil ela se afastar do trabalho, é
preciso ter uma data de afastamento, uma data de
retorno para que a empresa se organize, tem uma
série de questdes também. Entdo eu vejo que a
questdo fisiolégica de parir € normal. A questdo
cultural ndo. Até que tem mulher que ndo tem a
menor vocagdo para querer engravidar, ndo gosta
da gravidez, ndo gosta de parir, ndo gosta de
cesariana, ndo gosta de amamentar. Essa questdo
ndo é natural neste sentido. Mas que nosso corpo,
0 primitivo esta pronto para isto, sim. (Potira)

Sobre isso indicou Carmen S. Tornquist, entendendo o parto
como um evento hiolégico, cultural e individual:

Nesta perspectiva, entendo que o parto e
nascimento sdo eventos a um s6 tempo bioldgico,
cultural e individual: mulheres ddo a luz de
formas diferenciadas, conforme o0 contexto
histérico em que vivem, sua cultura particular e
experiéncias pessoais — incluindo se as narrativas



167

e lembrancas guardadas na memoria. Situando-se
menos como uma doenca — a excegdo dos partos
em que ha graves dificuldades e mais como um
fendmeno que envolve corpo e salde, o parto é
vivenciado como um ritual de passagem, que
assinala mudancas tanto corporais, quanto
familiares e sociais. (TORNQUIST, 2004, p. 65)

Na sequéncia de sua narrativa Potira articula essa apreensdo com
a questdo dos feminismos que abarcariam as diferentes formas de
pensamento em defesa da mulher:

A gente ndo pode generalizar, porque o feminismo
trabalha com a ndo imposicdo, ndo colocar tudo
num quadradinho, que as pessoas possam ser livre
para as suas escolhas. (...) As meninas do oeste
sdo contra o aborto. Acham que mulher que
aborta, ¢ uma criminosa, uma mae sem coracao,
porque mée que é mde ndo faz isso... mas sao
totalmente a favor da escolha da mulher no seu
parto. Tem muita questdo que é dificil tu estar
denominando que é isto ou aquilo. Mas acho que
no discurso geral, que a mulher foi feita para parir
sim, o fisiologico foi feito para isso e ndo tem
nenhum defeito. Colocar defeitos no corpo da
mulher é questdo de tirar o teu empoderamento.
Agora que toda a mulher foi feita para parir dai ja
depende da questdo cultural, j& depende se ela
quer isto, se ela ndo quer aquilo. (Potira)

Prossegue indicando que, contudo, ndo considera que haja
articulacdo entre as condigdes bioldgicas do corpo da mulher para parir
e a espiritualidade, ja que esta seria algo individual, que algumas
mulheres possuem e outras podem néo ter. Desta maneira, este é um
guestionamento de parte do movimento que defende a relagdo holistica

de parto:

(...) espiritualidade é uma coisa de cada pessoa,
ndo sei nem porque isso foi para o Congresso
(Nacional do Parto Humanizado); falando que a
mulher tem toda uma ligacéo espiritual com o seu
corpo. Depende da mulher, depende da sua
religido; tem mulher que ndo acredita em nada
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disso. Tem mulher que acredita... (...) Mas, falar
disso como se todas as mulheres tivessem que
entender que a questdo da gestagdo e do parto é
algo espiritual, que esta contemplando a Deusa
ndo sei quem, ai ndo da. (Potira)

A questdo da espiritualidade foi um dos aspectos identificados
por Carmen S. Tornquist (2004), indicando perceber que ela seria
respeitada e até valorizada pelo movimento ligado ao parto humanizado
que pesquisou, em que o proprio termo “alternativo” estaria ligado a isto
e a outros fatores como o feminismo e a ecologia.

Potira articula a isso a questdo da exposi¢do do corpo da mulher
no parto, que vai ao encontro da consideragdo do corpo da mulher
gravida como se ele fosse publico (cf. DUDEN, 2007):

A questéo é: a mulher pode parir, tem um corpo
perfeito, € um resgate que a gente tem que fazer.
Pararem de acreditar que o corpo tem defeito.
Parar de deixar que qualquer um possa tocar no
nosso corpo a hora que quiser e quando quiser e
gue nosso corpo tem que ficar exposto so porque a
gente vai parir um filho: tem mulheres que ficam
constrangidas com a roupa, com 0 toque....
(Potira)

Potira segue falando de sua experiéncia de muitos exames de
toque no primeiro parto, indicando que a nudez ndo teria sido um
problema para sim, mas tal questéo é de ordem pessoal:

Nunca mostrei tanto a minha vagina na vida... s6
se eu tivesse ido para uma revista pornd, porque
todo mundo que passava, olhava. N& me
constrangeu. Mas para muitas mulheres isso é
altamente constrangedor. Peito de fora, seu corpo
de fora. Que tu mostra o teu corpo para quem tu
quiser, dentro da tua intimidade.... entdo tem, é
por isso. Agora essa questdo de espiritualidade, ai
é ja para quem acredita 0 que ndo é 0 meu caso,
por exemplo. (Potira)

Segundo Barbara Duden (2007, p. 121), o Utero torna-se objeto
de intervencdo e olhar de todos os lados: ciéncia, autoridades politicas,
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religiosas e de toda a gente de boa intenc¢do. O corpo da mulher torna-se
um lugar no qual se materializa um processo que resguarda diretamente
ao Estado, a Satde Publica, o corpo publico, quando ndo ainda a Igreja e
ao marido. Sobre isto também se referem as leis contra o aborto, que
indicam uma biologizacdo do pensamento juridico. A questdo é até que
ponto pode o Estado intervir nas vidas?

Esta indagacdo guarda relacdo com o Estatuto do Nascituro no
Brasil, em que a proposta de protecdo se inicia no periodo gestacional,
inclusive aqueles decorrentes e violéncia sexual, em que se cumula o
excesso de zelo pelo feto, com principios religiosos, sobrepondo-se a
todo o contexto de sofrimento da vitima e, por consequéncia, deste ser
indesejadamente gerado.

55 ASPECTOS TRANSVERSAIS NAS TRAJETORIAS DAS
MULHERES

5.5.1 Rede de Amizade e Pactos entre Mulheres

E a gente dizia para ela: vai se engajar no
movimento... porque ela estava com aquilo téo
forte nela.

(Violeta)

O papel da amizade foi referido por elas constantemente como
uma forma de apoio nos aspectos da maternidade e fortalecimento das
escolhas perante o parto, além do incentivo a participagdo politica no
Ato Publico.

Violeta referiu que nos encontros entre amigos comegou a surgir
o0 tema dos partos e da possibilidade, ou impossibilidade, de escolhas da
mulher, diante da gravidez de uma amiga e de outras pessoas proximas a
elas:

Uma amiga engravidou que também esta sempre
com a gente e estava com o discurso assim: “eu
vou ter da forma que for possivel, eu quero que
seja normal, mas se ndo der”; e a gente ndo sabia
que para ter um filho de parto normal, natural no
Brasil precisa lutar muito. E nem ela mesmo
sabia. E a Isis, na mesma época a cunhada dela
estava gravida, o irmdo iria ser pai e ela conviveu
um pouguinho com essa gravidez e a cunhada que
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a inseriu no movimento do parto humanizado e ela
conheceu por conta disso. S6 que ela convivia um
pouco com a cunhada, um pouco com nossa
amiga e ela comegou a se envolver com esse
assunto; aquilo que a gente ouvia da nossa amiga,
‘ah, eu fui na médica, ela me disse para ficar
preparada se precisar de uma cesariana, mas que
se tudo correr bem vai ser um parto normal’, e do
outro lado ela ouvia a cunhada falando coisas e
essas discussdes comegaram a acontecer muito
aqui em casa nestes nossos encontros; e ao ponto
de serem até discussfes mais quentes, meio sem
saber muito o que isso significava, mas de
comegcar a discutir com esses dados que sdo muito
senso comum, “parto normal pode levar a morte,
etc” e a Isis ficava muito revoltada na época com
isso, mesmo sem ter muito conhecimento de
causa; e comegou a ir atras, a pesquisar e comecou
a saber dos Atos e das coisas que aconteciam.
(Violeta)

Disse também, ter participado do Ato por convite de sua amiga e

compareceu para apoia-la. E que ao perceberem que Isis, sua amiga
estava motivada a discutir estes temas, ela e 0s amigos a incentivaram a
se envolver no movimento social:

E a gente, eu dizia para ela e outras pessoas ‘Isis,
vai se engajar no movimento’ porque ela estava
com aquilo tdo forte nela. [...] E primeira vez que
ela soube do Ato ela me convidou para ir e pensei,
poxa, talvez é a oportunidade que ela tem de
extravasar isto. E confesso, fui mais por ela do
que por mim, mas fiquei super feliz de ter ido, de
ter participado, porque fiquei conhecendo algumas
pessoas 4, conversando com elas. E acho que esse
Ato foi o que comegou para elas como um ato
politico e para vir, ouvir na hora um
posicionamento do Ministério Pablico; tinha uma
mulher, ndo sei o que ela era... (Violeta)

Depois da participacdo e das trocas entre amigas, ela mesmo se

envolveu com o tema no sentido de questionar-se sobre sua historia e
das mulheres de sua familia.
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Também para Rosa, a amizade ¢ fator importante na manutengéo
da articulacdo dela e de outras pessoas no tema:

E, a gente pensa que a gente tem um grau de
entrosamento bem grande entre nds: n6s somos
amigas, nds somos bem compreendidas umas com
as outras, bem pacientes; num grupo pequeno isso
é mais tranquilo de lidar; mas ainda n&o conseguiu
ainda se abrir e trocar. E nisto a gente perde
grande capacidade de articulagdo e mobilizacéo
também. (Rosa)

Lis conheceu Flora por amizades em comum e reencontraram-se
porque os namorados trabalhavam juntos e com ela se aprofundou no
conhecimento do parto humanizado e do trabalho das doulas — foi sua
doula e é madrinha de sua filha; e conheceu Rosa por questdes
profissionais e depois a amizade se estreitou em razdo da dificuldade
gue teve em seu periodo de amamentagdo. As trés, juntas, motivaram-se
mutuamente a participarem no Ato Publico e seguirem acompanhando o
Procedimento. No caso delas, a amizade foi fator essencial que as
fortaleceu, seja pelas experiéncias profissionais, seja pessoais:

E a Rosa a gente também ja se conhecia da area
juridica, mas também ndo era uma amizade. A
amizade realmente comegou quando a gente se
envolveu com o grupo de violéncia obstétrica. Na
verdade antes, a nossa amizade comegou no meu
puerpério. (...) Porque ela passou muito parecido
COM 0 que eu passei, com a amamentacéo, eu tive
muita dificuldade. (...) E a nossa atuacdo no
movimento, em conjunto, comegou no grupo de
violéncia obstétrica. (Lis)

A amizade com esta outra participante se reforcou entre as duas
participantes, na troca de experiéncias e fortalecimento no periodo de
amamentacdo desta:

A Lis era um contato extremamente profissional.
N6s nos conheciamos no ambito da Justiga do
Trabalho e a gente se aproximou mesmo depois
que a Lis teve neném, dai foi quando a relagdo se
tornou intima, porque ela também teve bastante
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problema com a amamentagdo e eu fui tipo um
suporte mais emocional para ela, para apoiar...
(Rosa)

Simone Lolatto (2016) aborda os pactos intragénero, enfocando
0s pactos entre mulheres no sentido de fortalecimento e encorajamento e
0 quanto na politica eles seriam importantes para fortalecimento das
causas das populagdes historicamente excluidas e das lutas por direitos
ligados a estas populacGes, de onde concluimos também que seriam
fundamentais para os direitos sexuais e reprodutivos, incluindo a
questdo da violéncia obstétrica.

Desta maneira, para as interlocutoras, mais do que a amizade o
gue ocorrem sdo 0s pactos intragéneros entre elas, que ja sdo amigas e
se conheceram por outros motivos, mas que seguem ainda mais juntas
nas discussdes e acles politicas relacionadas ao combate a violéncia
obstétrica.

5.5.2 Identificagdo com os feminismos

A humanizac¢ao do nascimento ndo deixa de ser
uma luta feminista.
(Rosa)

Victoria Sendén de Ledn (2002) afirma que os feminismos da
diferenca, enquanto um paradigma, buscam ndo a emancipacdo das
mulheres em detrimento de uma situacdo anterior de opressdo, mas que
sejam livres por direito préprio. Uma das autoras que fundamenta suas
analises € Luce lIrigaray, similar as bases do feminismo italiano
abordado anteriormente. Foi com ela que este grupo de feministas se
identificou como tal porque partiam da diferenga sexual, mas nao do
essencialismo, justamente porque nao entendem existir uma esséncia de
mulher, que, pelo contrario, sdo definidas ao longo da histéria em razédo
de diversos modos. Por outro lado, o que defendem ¢ a valorizacdo da
ordem simbolica, como um processo de autossignificar-se como mulher,
nos modos de ser, relacionar-se e exercer o poder.

Victoria S. de Leon afirma: “o feminismo da igualdade enfrentou
um mundo androcréntrico com um espalho critico. O (feminismo) da
diferenca explorou com seu espéculo nossas proprias diferenacas
ignoradas para, entdo, criar um mundo” (LEON, 2002, p. 16 — tradugéo
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minha'??). Ela reforca que diferenca ndo tem a ver conceitualmente com
desigualdade, esta tem sido uma consequéncia perversa.

Nesta esteira Emma Siliprandri (2000) traz os fundamentos do
ecofeminismo, definindo-o como uma escola de pensamento que pela
sua historia e elementos fundamentais, tem orientado movimentos
ambientalistas e feministas desde 1970. Seu elemento fundamental seria
fazer uma interconexdo entre a dominac¢do da natureza ¢ a dominagdo
das mulheres:

Os movimentos identificados com a “diferenga”
criticam esta visdo - do igualitarismo —
considerando que o mundo publico, tal como esta,
reflete uma visdo masculina de ser, e que as
mulheres (depositarias de um outro modo de ser,
outros valores, outra cultura, decorrentes da
maternidade e da sua condi¢do de reprodutoras da
vida) teriam outras contribui¢Bes a dar para uma
nova forma de estruturagdo da sociedade que
incorporasse a riqueza do universo feminino, ao
invés de valoriza-lo. (SILIPRANDI, 2000, p. 64)

Além disso, ela enfatiza que:

Do ponto de vista do ideério feminista, pode-se
afirmar que o ecofeminismo se inscreve como um
movimento de luta pela equidade de género na
sociedade, identificando a necessidade de
estimulo a participacdo das mulheres nas diversas
esferas de decisdo. O que parece mais
problemético — mais do que a forma como esses
movimentos atuam — é a visdo que orienta esta
acdo, baseada na ideia de que as mulheres seriam
depositarias de um “principio feminino” dado por
sua condicdo de maes, que as identificaria com a
Natureza, com a fertilidade, com a criagdo e,
portanto, teriam um lugar privilegiado na luta
ecoldgica. (SILIPRANDI, 2000, p. 64)

122 No original: “el feminismo de la igualdad enfrenté um mundo androcéntrico con
um espejo critico. El de la diferencia exploré con su speculun nuestras proprias
ignotas diferencias para, desde ahi, crear um mundo” (LEON, 2002, p. 16).
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A abordagem destas autoras encontra similaridades com as falas
das interlocutoras, pois ha, aparentemente, também esta visdo feminista
da diferenca, de buscar a liberdade da mulher por ela mesma, ndo em
comparacdo ao homem. Principalmente nas questdes relacionadas a
gestacdo e parto, que sdo experiéncias pelas quais os homens ndo
passam da mesma maneira. Por isso, as mulheres mencionam muito a
identificagdo entre si, a sororidade ou a amizade como algo que as une
enquanto mulheres.

Também ha interfaces com o ecofeminismo, no sentido do resgate
de um “poder da mulher de saber parir” ligado a natureza. Porém, os
questionamentos que a Emma Siliprandi (2000) apresenta no texto sdo
semelhantes aos que as mulheres se colocam, pois assim como no caso
do ecofeminismo, ha contribuigdes importantes para a condi¢do das
mulheres no caso das reivindicagdes pela humanizagdo dos nascimentos,
porém, parece haver uma essencializagdo ou ao menos uma
aproximagdo das mulheres a uma fun¢do essencialmente fisiologica,
questdo do saber parir como algo natural e ndo historicamente
construido.

Carmen S. Tornquist (2004) também se questiona sobre as
concepgdes dos feminismos das organizagdes e mulheres pesquisadas
por ela, indicando que ocorreria no movimento de humaniza¢do do
nascimento, no periodo estudado por ela, a armadilha da concepcao da
mulher ligada a natureza com essencialismos relacionados a
maternidade ¢ a maternagem, o que de certa forma persiste nesta
pesquisa, contudo, revelando a participag@o mais ativa das interlocutoras
nos feminismos, ratificando o tema da violéncia obstétrica e da
humanizacdo dos nascimentos como um tema feminista. A autora
reforca, o que foi possivel também identificar pelos dados obtidos, sobre
a armadilha da nova era, como a questdo do parto humanizado opor-se
ao modelo tecnocratico, entretanto, a0 mesmo tempo, ser muito
relacionado a natureza e resgate de valores que remetem ao
essencialismo da condi¢dao da mulher ¢ da maternidade. E ainda, deve-se
questionar sobre o consumo que estas ditas praticas alternativas
originam como algo que precisa para satisfazer-se, a exemplo de outras
praticas alternativas de alimentagdo, exercicios fisicos ou estéticos,
quando possuem o apelo extremo ao consumo, em detrimento de outras
propostas tradicionais.

Ao serem questionadas sobre os feminismos, identifiquei que
todas as interlocutoras se consideram feministas. Algumas se intitularam
assim e referiram os grupos feministas que participam antes mesmo
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deste questionamento ter sido feito durante as interacGes, 0 que revela
que se identificam assim por iniciativa propria.

A experiéncia de autoconsciéncia ¢é individual e coletiva, é um
caminho pelo qual se torna feminista (cf. BACH, 2010). Talvez por isso,
as mulheres interlocutoras, autoconscientes de suas experiéncias e de
suas trajetorias em sua maioria empoderadas de parto, identificaram-se
como feministas. A experiéncia pode ser rememorada, rearticulada e
reconstruida (ou recontada e reinterpretada) em diferentes niveis e
conforme o processo de autoconsciéncia ou ndo dos aspectos vividos.
Por isso as experiéncias sdo sempre situadas. Para o feminismo, mais do
gue a verdade, 0 que se busca é a consciéncia plena que leve a acdo
politica, sobretudo por meio de grupos.

Foi comum a afirmacdo de que existem varios ramos do
feminismo, indicando as correntes estudadas academicamente, mas que
ndo saberiam se posicionar sobre qual das correntes pertenceriam,
revelando que isto, no entender delas, ndo é o mais importante, mas sim
0 posicionamento contrario ao patriarcado e machismo.

Nao expressaram nenhuma radicalidade em defesa de oposi¢oes a
homens ou quaisquer outras questdes, contudo, o respeito aos direitos
das mulheres, divisdes de tarefas domésticas e de cuidados dos filhos, e
principalmente o direito ao corpo, representado pelas escolhas e
informacBes no momento da gestacdo e parto.

Rosa se identificou como feminista, referindo que foram as suas
aproximacg0Oes anteriores ao feminismo que permitiram sua leitura da
guestdo da violéncia obstétrica:

Eu me considero uma feminista. Eu j& tinha
aproximacdo com o feminismo, e eu fiquei
bastante assustada com a questdo da violéncia do
sistema obstétrico. Apesar de eu ter algum
contato, eu ndo imaginava que era tdo grande
assim; porque € realmente assustador. (Rosa)

Participa de organizacfes e eventos feministas, que fortalecem
seu reconhecimento da violéncia obstétrica como uma destas causas:

Essa questdio do Férum de Mulheres (de
Florian6polis) para mim estd sendo até uma
questdo de encontro; porque a gente fica tdo
fragmentado em demandas, acho que a
oportunidade do Férum é a oportunidade de
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pensar questdes que sdo comuns a nds mulheres.
A violéncia obstétrica é uma questdo importante,
continua sendo (...) 0 que eu gostaria que tivesse
nesta Conferencia (Municipal dos Direitos das
Mulheres de Floriandpolis) é tratar sobre o tema
da Violéncia Obstétrica e ja de antemdo selecionar
0 material que pode servir de base para estas
cartilhas; e o relatdrio destas Conferéncias vai ser
encaminhado tanto com o Municipio, Estado e
Nacional. Parece assim uma maneira de discussdo,
propositiva e bem pragmaética; a violéncia esta
acontecendo a questdo da informagdo, uma
mudanca cultural no atendimento e ja existem
materiais e estdo aqui para todos; entdo ndo tem
desculpa que precisa construir material, ndo ja
estdo disponiveis. E a gente esta agora na fase de
coletar estes materiais. (Rosa)

Reconhece as mudancas ocorridas em sua vida na concomitancia
de sua militancia feminista e a experiéncia da maternidade:

Eu acho que as coisas ndo tem uma causa sO. Eu
tenho uma histéria de militincia e que eu jamais
saberia discutir a maternidade como eu fago hoje,
se ndo tivesse passado pela experiéncia da
maternidade. E sim, eu tive um atendimento muito
sensivel e eu vi quanto eu sou um pequeno grao
de arroz no contexto do atendimento ao parto. [...]
E eu vejo assim, uma certa origem do machismo
ai, porque eles nunca vao ter esse poder, de parir e
0 quanto que querem nos controlar com esse
poder: o controle do casamento, sobre a prole; o
nome — porque o Gltimo nome é o do homem;
entdo eu acho que tem uma origem nisso. Mas
assim, eu acho que em relagéo ao atendimento que
eu tive foi uma reviravolta da minha vida. (Rosa)

Desta maneira, referiu um poder feminino, algo que os homens
n&o teriam.

Violeta reconhece-se como feminista, afirmando saber que o
feminismo ndo é homogéneo e tem vérias correntes, mas ndo sabe
categorizar em qual se insere, indicando que nédo seria um feminismo de
oposicdo entre homens e mulheres:
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Eu acho que o feminismo ndo é homogéneo. Tem
varios tipos de feminismo e eu ndo sei se eu
consigo categorizar em qual tipo de feminismo eu
me insiro, mas eu acredito que ndo seja um
feminismo de oposicéo, entre mulheres e homens.
Eu procuro entender como se caracterizam as
relacBes de género na sociedade, até porque eu
também trabalho com género. A minha pesquisa
também discute essas relagBes e considero que
tudlo o que a gente vive € construido
culturalmente, o machismo também; ndo é algo
que esta so na cabeca dos homens. ( Violeta)

Ao ser instigada a identificar a relacdo entre o parto humanizado
e violéncia obstétrica como uma questdo feminista e de género, sua
reflexdo foi pautada em uma discussao ocorrida no grupo de apoio:

(...) na roda de conversa, a gente tentou
estabelecer uma discussdo que era sobre a
construgdo de géneros e como isso interfere no
parto, na maternidade e a gente comecou a falar
do mito cristdo, do mito da criagdo, do Adéao e
Eva que ainda esta presente na nossa cultura. A
base da nossa sociedade. E ai a gente ia tentando
discutir essas questbes com as pessoas que
estavam la e era muito dificil, a gente ndo atribuir
essa coisa do parto como algo que é protagonismo
das mulheres como algo recente, ndo é recente.
Isto est4 no discurso que vem de muito tempo, foi
dificil estabelecer essa questdo porque dai mistura
religido e coisas que foram dificeis de debater.
Mas eu acho as mulheres, compreenderem que
ndo é alguém de fora que vem e faz o teu parto,
que vocé pode escolher como esse momento vai
acontecer, acho que é se empoderar de diversas
maneiras, a gente, de certa maneira foi
desempoderada no discurso médico que diz que
vocé ndo é capaz, o discurso religioso ou cristdo
ou sei la o que, diz que vocé vai sofrer dores
horriveis, que a mulher € um ser imperfeito e
todas estas coisas e por um outro lado agora essa
retomada de entender na verdade ndo, que todas
essas construcBes achatam esse poder feminino de
gerar e de parir estdo caindo por terra. (Violeta)
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Além de falar que ndo se identifica com um feminismo de
oposi¢cdo, mencionou o poder feminino de parir como algo especifico da
mulher, que precisa ser valorizado.

Lis vé o feminismo como algo paralelo com o tema da
humanizacdo dos nascimentos:

Eu me vejo a partir da minha militancia, do meu
ativismo na Humanizagdo, paralelamente sendo
uma ativista feminista. Construindo um ativismo
também no feminismo. Porque uma coisa esta
relacionada com a outra. A humanizagdo do
nascimento ndo deixa de ser uma luta feminista.
(Lis)

Ela vé na violéncia obstétrica as nuances do machismo e, por
outro lado, a necessidade do protagonismo da mulher:

(...) porque acima de tudo, na questdo do parto
humanizado, tem a mulher como protagonista. E
um braco do feminismo. Tanto que quando a
gente estava discutindo para fazer esse documento
para 0 MP e a gente voltou a discutir quais seriam
as nossas atuagBes; como a gente estava
discutindo enquanto grupo, a gente tomou a
decisdo de que termos que estar junto com grupos
de mulheres; que tem alguns grupos das
feministas, dos feminismos, entdo ndo pode estar
separado. Claro, cada um pode ter sua frente mais
focada nisto ou naquilo, mas a gente tem que estar
participando... tem reunides, forum de mulheres, a
gente que que ir; tem que estar ali, levando essa
questdo. Entdo, a gente pensou nisso: 'o que nos
somos, somos feministas’, acima de tudo, entdo
vamos nos unir as mulheres que tem essa luta pela
mulher. Entdo tem esse viés, do parto e tal, mas
tem a luta pela mulher, pelo direito da mulher,
pela questdo do espago da mulher. (Lis)

Ela também refere-se ao feminismo como uma luta pela mulher,
mais aproximado do feminismo da diferenca, diferentemente das
apreensdes mais que ddo énfase ao aspecto relacional entre homens e
mulheres.
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Inclusive, identificando como uma forma de violéncia contra a
mulher, percebe que ela mobiliza mais as pessoas por envolver também
um bebé e reconhece que a midia esta expondo as questdes:

(...) mas a gente pode tratar de violéncia
obstétrica dentro de um Férum de Mulheres, ndo
tem como separar. Entdo é um momento muito
rico neste sentido. A coisa estava muito morna,
entdo com essa questdo nacionalmente a midia
estd dando um espaco, (...) para a questdo do
parto humanizado; antes ninguém sabia, achava
que era so coisa de hippie. (...) Isso ¢ o que eu
acho que estd fazendo a coisa andar, até mais do
que a violéncia (fisica), porque a gente vive numa
sociedade extremamente machista, como talvez a
violéncia obstétrica envolva também um bebé, as
pessoas ficam (...) compadecidas, porque é um
nascimento de um bebezinho. A violéncia contra a
mulher o buraco é mais embaixo, 6bvio que
sensibiliza, mas ela estd ‘protegida’ por uma
sociedade extremamente machista. (Lis)

Flora ndo tem duvida de ser feminista, mas sabe que existem
varias linhas de pensamento do Feminismo e disse ndo saber qual seria a
sua:

Eu me considero feminista no sentido de que eu
acho que a mulher tem total capacidade de decidir
sobre seu proprio corpo e que a gente reproduz
coisas muito machistas e que isto faz mal para a
gente na sociedade. E a questdo da violéncia é
justamente se submeter a esse modelo. Justamente
por isso me considero feminista da gente tentar
olhar isto e mostrar para as mulheres e isso pode
inclusive fortalecer muito das relagdes. (...) Ia te
falar também que sou meio casca grossa, assim
para estas coisas, porque vivenciei um parto que
foi super respeitoso, foi lindo, e dbvio que quero e
gosto muito de trabalhar com isso, para mim esta
claro. Mas para mim — vou falar de novo, a gente
tem que ia além disso, o parto é simplesmente um
resultado de outra coisa que a gente construiu.
(Flora)
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Por outro lado, questiona a construgdo da maternidade e do
préprio parto como um bem de consumo, sem uma efetiva preparacéo e
desejo pelo momento do parto em si e sem percepcdo de que ele é o
comego de uma nova fase da maternidade, cujos desafios posteriores
serdo maiores:

E algumas mulheres constroem a maternidade
muito submissas ao que ¢ muito bom agora, “ah,
entdo agora legal é o parto em casa, 0 parto
isso...” entdo vocé v€é muitas mulheres
construindo isso como um bem de consumo, como
um objetivo da vida. Sé que assim, parir € s6 um
dos pontos de uma rede gigante de coisas que
vocé ainda vai ter que lidar na vida, tudo
permeével por essa coisa meio alienada. Por isso
que eu te digo que o empoderamento passa por
vocé se envolver com aquilo, porque
simplesmente vocé parir em casa com pétalas de
flores e ser tudo 6timo, sinceramente ndo acho
isso dificil, apesar de que hoje em dia isso tem um
custo e tal, mas digo que qualquer mulher faria
iss0; mas a questdo é como vocé vai chegar nesse
momento, como vocé vai lidar com dificuldades e
coisas adversas que podem advir disso. (Flora)

Segundo Potira, quanto mais foi conhecendo o feminismo, mais
se engajou nos movimentos feministas ou nas agdes relacionadas a
violéncia obstétrica, como uma violéncia contra a mulher, e como
muitas vezes os discursos da humanizacdo provenientes das préprias
mulheres ferem ou atingem outras mulheres, muitas vezes usuarias do
SUS, ou que ndo tem nenhum acesso a humanizagdo. Fala ainda de que
sO atacar, sem buscar um didlogo com os profissionais prejudicaria
aquelas mulheres que ndo tem muita informagéo e poderiam se sentir
acuadas perante os profissionais:

Eu acho que quanto mais eu fui conhecendo o
feminismo, mas eu fui me engajando no
movimento e mais eu fui percebendo essas
discrepancias que acontecem nos discursos. Eu
consigo ver muito bem, e ndo s6 eu, mas outras
colegas que compartilham dessa mesma Visao; eu
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consigo ver essas discrepancias do que esta sendo
benéfico para as mulheres neste discurso e 0 que
ndo estd sendo benéfico. Eu identifico hoje com o
discurso de rede virtual: facebook, twiter, blog,
esses ataques, essas a¢cdes muito mais nocivas as
mulheres, a gente conseguir nossos direitos do que
como benéficas, principalmente para nés mulheres
gue acessamos ao SUS, porque a gente ndo tem
(dinheiro). Dai tu vai chegar 1& no diretor, vai
falar de humanizacdo, o cara ja vai chegar com
todo o armamento em cima de ti. Entdo para
mulheres que muitas vezes ndo tem uma leitura ou
uma questdo de argumentagdo muito forte elas ja
ficam acuadas, entdo ndo conseguem falar sobre
isto, 0 que é muito complicado. [...] Porque teve
toda aquela questdo também no macho alfa
falando, e é por isso que a gente tem que estar
muito empoderada para este momento. N&o ter
medo de macho alfa e ndo ter vergonha de falar do
teu sofrimento. N&o ter medo de achar que vocé
tem a raz&o: se tu esta passando mal ali... (Potira)

Ela alterna entre destacar a mulher e 0s aspectos relacionais
perante os homens, sobretudo ao referir-se do empoderamento que as
mulheres devem ter perante o “macho alfa”.

Em complemento a sua mencdo em vdrias ocasifes ao
movimento da humanizagdo, disse que ndo faz parte, ou ndo se
reconhece como parte, deste movimento, mas, sim, que faz parte do
movimento pelo direito das mulheres.

5.5.3 Apreensfes em torno do empoderamento

...0 poder das escolhas, quando as temos de fato.
(Flora)

As origens da utilizagdo do termo “empoderamento” referem-se &
luta por direitos civis americanos, na década de 70, inclusive sua
utilizacdo neste periodo pelo préprio movimento de mulheres em apoio
a estas demandas por direitos civis. H4 uma apropriacdo contemporanea
do termo com diferentes enfoques e objetos de analise a partir do
empoderamento. Utilizo aqui a perspectiva feminista da categoria
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empoderamento que se articula aos conceitos de poder, emancipacao,
autonomia e de redes coletivas.

Nesta perspectiva, Cecilia Sardenberg (s/d) afirma que o conceito
de empoderamento de mulheres passou da praxis para a teoria, sendo
primeiro utilizado por ativistas feministas para depois se tornar objeto
de teorizagdo, quando tomou dois caminhos: a partir da analise do poder
e a partir da andlise do desenvolvimento. O empoderamento seria uma
libertagdo da opressdo de género. “Mas para nds, o objetivo maior do
empoderamento, € destruir a ordem patriarcal vigente nas sociedades
contemporaneas, além de assumirmos maior controle sobre nossos
corpos, nossas vidas” (SARDENBERG, s/d, p. 2).

Segundo esta autora, a diferenga do uso do empoderamento pelos
Organismos Internacionais e o Movimento Feminista é de ordem
politica, ou seja: o objetivo. Para as feministas o conceito é tanto um
processo e um instrumento para se alcangar algo quanto um fim em si
préprio.  Entretanto, ressalta o uso indiscriminado do termo e
divergéncias também nos préprios movimentos feministas; a
concordancia seria, sobretudo, a questdo do poder como central, nas
suas diferentes manifestacdes (poder sobre, de dentro, para, com).

Empoderamento €, assim, um termo utilizado pelas organizagdes
e mulheres quando se referem as conquistas em termos de liberdade de
escolha e ao protagonismo exercido frente aos direitos reprodutivos,
inclusive conquistas coletivas que visam dar apoio a mulheres em
situacdo de violéncia, muitas vezes ja vivida e resistida por outras
mulheres.

Esta seria a ligacdo com o empoderamento, no sentido que se
apropriando do conhecimento de que o corpo e a sexualidade lhe
pertencem e por isso, pode ter escolhas sobre seus direitos reprodutivos,
a mulher toma para si 0 poder — empodera-se e associada a outras, nas
organizagbes ou movimentos sociais, empoderam-se coletivamente,
visando mudangas estruturais. E na chamada correlagio de formas
desigual, mas movel que se abrem as possibilidades de escolhas e de
tomar para si, parte do poder que Ihe é devido.

O empoderamento, nos casos de violéncia obstétrica, vem
expressar a resisténcia as imposigdes socioculturais em termos de poder
e ao mesmo tempo, o combate aos procedimentos realizados sem
autorizagdo e todas as demais formas de violéncia fisica e psicologica.

As palavras “poder” e “empoderamento” apareceram em diversos
momentos das falas das mulheres interlocutoras, remetendo a
importancia que este conceito adquiriu para elas para se referirem a



183

aspectos da vida, as conquistas coletivas e as trajetorias individuais

relacionadas aos partos, maternidade e vida profissional ou pessoal.
Carmen S. Tornquist (2004) identificou a importancia do uso do

termo no Movimento pela Humanizagdo dos Nascimentos em sua

pesquisa. Segundo ela:

Um dos pontos mais importantes nesta circulagéo
entre 0s movimentos é a apropriagdo e
interpretacdo de categorias e conceitos. Uma das
que merece destaque é a nogdo de
empoderamento, que tem sido utilizada cada vez
mais entre os/as reunidos/as para designar varios
processos ligados ao parto. (TORNQUIST, 2004,
p. 360)

A autora concluiu em seu trabalho que:

Foram  observados varios niveis  deste
empoderamento no campo do Movimento: um
deles refere-se ao processo do parto enquanto um
evento ligado a vida e a sexualidade da mulher.
Aqui, dentro de uma celebragdo do parto, temos
uma concepcdo de empoderamento das mulheres:
elas passam, a partir do Parto Humanizado, de
uma posicdo passiva e doentia, da ideia de
submissdo e de subserviéncia as demandas
hospitalares, a outra posi¢do, mais autbnoma e
mais independente. (...) Observou-se, também,
outra dimensdo do empoderamento: as propostas
de humanizagdo implicam em reconhecer e
legalizar o exercicio profissional de mulheres na
atencgdo ao parto, desde as enfermeiras obstétricas
até as parteiras capacitadas pelos programas
oficiais. (TORNQUIST, 2004, pp. 362-363)

Conforme Teresa Kleba Lisboa (2008), o movimento de mulheres
tem situado o empoderamento no campo das relagcdes de gé€nero e na
luta contra a posicdo socialmente subordinada das mulheres em

contextos especificos:

Empoderamento na perspectiva feminista € um
poder que afirma, reconhece e valoriza as
mulheres; é precondicdo para obter a igualdade
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entre homens e mulheres; representa um desafio
as relagdes patriarcais, em especial dentro da
familia, ao poder dominante do homem e a
manutengdo dos seus privilégios de género.
Implica a alteragdo radical dos processos e das
estruturas que reproduzem a posi¢ao subalterna da
mulher como género; significa uma mudanca na
dominacdo tradicional dos homens sobre as
mulheres, garantindo-lhes a autonomia no que se
refere ao controle dos seus corpos, da sua
sexualidade, do seu direito de ir e vir, bem como
um rechago ao abuso fisico e as violagbes. Os
estudos feministas partem do pressuposto que o
empoderamento das mulheres é condi¢do para a
equidade[sic] de género. (LISBOA, 2008, p. 2)

Na pesquisa em tela, 0 empoderamento é um fator transversal na

vida das mulheres interlocutoras, que se expressa de diferentes maneiras
no percurso anterior de escolhas e decisbes perante o parto e

maternidade.
Quanto as apreensdes e 0 uso do termo empoderamento, segundo

Violeta, 0 empoderamento, para si, € as mulheres ndo serem, ndo se
colocarem e ndo serem compreendidas numa posi¢do de subalternidade:

Eu entendo como empoderamento na nossa
sociedade ainda marcada pelo machismo e pelo
patriarcalismo, eu entendo como uma forma das
mulheres ndo serem — e ai, empoderamento
feminino — de ndo serem, n&o se colocarem, e ndo
serem compreendidas numa posicdo de
subalternidade. Elas compreendem que numa
sociedade como esta também tem poder e ai ndo
estou nem falando de hierarquia, mas também
tenho poder que seja sobre meu corpo, sobre
minhas escolhas e eu acho que historicamente isso
foi negado. Entdo, empoderamento neste sentido.
(Violeta)

Para Ana Alice Costa (2014, p. 03), em que pese todas as

transformacGes ocorridas na condi¢do feminina, muitas mulheres nao
podem decidir sobre suas vidas, ndo se constituem enquanto sujeitos e,
principalmente, ndo exercem nem acumulam este poder, mas o
reproduzem, ndo para elas mesmas, mas para aqueles que de fato
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controlam o poder. Esta subalternidade em termos de poder — conforme
0 conceito em Foucault (1988), que seria determinante na condicdo
feminina, decorrente da histéria entre 0s géneros que, apesar das
diferencas de classe, etnia e cultura, mantiveram as mulheres em
posicdo de inferioridade, sobretudo no acesso aos recursos econdmicos,
sociais e ao poder politico; que se refletiram, entre outros, nas violéncias
e no controle da sexualidade.

Isis foi enfatica ao afirmar que o termo empoderamento é de uso
cotidiano seu e dos grupos de mulheres, entendendo-o como diretamente
relacionado ao acesso & informag&o, tomando conhecimento dos direitos
e tendo a possibilidade de discordar das imposicdes:

Se costumo usar (0 termo empoderamento)?
Muito! A gente fala muito, especialmente dentro
do grupo de apoio. Eu acho que o empoderamento
estd diretamente relacionado ao acesso e a
informacdo, a se apoderar da informacdo e saber
dos nossos direitos, enquanto mulher, enquanto
gestante e enquanto mde, a gente ter
conhecimento dos nossos direitos; e acho também
gue estd muito relacionado ao aspecto cultural,
com relacdo & medicina de tratar médicos como
semi-deuses e quando a gente entende que pode
entrar um dialogo e a gente pode questionar ou
ndo concordar, isso também é empoderar-se dos
nossos direitos e dos nossos desejos. A gente ndo
precisa aceitar tudo aquilo que nos é imposto.
(Isis)

Para Flora, o empoderamento é escolha da mulher, diante da
discusséo e obtencdo de conhecimento que ela teve, que s6 ocorre apds
uma trajetéria de ampliagdo do poder individual dentro das relacdes
sociais (cf. FRIEDMANN, 1996):

O empoderamento pode ser para um lado
completamente oposto: vocé pode empoderar uma
mulher a pedir uma cesariana. Se vocé nao refletir
além (...) em cima de uma informagdo, que pode
ser totalmente enviesada do que fazer as pessoas
se aproximarem da discussdo, se abrirem para
outras ideias, (...) 0 sentido de empoderamento
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para mim € isto, sabe, é vocé levar isso para que
todo um grupo de pessoas discuta. (Flora)

As dificuldades enfrentadas por ela no seu primeiro parto foram o
impulso para a busca de alternativas no segundo parto, tornando-se
assim, potencialidade e resisténcia (cf. FOUCAULT, 1988; 2004):

Eu me sinto mais empoderada mesmo no sentido
que eu posso ampliar essa discussdo e olhar para
esta situacdo no ambito maior e conseguir
inclusive, contextualizar vérias coisas. (...) N&o,
mas as pessoas ndo sabem disso (sobre as escolhas
no parto). A gente ainda tem que falar muito.
Entdo, esse para mim é o sentido de
empoderamento, em Vvarias areas, ndo sé isso. Eu
vejo que a gente sO vai ter realmente o
empoderamento quando a gente vai entrar em
contato profundo com o nosso meio social. (Flora)

Situacdo semelhante foi identificada por Ligia M. Sena (2016,
129) tendo afirmando que uma das consequéncias do sofrimento de
violéncia obstétrica pelas mulheres que entrevistou, foi ter buscado uma
forma mais respeitosa de nascimento para seu segundo filho e ter se
tornado uma “ativista” ou “militante” em prol da humanizagdo dos
nascimentos e contra a violéncia obstétrica. O empoderamento adquirido
apos ter passado por violéncia obstétrica fez com que se sentisse mais
forte para buscar informagfes e ndo deixar que acontecesse de novo,
seja com ela mesma ou com outras pessoas.

As mulheres apresentaram reflexfes que as identificam com a
perspectiva do empoderamento feminista, abordando a relevancia da
tomada de decisbes sobre sua vida, em diversos aspectos, para além do
momento do parto.

De acordo com a perspectiva feminista de Ana Alice Costa (s/d),
0 empoderamento das mulheres deve ser entendido como um processo,
gue envolve tomada de posicGes, responsabilidades e novas apreensdes
sobre o poder nas relagdes sociais. Ele articula os dmbitos individual e
coletivo e por isso, também o poder deve ser entendido enquanto
correlages de forga nos micro espagos e nas relagdes mais proximas,
repercutindo ou influenciando as relagdes mais amplas. “As mulheres
tornam-se empoderadas através da tomada de decisBes coletivas e de
mudangas individuais” (COSTA, s/d, p. 6).
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Para Lis, o empoderamento é algo que leve a mulher a refletir,
discutir e decidir por si e ndo com ideias enviesadas, tendenciando a
escolha dela, consciente ou ndo. Um empoderamento que seja da mulher
enquanto tal e em todas as 4reas da sua vida:

Porque essa questdo de empoderar a mulher
especificamente para o parto eu acho que é muito
fragil. Eu acho 6timo, faz parte do meu trabalho.
Mas eu digo assim, nessa cultura que a gente tem,
nessa sociedade que a gente estd muito
desconectado, vocé pode até empoderar a mulher
e ela ter um parto 6timo, mas aquilo ndo sai desse
ponto... As vezes a mulher tem uma extrema
dificuldade na maternidade e em outros aspectos
na relagédo com os seus processos femininos e isso
ndo é discutido além disso [do parto]. E discutido
as vezes ali muito pontualmente na questdo do
parto e da amamentacdo. (Lis)

Flora, ao questionar-se sobre a construgéo do parto como um bem
de consumo, sem uma efetiva preparacdo, conforme citacdo
anteriormente citada, refere que para a vivéncia salutar dele é preciso o
empoderamento.

5.5.4  Vivéncias e Trajetorias de empoderamento

Eu mudei muito depois da gravidez, talvez por
isso tenho vontade de contar para 0s outros...
(Luna)

Na busca por condi¢cdes de exercer a cidadania e autonomia
perante os direitos reprodutivos, sobretudo o processo de seu parto, as
mulheres entrevistadas demonstraram resistirem ao padrdo hegemonico
de atendimento e combate as diferentes formas de violéncia obstétrica,
percurso que identifico como empoderamento diante das escolhas que
Ihes foram possibilitadas. O reflexo ocorre também no coletivo quando
estas mulheres ou outras, que sofreram violéncias ou tem afinidade com
0 tema, buscam em organiza¢Bes ou movimentos formas de combate a
violéncia obstétrica e por relacdes profissionais mais equitativas.

Mesmo aquelas que sofreram violéncia obstétrica, demonstraram
que no segundo parto, ao se empoderar pela experiéncia negativa,
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buscaram outras formas de resisténcia, sendo uma delas pelo
acompanhamento por doula e a outra por equipe de parto domiciliar.

Além disso, as escolhas durante a gestagdo, os embates perante a
familia e/ou os profissionais de saiude, assim como das mais diversas
decisdes apo6s o nascimento dos filhos, seja quanto a maternagem ou
demais areas de vivéncia como académicas e de trabalho refletem
situagdes de empoderamento delas, que se veem refletidas e apoiadas
nas escolhas de outras mulheres antecessoras ou contemporaneas,
perpassando os trés ambitos do empoderamento, caracterizados por
Friedmann (1996): o social, o politico e o psicologico. Conforme
aponta:

O social refere-se ao acesso a certas “bases” de
producdo doméstica, tais como informacdo,
conhecimento e técnicas, e recursos financeiros.
Prevé 0 acesso a instituicbes e servigos e
capacidade de influéncia a nivel pudblico. O
politico diz respeito ao processo pelo qual sdo
tomadas as decisdes; ndo é apenas 0 poder de
votar, mas, principalmente, o poder da voz e da
acdo coletiva que importa; significa maior
participacdo no ambito politico inclusive o acesso
a ocupar cargos de representacdo e direcdo. O
psicoldgico ou pessoal inicia com o despertar da
consciéncia em relagdo a sua autonomia e
desenvolvimento pessoal; envolve autoestima e
auto-confianca; ter controle sobre a sua propria
sexualidade, sobre a reprodugdo e sobre a sua
seguranga pessoal; decorre da consciéncia
individual de forca. (FRIEDMANN, 1996, viii)

O proprio Ato ¢ representativo do empoderamento politico
coletivo, no sentido que as pessoas participantes encontraram nele, uma
forma de manifestar-se sobre o que tinham vivenciado ou se apropriado
na busca de informagdes e desejavam assim, que esses conhecimentos e
essas experiéncias fossem levados adiante, por meio da
institucionalizacdo da tematica. Tornando-a, assim, uma agdo politica,
com vistas ao exercicio da cidadania, principalmente que pudesse ser
contemplada na forma de politica publica.

Luna referiu que a sua experiéncia empoderadora de busca pelos
partos que desejava e a propria vivéncia deles, tem relacdo com a
decisdo da separacdo conjugal; ndo somente a decisdo em si, mas saber
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gue poderia, assim como nos partos, ir a buscar do que desejava. Ou
seja, deu-lhe a certeza de que poderia fazer:

Na verdade, eu acho que tem muito a ver. O fato
de eu me decidir me separar e como que
aconteceu nos partos. Foi muito importante. (...)
Foi uma ressignificagdo do meu nascimento, e
muito disso saiu 0 meu sentido de que eu era
capaz de fazer certas coisas, que eu achava que
ndo era e dai eu me senti muito capaz de tomar
certas decisdes que antes eu ndo conseguia.
(Luna)

E prossegue relatando a situacdo da separacéo:

Inclusive sair de uma relagdo que ali naquele
momento era abusiva, entdo eu tive assim (o
pensamento), ‘ndo vou ficar mais aqui’. Entdo
teve muito a ver passar pelos dois nascimentos. O
do menino entdo, s6 coroou isso, s6 me fez ter
certeza de que eu tinha toda possibilidade de
buscar um caminho meu, da minha vida, das
minhas decisdes; outra histéria para mim. Pelo
fato do parto ter sido outra histdria, me mostrou
que as histérias podem ser diferentes, outras
coisas (...). Quando vocé tem nocdo da
importancia do evento transformador, que néo é
simplesmente tirar um bebé de dentro de vocé,
ndo é extrair um bebé. (Luna)

Potira, ao relembrar dos seus partos, reflete o quanto se
aprofundou no conhecimento dos procedimentos e aquilo que entorna a
assisténcia obstétrica, efetivando um planejamento do que desejava ou
ndo neste momento e como poderia fazer enfrentamentos. As pessoas
que foram importantes para este seu empoderamento foram as amizades,
algumas pessoas que, inclusive, ndo conheceu pessoalmente, mas com
os relatos ou didlogos virtuais, fortaleceram-se mutuamente:

Quando eu lembro do primeiro parto que eu tive
que eu achava que eu era toda informada, que eu
me achava... depois eu vi que ndo sabia nada.
Inclusive depois do segundo parto da filha
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também. Eu vi também que eu ndo sabia muita
coisa, ndo enxergava muita coisa. (Potira)

Para Fabiane A. Regino e Renato Macedo Filho (2014),
baseando-se em Carmen Diana Deere (2002), o empoderamento pode
ser considerado, baseado nas perspectivas feministas, como uma
mudanca radical dos processos e das estruturas que reproduzem a
posicdo subordinada da mulher como um género, e no ambito do
desenvolvimento, o termo é sindnimo de participacdo ou integragdo das
pessoas no planejamento e desenvolvimento. Eles referem ainda Paulo
Freire (1986), para quem o empoderamento deve ser entendido como
processo e resultado, pode ser concebido como emergindo de um
processo de acdo social, no qual os individuos tomam posse de suas
préprias vidas pela interagdo com outros individuos, gerando
pensamento critico em relacéo a realidade, favorecendo a construgéo da
capacidade pessoal e social e possibilitando a transformacéo de relagdes
sociais de poder.

Os aspectos relacionados ao empoderamento guardam estreita
ligacdo com a autonomia e as escolhas perante os direitos reprodutivos.
A partir da experiéncia pessoal, multiplicar a outras pessoas, seja em
grupos ou organizagbes em defesa dos direitos da mulher, sobre os
direitos exercidos ou violados, para que as situa¢es de violéncia ndo
atinjam outras mulheres. Em razdo disso, percebendo que o uso do
termo empoderamento, seja nos discursos, seja nos materiais
produzidos, ou até mesmo nas redes sociais; quando relacionado a
relagdo mais equitativa entre profissional-paciente no processo de parir,
indicam sua aproximagdo as correlagdes de poder em Foucault, no
sentido relacional e de resisténcia, como resgate do protagonismo da
mulher no atendimento ao parto, que possa estar se empoderando, ou
seja, buscando conhecer os procedimentos para exercer seu direito de
escolha perante os mesmos ou o enfrentamento diante de imposi¢des
profissionais. E a partir disso, implicar em maior participacdo politica e
em espacos representativos e passa por agdes coletivas de luta por
direitos e justica social.



6 O ATO NACIONAL “SOMOS TODXS ADELIR” EM
FLORIANOPOLIS: MOBILIZACAO POLITICA E
DESDOBRAMENTOS

6.1 A HISTORIA DO ATO NACIONAL “SOMOS TODXS
ADELIR”

E ai teve 0 Ato (Nacional) Somos Todxs
Adelir e resolvemos nos movimentar.
(Potira)

O Ato Nacional “Somos Todxs Adelir” ocorreu em diversas
cidades'?® do pais, foram varias caminhadas ocorridas no mesmo dia, ou
em dias proximos, e foi articulado entre grupos de mulheres e
organizacdes em defesa dos direitos das mulheres. Segundo as
participantes com quem conversei, 0 Ato originou-se através da
articulagdo virtual e seguiu uma proposta nacional: a sensibilizacdo em
torno do caso que aconteceu com Adelir Carmen Lemos Goés, que foi
um estopim para esta acao politica.

A coordenacdo nacional foi feita por algumas pessoas e entidades
ndo-governamentais, dentre elas a ARTEMIS — Aceleradora Social pela
Autonomia Feminina —, que foi incentivando organizages locais de
diversas cidades a mobilizarem-se e fez uma denuncia formal de
violacdo de direitos humanos a diversos 6rgdos federais, dentre eles a
Secretaria Nacional de Direitos Humanos'?*. Em Florianépolis ndo
houve uma entidade formalizada que coordenou o Ato, contudo, houve
divulgacdo do mesmo em blogs e em paginas da rede social Facebook.

123 A exemplo de Belém/PA, Brasilia/DF, Belo Horizonte, Jodo Monlevale, Juiz de
Fora, Uberlandia/MG, Cacoal/RO Campo Grande/MS, Campos dos Goytacazes/RJ,
Cuiabd/MT, Curitiba/PR, Fortaleza/CE, Goiania/GO, llhéus, Salvador/BA, Jodo
Pessoa/PB, Joinville/SC, Macei6/AL, Mossord, Natal/RN, Piracicaba, Ribeirdo
Preto, Sdo Carlos, Sdo José dos Campos, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Ubatuba/SP, Porto Alegre/RS, Recife/PE e Vitoria/ES. Conforme consta na Agenda
do Ato Nacional, disponivel em <https://somostodxsadelir.wordpress.com/agenda-
do-ato-nacional/>. Acesso em: 17 fev. 2017.

124 [ntegra da dendncia disponivel em:
<http://www.cientistaqueviroumae.com.br/blog/textos/denuncia-do-caso-adelir-
torres-rs-ja-esta-na-secretaria-de-justica-e-direitos-humanos-da-presidencia-da-
republica>.
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A mobilizagcdo foi feita pelas redes sociais ou aplicativos no
celular e por contato pessoal entre as participantes. Isso, em grande
parte, porque as ativistas sdo mdes — e, com isso, com diversas
atividades de cuidado e outros compromissos relacionados as filhas e
filhos — ou porque tem outra atividade profissional ndo ligada a salde,
ou especificamente ao parto; e portanto se dividem entre os multiplos
papéis e jornadas e a atividade militante-politica.

Essas mulheres, que se conheciam previamente por outras
reunides e pelas articulagdes virtuais, e outras que se juntaram as
primeiras, elaboraram um documento que foi entregue a Promotora de
Justica que as recebeu no dia da mobilizag&o.

Em Florianépolis, o Ato ndo seguiu aos padrfes esperados, isto €,
com marchas ou manifestagdes visiveis a populacdo. Na medida em que
as pessoas foram chegando, em frente a Procuradoria-Geral de Justica,
sede do Ministério Pablico de Santa Catarina, foram sendo convidadas a
adentrar ao auditorio. Uma conversa anterior com a promotora ja havia
sido feita e esta entdo tinha organizado a recepcdo.

As participantes relataram que levaram cartazes e 0 documento
elaborado para ser entregue, também convidaram a equipe da TV UFSC
para fazer uma matéria televisiva sobre o assunto e outras midias
escritas e virtuais, que fizeram a divulgagéo.'?®

No auditério foram proferidas falas por parte das militantes e da
representante do Ministério Publico, sendo salientado pelas participantes
que a Promotora de Justica reconheceu o escasso conhecimento no
assunto, mas que daria os encaminhamentos devidos a demanda levada
por elas, reconhecendo a relevancia e necessidade de atuacdo pelo
MPSC.

Para as mulheres, apesar de ndo ser da mesma forma que ocorreu
em outras cidades, na forma de manifestacbes publicas como
permanecer com 0s cartazes, pintar o corpo, fazer vigilias e interagir
COm as pessoas que passavam na rua para abordagem do tema, o Ato, da
maneira que ocorreu em Floriandpolis, alcancou o objetivo que foi
entregar em maos o documento e poder dialogar com o 6rgdo
ministerial.

125 A exemplo de:
<http://papainasceul.blogspot.com.br/2014_04_06_archive.html>;
<http://www.cientistaqueviroumae.com.br/blog/textos/um-agradecimento-a-todo-o-
movimento-de-mulheres-que-luta-contra-a-violencia-obstetrica> e
<http://www.violenciaobstetrica.libertar.org/?cat=3>.
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Segundo a narrativa das préprias participantes, o Ato veio ao
encontro de uma articulacdo que estava ocorrendo entre algumas
mulheres sobre o tema da violéncia na assisténcia obstétrica. Elas
relataram, a partir de suas memarias, desde 0s encontros anteriores até o
Ato. Por isso, esta trajetéria ndo € homogénea, porque depende do
envolvimento de cada uma e de como chegaram ao momento da
participacdo no Ato. Potira disse que ja estava envolvida com o tema da
violéncia obstétrica:

Mas era aquela coisa de militante de facebook. E
eu queria comecar a participar mesmo, porque eu
sentia uma certa estranheza, “por que sera que
algumas coisas ndo estdo acontecendo” e decidi
entdo me meter. Porque é bem isso que fiz, me
meti, fui insistente, bem cara de pau e comecei a
conversar com varias pessoas que ja faziam parte
da humanizacéo, dai comegamos a ter nossas
brigas constantes. Fui excluida de uma série de
locais, mas tranquilo. (Potira)

Recordou que primeiro ocorreu uma discussdo sobre o tema no
“Bazar Coisas de Mae?, seguida de uma reunido na casa da
participante Rosa, quando entdo decidiram criar o grupo virtual para
articulagdo em torno do tema.

Nesse interim ocorreu a situagdo da cesarea ocorrida por
determinacdo judicial de Adelir e a proposta nacional de realizacdo de
Atos Publicos:

E ai soubemos do Ato “Somos Todxs Adelir”, foi
mais ou menos este periodo que a gente estava
conversando, querendo fazer alguma coisa
diferente; ter mais voz em relacdo & violéncia
aqui. E ai teve o Ato (Nacional) “Somos Todxs
Adelir” e resolvemos nos movimentar. (Potira)

Sobre a preparacdo para o Ato referiu a confeccdo de cartazes e a
elaboracdo do documento como base para expor a situacdo que
pretendiam abordar,

126 Evento mensal de divulgacéo e venda de trabalhos artesanais, principalmente de
mulheres, em Florianépolis.
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Comegamos a nos movimentar, conseguimos as
pessoas que fizessem cartazes; e ai eu chamei o
(meu ex-companheiro)*?” a fazer uma pauta ali na
UFSC, que era 0 movimento nacional. Dai a gente
tinha uma questéo que era: o que a gente vai ficar
fazendo 1a? A maioria dos movimentos que a
gente faz aqui é meia dlzia de pessoas que
participam. Ficar meia dizia de pessoas |4 na
frente do MP com cartaz na mdo. N&o. VVamos
escrever um documento, falando sobre a violéncia
obstétrica que a gente sofre aqui. Usar o Ato
“Somos Todxs Adelir”, o que aconteceu com a
Adelir para poder encaminhar alguma coisa nossa.
(Potira)

O documento foi escrito por varias maos, inclusive com a coleta
de situacdes entendidas pelas mulheres vitimas como de violéncia
obstétrica: “Dai eu fiz um rascunho bem mal feito e a Rosa, que eu
enchi o saco dela, fez 14 no juridiqués, tudo certinho e ficou bem
melhor. Dai conseguimos apresentar esse documento” (Potira).

Outra participante falou de antemdo com a Promotora que entdo
preparou o local, “e a Lis, como conhecia a promotora que nos acolheu,
ela também conseguiu essa reunido com ela. Entdo ficou uma coisa
melhor” (Potira).

Sobre a dindmica do dia do Ato referente a entrega do
documento, a filmagem e as falas das participantes, “conseguimos
encaminhar um documento, conseguimos filmar e conseguimos fazer
uma coisa um pouco maior. As varias participantes falaram sobre as
questdes que aconteciam aqui com as mulheres” (Potira).

Indica que ap6s o Ato, ela foi insistente perante a Promotoria para
a qual o documento foi encaminhado, para obter algum
encaminhamento,

Depois disso, depois deste Ato eu fiquei em cima
0 tempo inteiro. Tanto que no grupo do Ato
“Somos Todas Adelir” tem 14 o link, € 0 nosso
grupo violéncia obstétrica também tem tudo l&.
Todos os e-mails que eu enviei, todas as ligacdes
que eu fiz. Por que eu fiz isso? Porque eu tinha
tempo, estava em periodo de amamentagdo, fiz

127 Nome suprimido.
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tudo o que eu pudesse fazer como militante virtual
eu fiz. Sou muito ruim de escrita. Entdo fiquei
insistindko com a “Promotora que recebeu”,
guando que iria acontecer alguma coisa, etc, etc.
até determinado momento que ela disse que tinha
encaminhado para a “Promotora do Procedimento
Preparatorio”, até dela chegar a ligar para o meu
préprio celular para a gente dar um
encaminhamento. Quando chegou na Promotora, a
mesma coisa, mandar e-mail, mandar e-mail e
mandar e-mail. Dai eu recebi uma intimacéo,
intimacdo ndo, ndo sei qual é o nome; um oficio
dizendo que tinha um Procedimento Preparatério
qgue entdo a gente tinha que entregar algumas
provas ao MP com relagéo a este Ato. Ai 0 nome
veio para mim, dai ficou um certo problema
porque eu ndo me sinto uma representante. Mas
como fiquei enchendo o saco colocaram meu
nome como representante e depois como
representacdo o Ato “Somos Todxs Adelir”.
Nesse meio tempo neste grupo, era divulgado
varias vezes para as pessoas 0 que estava sendo
escrito, se elas concordavam ou ndo com aquilo
que eu tava escrevendo ou se queriam colocar
mais alguma coisa. E também para que todas as
pessoas que tivessem participado também
enviassem e-mails ou telefonassem para 0 MP, o
que ndo acontecia. E uma questio que eu também
ndo entendo muito. Se vocé estd com um
processo, Vocé tem que insistir; em qualquer
processo com advogado em qualquer lugar porque
sendo eles esquecem porque tem muita demanda.
(Potira)

Sobre as respostas e/ou esclarecimentos que a Promotoria foi
solicitando no decorrer do Procedimento refere:

Ai procurei a Rosa, fui a4 no escritério dela para
ver como a gente como a gente ia responder
aquilo ali e principalmente para ela e a Lis verem
a questdo juridica, de leis e tal, porque dai eu ja
ndo sabia fazer isso. Ai buscamos com o
movimento também porque tal procedimento
machuca 0 corpo, quais as consequéncias, dai
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achei tudo no site da Melania Amorim, teve um
monte de gente ajudando, até advogado. Trinta e
guatro pessoas auxiliando na confeccdo deste
documento. Fiquei praticamente um més, dia e
noite em cima dele. (Potira)

Flora participou do Ato com a expectativa de como poderia se
articular essa parceria com o MP, pois, segundo ela, desconhecia como
isto poderia se concretizar:

Eu fui nesse Ato da Adelir para ver como poderia
ser essa parceria do MP, eu ndo entendia muito.
(...) Dai eu fiquei curiosa e fui 14 ver o que era,
mas sempre assim “ah, vou ver qual é, porque eu
ndo sei”. E ai, comecamos com isso, logo depois
da representacéo da Adelir, a gente resolveu entrar
com outra representagdo para nao ficar assim
vinculado as outras ideias, porque ndo seria a
nossa ideia olhar para esse lado da judicializacéo;
quer dizer, ndo seria 0 mote principal e agora esta
andando. O MP nos chamou para uma audiéncia,
agora recentemente. (Flora)

Refere em sua fala que aparentemente sua expectativa foi
alcancada porque conseguiram levar o tema e seguir acompanhando o
debate gerado no Ministério Publico. Segundo ela, o Ato seguiu uma
proposta nacional. Tinham amizade, conversavam esporadicamente
sobre isso, mas a sensibilizacdo em torno do caso que aconteceu com
Adelir mobilizou todas.

Sobre o0 Ato, Rosa lembra-se que antes mesmo da organizagio
dele ja estavam em contato para discutir as questdes de violéncia
obstétrica, inclusive com uma reunido em sua casa, quando entdo
conheceu alguma das mulheres que, dois meses depois, se comoveram —
no verbo utilizado por ela — para fazer acontecer esse Ato:

A gente ja estava com intengdo de organizar um
grupo de mulheres, de repente até uma pessoa
juridica que estivesse promovendo cursos,
eventos, e até agdes judiciais exigindo algumas
politicas nessa area de obstetricia, pré-natal, pos-
parto e também sobre a criagdo dos filhos, entéo
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seria estes eixos que a gente gostaria de estar
atuando. (Rosa)

Luna também referiu a revolta perante a situacdo sofrida por
Adelir,

E dai calhou de acontecer essa situacdo, da
cesarea forcada, aquela coisa horrivel. (...)
Quando foi organizado o Ato Nacional, a gente
dentro desse grupo (virtual sobre VO) e com
outras redes sociais e com outros grupos que
também trabalham os direitos da mulher e a
humanizagdo do nascimento, “ah, vamos no MP
também”. Comegou a se definir nacionalmente,
que seria na Procuradoria, Defensoria, etc. Mas a
coisa era assim: era um ato em frente ao MP.
(Luna)

Lis revelou que ndo tinham grandes pretensées com o Ato, além
de manifestarem perante 0 MP e com isso adentrar neste.

Eu fiz o contato com ela (Promotora) mais, para
dizer que iria ter o Ato (...). Ai eu percebi que
eles estavam meio apavorados, porque ndo é
muito comum acontecer isso no MP, pelo menos
aqui; Sao Paulo acho que até tem um pouco; mas
aqui ndo porque ela disse assim: “Ah, essa coisa
de um Ato, na frente, de ficar na entrada, ndo sei,
isso vai dar confusdo”, eu disse: “Entdo, se tiver
alguém para receber a gente, é melhor”. (Lis)

E segue destacando que apesar de ndo configurar um Ato Publico
tal como se vé tradicionalmente, de manifestacdes com cartazes,
musicas e caminhadas, foi proveitoso para ambos:

E 6bvio que foi estratégico para eles, mas ao
mesmo tempo para nds, mesmo que fosse uma
questdo de levar o movimento para dentro, para
ndo ficar ali; para nés foi bom. Porque 0 nosso
objetivo era entrar no MP. Ela (a promotora)
conseguiu rapidamente o auditdrio, ligou e disse:
“consegui o auditério, eu mesma vou receber
vocés”. E perguntei: é s6 algumas representantes?
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“Nao, eu vou receber todo mundo”. Quem tiver la
a gente vai receber, 0 MP esta aberto, ja conversei
com o pessoal. (Lis)

Com a apresentacdo do documento que elaboraram, o Ato se
tornou um Procedimento extrajudicial em tramitacdo:

Foi 6timo. Entdo se abriu e ali se iniciou o
Procedimento, porque a gente apresentou aquela
carta... (...) ela (a promotora) explicou algumas
coisas, disse que a gente poderia estar pedindo
para iniciar o Procedimento Investigatorio, mas
gue a gente precisava estar ajudando, subsidiando.
Falou sobre as questdes das denlncias, como
podem ser feitas no MP. E a gente viu que aquilo
realmente ndo existia no MP daqui, pelo menos
ndo ela; ela ndo € uma Promotora antiga, mas ela
se informou internamente e disse: olha, ndo vi
nenhuma denuncia acerca de questdo de parto,
pos-parto; nada, ou seja, é uma questdo, aqui era
uma coisa totalmente escondida. Entdo o que a
gente queria era dar visibilidade e utilizar o 6rgéo,
institucionalizar um pouco também. N&o que a
gente vai achar que tudo vai se resolver ali, mas é
um braco. (Lis)

Quem se fez presente foi também citado por ela:

E a questdo do grupo ali, tinham advogadas,
tinham doulas. (...) E foi pessoal daquelas redes,
que teve parto humanizado, que estava naquele
grupo (de violéncia obstétrica); varias mdes com
0s bebezinhos no sling, foram alguns pais
também. (Lis)

Como referido pelas interlocutoras, o principal efeito do Ato foi o
assunto ter sido levado ao Ministério Publico, para comecar a ter uma
movimentacao deste 6rgdo no sentido investigativo e fiscalizatorio.

Houve diversos desdobramentos que serdo detalhados neste
capitulo, tais como a criacdo de uma casa de acolhimento a mulheres
com rodas de conversa e consultorias em gestacdo e maternidade,
formacéo de grupos de apoio em diferentes regibes da cidade, ampliacdo
da temética para outras regides do estado e mesmo envolvimento
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politico e profissional pessoal e coletivo destas mulheres. No Ministério
Publico estadual permanece em tramitagdo um Procedimento
Preparatorio, cujo objeto € levantar a situacdo do atendimento obstétrico
e indicativos de violéncia na assisténcia obstétrica em Santa Catarina,
além de outras agdes, como o0 cartaz da Lei do Acompanhante e uma
cartilha sobre os direitos no parto.

6.2 ANALISE DO DOCUMENTO ENTREGUE AO
MINISTERIO PUBLICO NO ATO NACIONAL “SOMOS TODXS
ADELIR”

O documento entregue pelas manifestantes no Ato Nacional
“Somos Todxs Adelir” originou um Procedimento Preparatério em
tramitacdo no Ministério Publico de Santa Catarina, na 33% Promotoria
de Justica da Capital com atribuicdo na area da sadde coletiva, conforme
indicado na Introducéo desta tese.

No cabegalho do documento constam como destinatarios: o
Ministério Pdblico de Santa Catarina, 0 Ministério Publico Federal em
Santa Catarina, a Defensoria PUblica da Unido em Santa Catarina e o
Governador do Estado de Santa Catarina.

As participantes ndo relataram sobre a entrega do documento aos
demais 6rgdos, alem do MPSC, tampouco se houve alguma agdo ou
continuidade de acompanhamento nestes outros érgaos.

No primeiro item do documento, relata-se brevemente a situacédo
ocorrida com Adelir Carmen Lemos de Goées, em Torres/RS, indicando
com isto o motivador da mobilizagdo e do documento. Destacam que a
decisdo da conducdo policial daquela mulher para realizacdo de uma
cirurgia cesariana ocorreu sem que ela fosse ouvida, com o intuito de
“proteger a vida do nascituro”, acentuando que estavam, assim,
defendendo o direito de escolha dela de ndo submeter-se a procedimento
cirtrgico e denunciando a auséncia de autonomia da mesma.

Este aspecto reforga a abordagem de Barbara Duden (2007) e
Ligia M. Sena (2016) da transformacdo da mulher gravida, muitas
vezes, em somente um receptaculo do feto e da hipervalorizacdo do
mesmo, em detrimento da mulher.

Seguem afirmando que o caso de Adelir é emblematico de uma
situagdo recorrente as mulheres que “sofrem diariamente com praticas
profissionais e institucionais violentas nos atendimentos da rede publica
e privada de salde durante a gestacdo, parto e pds parto, chamadas
violéncias obstétricas” (Procedimento Preparatorio, 2014, p. 02). Citam
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exemplos de tais praticas, como por exemplo o impedimento de
acompanhante, procedimentos que interfiram ou causem dor, impedir
contato da mde com o bebé e impedir ou retardar o aleitamento
maternos. Estes dois Ultimos pontos indicam que as mulheres que
elaboraram este documento e demais envolvidas com a humanizacdo
dos nascimentos preocupam-se com o bebé e as medidas que denunciam
ndo visam somente beneficios a elas, enquanto mulheres, mas as
préprias criangas.

No final deste item introdut6rio manifestam-se repudiando a acdo
do MPRS e enfatizam como pretendem com isso dar maior visibilidade
a ocorréncia da violéncia obstétrica.

No item Il, sobre a violéncia obstétrica em Santa Catarina, 0
documento afirma que h& evidentes indicios da ocorréncia dessa
violéncia, porque em todas as institui¢fes publicas haveria um padrdo de
atendimento que ndo proporciona esclarecimentos sobre 0s
procedimentos. Citam exemplos de situagbes em duas maternidades,
sendo uma delas o indice elevado de cesarianas e na outra, 0s protocolos
de restri¢do hidrica e alimentar, realizagdo da Manobra de Kristeller e da
episiotomia.

Por fim requerem a atuagdo a fim de que haja maior fiscalizacdo e
diminuicdo dos indices e casos de violéncia obstétrica. Ao final citam as
referéncias com todas as fontes virtuais, corroborando com a afirmacéo
de que a tematica é mais trabalhada na forma do cyberativismo.

Posteriormente, por solicitagdo da Promotora de Justica, as
representantes do Ato Nacional “Somos Todxs Adelir” — assim
identificadas no PP — responderam com um documento em que pautam
0 atendimento de salde brasileira e a conceituacdo de violéncia
obsteétrica, suas reivindicagdes direcionadas a0 MPSC, & Rede Cegonha,
a ALESC e a outros 6rgdos. Como anexo, consta um material extenso,
com o Guia chamado Maternidade Segura, da OMS, o Dossié “Pariras
com Dor” elaborado pela Entidade Parto do Principio, dentre outros
documentos sobre as chamadas evidéncias cientificas que contrapdem a
utilizacdo de rotina dos diversos procedimentos, sobretudo baseando-se
nas normativas da Organiza¢do Mundial da Salde e em sites e blogs de
profissionais que defendem este posicionamento, referindo-se a artigos e
pesquisas cientificas internacionais sobre as tematicas. Além disso,
constam diversos relatos levantados por elas, junto a mulheres que
referem situaces em que vivenciaram situagBes de violéncia obstétrica.
Os relatos séo de mulheres de diferentes regifes do estado, indicando os
Hospitais e datas que teriam acontecido e ofereceram-se para prestar 0s
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relatos, de maneira anénima, a fim de divulgar a ocorréncia das
possiveis situacfes de violéncia obstétrica.

6.3 ~ DESPERTANDO PROCESSO DE CONSCLENTIZACAO
POLITICA: AS MOTIVACOES E A MOBILIZACAO PARA A
ACAO POLITICA

N&o € o parto em si que é tdo horrivel, serd que
ndo é a nossa assisténcia que é assim horrivel?
(Luna)

Como narrado na histéria do Ato, diferentes grupos articularam-
se pelas redes sociais para a sua realizacdo, por terem alguma
identificacdo com a causa: seja profissionalmente, como doulas ou
profissionais de salde, seja pessoalmente por terem vivenciado um parto
humanizado e/ou sofrido violéncia obstétrica.

Odent (2007) aborda e valoriza o que ele chama de pequenos
movimentos — associagbes de miltantes-ativistas, como alternativas de
insercdo dos temas referente aos nascimentos e contra a violéncia.
“Estes movimentos geralmente, comecam quando um pequeno gruppo
de pessoas tem no coragdo uma causa particular. Os seus objetivos se
limitam a um ambito especifico” (ODENT, 2006, p. 46 — traducéo
minha'?®). Ele afirma que estes pequenos movimentos fazem mencéo
aos visionarios, como as referéncias em termos de profissionais. Tal
situacdo percebeu-se na pesquisa, quando as entrevistadas, referiram em
suas falas obstetras da linha da humanizacdo ou outros profissionais
nesta perspectiva de visionarios. Entdo, nessa perspectiva e baseada na
argumentacdo do autor, pode-se dizer que estes pequenos movimentos
teriam como foco a oposicdo a industrializacdo dos nascimentos. Ele
historiciza que as primeiras a¢fes teriam ocorrido nos Estados Unidos,
durante os anos 20 do século passado, contra a concentracdo de partos
nos hospitais, tornando-os um evento meramente impessoal. Mas,
principalmente ap6s a Segunda Guerra Mundial que numerosas
associacdes comegaram a manifestar-se nos paises industrializados.
Alguns de alcance pequeno e com objetivos regionais, outros de
importancia nacional e internacional.

128 No original: Questi movimenti solitamente prendono il via quando un piccolo
gruppo di persone ha a cuore una causa particolare. | loro obiettivi si limitano a un
ambito specifico. (ODENT, 2006, p. 46)



202

Para Odent, cada grupo tem sua historia e prépria vocacao.
“Mesmo se os meio que propunham nao eram sempre apropriados e
podiam por si s6 tornar-se contraproducente, estes grupos tem em
comum o escopo de encontrar as alternativas para 0s nascimentos
industrializados” (ODENT, 2006, p. 52 — traducdo minha!?). Ou seja,
0s grupos seriam fundamentais para a conscientizacdo e ajuda as
mulheres no que tange ao encontro de melhores opgdes e recursos
locais. Segundo ele, sabendo que o nascimento industrializado ocorre
mundialmente, cada pais tem suas estratégias diante das particularidades
geograéficas, politicas e historicas.

Nisso encontramos ressonancia na pesquisa, em vista de que
mesmo que 0s grupos e o documento entregue no Ato possa ser
considerado algo ndo-profissional, ou amador, a importancia, todavia,
reside na propria acdo politica realizada, na demonstracdo da oposicdo
dos modelos tradicionais impositivos, e a proposta de alternativas.

Apesar de terem mantido contato e realizado atividades
conjuntas, como as respostas solicitadas pelo Ministério Publico,
participacdo nos dias de ativismo em ag¢des contrarias & violéncia contra
a mulher e outros eventos, estabelecem relagcbes que ultrapassam a
atuacdo enquanto grupo fechado ou isolado. Os grupos atuam em
circulacdo e articulacdo, o que se aproxima do conceito de rede (cf.
NASPOLINI, 2013), pois ndo se reforca o cardter de um grupo em
detrimento de outro, mas, sim, o objetivo comum enquanto coletivo.

Para Marisa Naspolini (2013), o conceito de redes é a confluéncia
da participacdo de diversos atores sociais em determinado contexto e
adquire sentido se disposto em horizontalidade e com multiliderancas,
sendo fruto do desejo de participacdo coletiva, em detrimento da
subordinacdo ou hierarquia. Tem como pressupostos a autonomia e
empoderamento das pessoas envolvidas. Uma rede, segundo Marisa
Naspolini (2013, p. 37), “propde-se ao didlogo e confronto construtivo,
privilegiando uma visdo cultural ndo hegeménica e apostando na
integracdo das diferencas”. Ela reforca que, em rede, “todos os
integrantes sdo sujeitos autbnomos que participam por motivacado
prépria, ndo por obrigacdo ou hierarquia. O importante da rede é a
distribuicdo de responsabilidades” (NASPOLINI, 2013, p. 38).

129 No original: Anche se i mezzi che proponevano non erano sempre appropriati e
potevano persino divenire contraproducenti, questi gruppo avevano in comune lo
scopo di trovare delle alternative alla nascita industrializzata (ODENT, 2006, p. 52).
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llse  Scherer-Warren (2006) afirma que ocorre um
empoderamento dos movimentos sociais a partir de sua articulacdo em
redes. Na classificacdo que ela estabelece entre as diversas formas de
organizacdo da sociedade civil, apds o associativismo local, enquanto o
primeiro nivel, ela refere que:

Num segundo nivel, encontram-se as formas de
articulacéo inter-organizacionais, dentre as quais
se destacam os foruns da sociedade civil, as
associagdes nacionais de ONGs e as redes de
redes, que buscam se relacionar entre si para o
empoderamento da sociedade civil, representando
organizagbes e movimentos do associativismo
local. E através dessas formas de mediacdo que se
dd a interlocugdo e as parcerias mais
institucionalizadas entre a sociedade civil e o
Estado. Essas articulagBes também se tornaram
possiveis porque ha meios técnicos que as
viabilizam: a Internet e os e-mails sdo praticas
cotidianas das redes do novo milénio. Os
encontros  presenciais podem  ser  mais
circunstanciais e  espagados, quando a
comunicacao cotidiana estd garantida pelos meios
virtuais. (SCHERER-WARREN, 2006, p. 111)

Ela ainda classifica um terceiro nivel que seria identificado pelas
mobiliza¢bes em esfera publica, por meio de manifestagdes no espaco
publico, que, além de congregar os fdéruns e participantes de
movimentos e organizacdes, também agrega simpatizantes, que
identificados pelo tema, “engrossam o caldo” dos eventos que buscam
dar visibilidade ao tema em discusséo.

A proposta de rede contra a violéncia obstétrica, pela descri¢do
das entrevistadas sobre sua composi¢do e tendo como ponto importante
o Ato Nacional “Somos Todxs Adelir”, apesar de ndo ser um evento de
grande participacdo popular como outras marchas e manifestacdes;
apresentou esta mesma configuragdo referida por llse Scherer-Warren,
de congregar diferentes grupos organizados ou simpatizantes que se
uniram para este evento. Além disso, no caso do Ato, para algumas
participantes, ele foi o ponto de partida para comecar a se envolver mais
com a tematica; a qual j& tinha uma identificacdo; até para atuacdo
profissional e criacdo de grupos de discussdo sobre a violéncia
obstétrica visando alcancar outras pessoas. Por outro lado, algumas que
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se aproximaram do ativismo contra violéncia obstétrica a partir do Ato,
mantém uma posicdo mais critica a ele, observando principalmente o
elemento de classe social, como sendo mais ligado a uma classe média e
menos de alcance popular, sobretudo da rede publica de salde.

H4& movimentacdo de alguns grupos em que estas mulheres
participam com o desejo de articular-se aos demais por meio de eventos,
tais como o “Férum da Rede Cegonha” e as Conferéncias Livres da
Mulher, citados por entrevistadas, que indicam que o Procedimento
Preparatério deu o passo inicial para a movimentacdo em torno da
guestdo para estes grupos, mas que o caminho a ser percorrido almeja-se
ser maior e alcancar mais entidades e pessoas. Isso tudo, para além das
divergéncias e enfoques diferentes no combate a violéncia obstétrica,
sendo possivel identificar que algumas mulheres ou coletivos pretendem
que este combate seja feito pelo incentivo ao parto humanizado como
direito de todas, dirimindo a ocorréncia das violéncias; outras pretendem
gue este combate seja de forma a revelar mais as situacfes de violéncia
sofrida, para seu combate.

Ao pensar nos desdobramentos do Ato Pablico, ndo € possivel
pensar que eles tém somente uma motivagao, quer seja a participacao no
dia do Ato, mas sim, todo o contexto do desenvolvimento da trajetéria
das mulheres com o envolvimento politico no tema da violéncia
obstétrica. Em seus percursos ocorreram mudangas e transformages em
diversos &mbitos.

A acdo politica contra a violéncia obstétrica que ocorreu neste
Ato tornou-se um momento significativo da emergéncia contemporanea
do tema no contexto local, principalmente pelo carater inédito da
abordagem junto ao Ministério Publico e produziu diversos frutos na
vida pessoal e atuagdo profissional e politica dessas mulheres.

As motivacOes individuais das mulheres para a participacdo
politica relacionada ao combate da violéncia obstétrica no tem por
escopo duas causas principais: as vivéncias dos partos, como vitimas de
violéncia obstétrica ou por outro lado, uma experiéncia satisfatéria em
suas expectativas. E as marcas carregadas das historias de outras
mulheres de suas familias ou préximas, antecessoras ou contemporaneas
a si, inclusive pela amizade. Algumas interlocutoras possuiam
individualmente também, participaces politicas em espagos e grupos
feministas, da &rea da salde publica ou do direito, que foram os
motivadores 0 engajamento neste tema. Ou seja, € mais uma vez 0
“partir de si”, partindo de seus corpos ou da experiéncia de mulheres
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préximas que as influenciaram, que as fez encarnar esta a¢éo politica, no
sentido da participacgdo presencial.

A participagao de Violeta no Ato “Somos Todxs Adelir” foi pela
amizade com outra mulher que também participou do evento. Sua
amiga, com quem ja tinha dividido algumas conversas sobre partos e
maternidade convidou e ela foi. Dentre as Unicas que ndo eram maes,
nas primeiras narrativas feitas, Violeta argumentou que sua motivagdo
principal teria sido esta, aliada a reflexdo sobre as mulheres de sua
familia.

Para Isis, a outra interlocutora sem filhos, uma das motivagdes no
envolvimento com o tema da violéncia obstétrica, foi sua atuacdo
profissional enquanto doula, que inclusive foi despertada apds
envolvimento com uma situacdo familiar relacionada a um parto. Disse
que a revolta pela situacdo de Adelir também motivou sua participacéo
no Ato, que soube que aconteceria porque procurou espontaneamente
informacgGes, quando entdo encontrou o grupo de discussdo virtual na
rede social Facebook e inscreveu-se nele. “Na verdade, aquela histéria
de ir ao MP, por conta do que aconteceu com a Adelir foi porque para
mim, particularmente foi muito revoltante. A histéria dela foi muito
forte, muito revoltante” (Isis).

Para Lis, o parto conforme suas expectativas, ndo impediu que se
sensibilizasse com o tema da violéncia obstétrica e ndo tornasse uma
acdo politica, aliada ao seu conhecimento e atuacdo profissional de
advogada:

(...) eu acho que a minha histéria com a violéncia
obstétrica é muito isso, depois que vocé passa
pelo parto humanizado, que te trataram com
respeito absurdo, com vocé, com teu bebé, que
vocé foi plena e vocé comeca a ter contatos com
histérias que foram totalmente diferentes, tu fala —
eu ndo me conformo que isso possa acontecer.
Entdo acho que a gente é tdo indignada quanto
aquela pessoa que sofreu a violéncia; na verdade
acho que a gente é mais indignada, porque muitas
vezes as pessoas que sofreram violéncia nem
sabem que sofreram a violéncia. (...) Hoje, depois
que tive contato, eu vi: “minha mde passou por
isso”, minha mae sofreu violéncia obstétrica.
Agora ela sabe, porque eu contei para ela, “ndo,
minha filha, mas era normal, é um procedimento
que o médico tem que fazer”. Cada hora a
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enfermeira enfiar o dedo em vocé, a cada cinco
minutos e vocé falando, “olha, ndo quero porque
acabou de vir uma enfermeira”, “fica quieta,
porque estou fazendo meu trabalho” - que foi
assim com ela; para ela e hoje para muitas
mulheres isso é o padrdo. (Lis)

Ela reflete sobre a fragilizacdo em que a pessoa que sofreu VO se
encontra e tarda a reconhecer ou mesmo a querer expor a situacdo:

(...) porque a violéncia obstétrica tem isso, de
colocar a mulher no papel de fragil e impotente e
coitada. Entdo a pessoa ja esta fragilizada, porque
no trabalho de parto, a gente ja fica vulneravel. A
gente pode ndo estar fragilizada, mas a gente fica
vulneravel, a gente estd muito sensivel e a pessoa
te coloca para baixo.... tanto que a gente tem
alguns relatos de que a pessoa depois de cinco
anos ela diz, eu posso fazer denlncia agora;
porgque agora eu consigo entender a dor que eu
tenho ha cinco anos, porque é uma dor que ela ndo
sabia explicar, porque ela foi violentada no parto,
mas naquele momento ela achava que aquilo era
normal. Quando ela comecou a ver, quando
comegou a estourar essas histérias ela disse:
gente, eu sofri isso. E aquela dor veio com toda a
forca. (...) Entdo ¢ isso, nossa historia tem essa
ligacdo. Como a gente tem a humanizacg&o, a gente
pensa, ndo, ndo me conformo. (Lis)

Luna também referenciou que apds a longa busca por um parto
em que “pudesse segurar seu bebé apos o nascimento”, e as experiéncias
positivas que teve, ressignificando seu proprio nascimento, sua vontade
a partir de entdo, foi propagar o tema, passando a atuar militantemente
sobre o tema:

Apo6s o parto eu fiquei com aquela impressao,
aquela coisa assim que eu tinha que contar (...).
As mulheres precisam saber disso, que o0
nascimento pode ser uma experiéncia feliz. Eu
achava que aquilo tinha que ser contado para
todas as mulheres. (Luna)
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Para ela, tornar-se uma ativista foi ocorrendo enquanto um
processo, desde suas experiéncias de partos humanizados, seguida da
mudanca de tema de trabalho de concluséo do curso de Jornalismo, e a
participacdo nas a¢des politicas como a 1* Marcha do Parto Humanizado
em Florian6polis em que ela, a mae, o esposo e o filho participaram.
“Neste processo das entrevistas do TCC eu fui virando uma ativista. [...]
Teve aquela Marcha do Parto Domiciliar que eu também fui: inclusive
meu filho era bebezinho entdo foi no canguru e participou da Marcha”
(Luna).

Sua percepg¢do quanto ao Ato Nacional é de que movimento ndo
estava “pronto” porque era recente e agiu agilmente, sem muita
preparacdo. A urgéncia de mobilizacdo deu-se diante do fato que
ocorreu com Adelir:

Quando teve esse caso da Adelir, eu fiquei
chocada, eu achei um absurdo. Depois que a gente
vai se informando, lendo, eu ficava pensando;
como seria se isso tivesse acontecido em um pais
mais desenvolvido, que ja vé os direitos ndo sé da
gestante, mas os direitos do paciente e que a
relacdo de médico paciente ja é diferente, é uma
relacdo vamos dizer mais horizontal e ndo tao
vertical. Eu tive varios questionamentos. Quando
aconteceu aquilo eu achei um absurdo; uma
intervencdo horrivel ao direito dela, da saude dela,
do corpo dela; eu achei assim, me chocou. Entdo
guando chamaram para 0 Ato eu falei: ‘ah, ndo, eu
vou la& engrossar’, eu sempre me sinto uma
formiguinha. Ndo vai tanta gente, eu acho que faz
diferenga eu estar 14 porque ndo vai tanta gente.
Faz diferenca, ndo é? (Luna)

Nesse percurso que vinha fazendo enquanto militante ou
participante ativa das a¢0es politicas, aconteceu o Ato e em seguida uma
audiéncia publica sobre a permissdo da amamentacdo em publico,
guando entdo participou:

Entdo quando teve a mobilizacdo, e eu sabia que
iria ter a mobilizacdo em outras cidades também
eu pensei, “ah, eu vou”. “Podem contar comigo
que eu vou”. Dai teve esse e também teve uma
audiéncia publica na Assembleia (...) um projeto
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de lei, que era sobre amamentagdo e pensei, “ah,
vou 14”. Sempre que eu posso eu tento... Mesmo
gue eu tenha que trabalhar, eu dou um jeito de ir,
reviso minha rotina para estar presente. (Luna)

Reflete que a busca é para que o parto seja da mulher:

Vocé quer simplesmente o parto, que 0o médico
ndo faga nenhuma intervencgdo desnecessaria, que
parece assim bésico: eu sd ndo quero que me
cortem... ndo, eu quero que vocé fique ali (a/o
médica/o) e se der algum problema vocé aja.
Sendo eu quero que vocé fique quietinho. E vocé
tem que pagar carissimo para ndo ser violado seu
direito. Eu acho assim absurdo. Eu tenho que
pagar, porque se eu ndo pagar caro, vao violar um
direito meu. Entdo é uma crise, uma assisténcia
péssima. Depois ndo sabe por que a mulher opta
por um parto domiciliar, se s6 tem uma sala, qual
a chance de parir naquela sala de parto? (Luna)

Para ela, a questdo econdmica vai além do gasto pessoal na busca
por um parto humanizado, mas, sim, € um problema de politica de
salde, indicando que outros modelos seriam menos custosos e com mais
satisfagdo pessoal. “A gente gasta muito para ter, sei la, uns indices
ruins de salde materna, de salde do bebé; e gasta uma fortuna. Se tem
modelos que s&o mais baratos, tem mais satisfacdo pessoal e tem indices
menores ¢ a gente gastando uma dinheirama” (Luna).

Por outro lado, para Potira a motivacdo para o Ato foi pela
experiéncia de ter sofrido violéncia obstétrica, em duas gestacBes: no
abortamento espontaneo e no primeiro parto. Por isso, seu enfoque € na
criminalizagdo da violéncia obstétrica, porque sabe o quanto ela doi.
Tem como ponto fundamental a mulher falar da sua experiéncia, como
forma de descrever o que sente nos procedimentos, ndo é estar certa ou
errada, € o sentir, que é incontestavel:

N&o sabe que isso machuca um exame de toque,
gue uma ocitocina machuca; que a episiotomia
tem influéncias depois. A mulher que sofreu
episiotomia (...) ndo pode fazer o que quer, ndo é a
mesma recuperacdo. Entdo, percebi que a gente
entrando por essa fala, que é uma fala
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incontestavel, que ele ndo tem como dizer que eu
estou errada, que 0 que eu senti estd errado a
gente consegue mais insercdo, dialogar e
conseguir mais sucesso nas negociagdes. (Potira)

Sobre a reunido que houve depois na Promotoria de Justica, ela
reforca 0 que buscou dialogar com o médico representante de uma
maternidade:

Descrevi para ele qual é a dificuldade de uma
mulher em ter exame de toque. Nao é sé deitar...
S6 o fato de subir naquela escadinha, a gente esta
daquele tamanho, com aquela dor aqui atrds, ter
que deitar naquelas camas pequenas, ja deita
assim cuidando para nédo cair. Nenhuma gestante
em final de gestacdo fica deitada mais. Dai falta a
o ar. Abre a perna para c, abre a perna para Ia,
respira fundo, ja tranca a respiracdo. Todo este
processo ja é um sofrimento. Senti que ele deu
aquela parada... (Potira)

E argumenta que discorda do movimento de ndo buscarem
articularem-se com os profissionais médicos, que o0 embate ndo seria tdo
proveitoso quanto o dialogo:

Mulheres falarem o que estdo sentindo: porque
sempre o movimento fala que ndo vamos ser
ouvidas. Eu tinha uma ideia de procurar o CRM
com umas cinco pessoas que tivessem passado por
VO e que relatassem aquilo que passaram. Passei
por isso, foi assim que me senti. Dessa reunido a
gente sentiu que se a gente for falar exatamente do
gue sentimos: se é evidéncia, se ndo € evidencia,
se estd na OMS ou se ndo esta, ndo é problema
nosso; embora a gente saiba de muitas coisas que
ja estejam sendo feitas... (Potira)

Assim, aquelas que tiveram experiéncias satisfatorias tém, na
acdo politica, anseio de dizer as mulheres que era possivel vivenciar tais
situacdes positivas em seus partos, buscando, por outro lado, que todas
tenham acesso, sem a exclusdo pela condi¢cdo socioecondmica. E
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aquelas que sofreram violéncia, de evitar que outras sofram. E um partir
de si pessoal, transformado em acdo politica coletiva.

6.4 DESDOBRAMENTOS DO ATO PUBLICO NA CENA
CONTEMPORANEA LOCAL

A historia esta se desdobrando...
(Isis)

6.4.1 Manifestagdo politica através do exercicio profissional:
criacdo dos grupos e da casa de apoio

Um aspecto importante que reflete também como elementos da
pesquisa encarnada e do partir de si, mas em outro nivel além do
pessoal, que ocorreu na vida dessas mulheres foram as mudancgas de
rumos académicos e profissionais, ap6s a maternidade, passando a
abordar temas relacionados a suas experiéncias ou ainda a atuarem
profissionalmente ap6s suas vivéncias pessoais ou de alguém da familia
relacionadas a partos.

A manifestacdo da participacdo politica ocorre também por meio
do exercicio profissional, sobretudo, se o direcionamento dele ocorreu
por influéncia da militdncia ou envolvimento com o tema. Esta é a
situacdo das duas entrevistadas que s&o doulas: Flora e Isis. Flora estava
cursando fisioterapia e foi o seu primeiro parto o que a direcionou a
estudar os aspectos ndo farmacologicos de alivio da dor e
posteriormente o ingresso no curso de doulas. Isis trabalhava na area de
design gréfico e a vivéncia da gestacdo e parto de sua cunhada, e por
conseguinte o envolvimento com o tema da maternidade despertou nela
0 interesse de trabalhar como doula. Além disso, é uma das fundadoras
da Casa'® que oferece atividades para gestantes e outras mulheres.

Sou doula, atualmente. Eu me formei em
Administracdo, mas eu trabalhava com Design
Grafico e comecei a me envolver com a questao
da humanizacdo com 0 nascimento deste meu
sobrinho. E acabei virando uma ativista da
humanizacdo e teve aquele Ato. (..) E depois
disso eu fiz curso de doulas e hoje eu trabalho

130 Nome da entidade suprimido.
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com isso. Faz um ano que estou trabalhando como
doula. (Isis)

Para Odent (2006), a presenca das doulas, € um dos aspectos que
pode favorecer a fase poés-industrial dos partos, principalmente nos
paises em que a maior dificuldade das mulheres serem acompanhadas
por outra pessoa ou que haja maior presenca médica, ela pode ser uma
fonte de seguranca. Contudo a énfase deve ser na presenca dela ao lado
das mulheres, ndo como mais uma profissional na cena do parto:

O futuro do fenomeno “doula” depende de como
esta palavra vira interpretada. Se a doula ver a ser
enésima figura que se introduz na cena do parto,
junto a obstetriz, ao médico e ao pai, entdo sua
presenca serd contraproducente. Se se colocard
mais énfase em sua formac&o, do que em seu ser e
sua personalidade, entdo o fendmeno doula ndo
sera outro que uma ocasido perdida. (ODENT,
2006, p. 109 — traduc&o minha'3t)

Isis teve um envolvimento intenso ap6s a realizacdo do Ato. Na
semana seguinte, mobilizou algumas das mulheres participantes para
uma reunido, a primeira cujo resultado originou a Casa de Apoio* e 0s
grupos de apoio'®? que se relnem em regides diferentes de
Floriandpolis. Estas sdo certamente grandes conquistas, uma das
grandes AcOes que ocorreram ap0s 0 Ato que tem atingido muitas
mulheres, com a tematica da violéncia obstétrica e fortalecimento
perante as dificuldades neste periodo da gestacdo, parto e puerpério:

[...] E logo depois daquele Ato teve a Semana de
Respeito ao Nascimento que aconteceu no Floripa
Shopping. (...) Porque tinha uma coisa que as
mulheres traziam em varias falas que era, “o que a
gente pode fazer para ajudar; e ai eu marquei

131 No original: 11 futuro del fendmeno “doula” dipende da come questa parola verra
interpretata. Se la doula dovesse divenire I'ennesima figura che si introduce sul
luogo del parto, insieme all'ostetrica, al medico e al padre, allora, la sua presenza
sara contraproducente. Se si porra l'accento sulla sua formazione, piuttosto che sul
suo essere e sulla personalita, allora il fendbmeno doula non sara altro che
un‘ocasione perduta (ODENT, 2006, p. ).

132 Nome dos grupos suprimido.
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essas pessoas que falaram isso e depois que
acabou aquela semana eu mandei pelo Facebook
um convite para estas pessoas para a gente criar
um grupo de apoio”. E a gente reuniu um grupo
de mulheres que toparam criar um grupo de apoio;
e um més depois daquela semana a gente ja estava
fazendo a primeira reunido do grupo de apoio; que
hoje sdo trés ndcleos aqui em Floriandpolis. (...)
Depois dos grupos veio a Casa. Porque a gente
abriu a Casa ha menos de trés meses, entdo
aconteceu tudo muito rapido. (Isis)

O primeiro grupo de apoio foi motivado por ela, que se reuniu no

sul da Ilha, em lugar cedido e com as pessoas que estavam dispostas a

ajudar outras mulheres:

Depois daquela semana a gente se organizou no
Facebook, eu perguntei quem topa organizar um
grupo de apoio dai a gente marcou uma reunido
com as meninas. Dai eu fui atrds de parceiros que
nos aceitassem, no primeiro momento, porque 0O
grupo é voluntario, sdo gratuitos. Entdo fui
procurar alguém que topasse ceder 0 espaco, que a
gente ndo tivesse que pagar pelo espago. (Isis)

Depois deste primeiro grupo, rapidamente se sucederam dois

outros grupos em duas regides distintas, no Norte da Ilha e no
Continente facilitando o acesso a outras mulheres:

Assim, a gente senta, conversa, que é um grupo
em busca do protagonismo feminino e a
humanizacéo do nascimento e as envolvidas, tem
que estar envolvidas com essa proposta. (...) Cada
nlcleo tem autonomia para definir os temas que
vao tratar. Ndo tem uma sequéncia, entdo a pessoa
ndo precisa participar de vérios encontros, ou de
um ntmero X de encontros. Pode ir aleatoriamente
porque cada encontro é sobre um tema. A gente
esgota aquele tema e o encontro seguinte é outro
tema. (Isis)
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Nas interagbes posteriores a essa narrativa, Isis referiu que o
nimero de grupos aumentou, sendo um deles, no centro de
Floriandpolis.

Sobre as caracteristicas dos grupos, afirmou:

E livre, é aberto, gratuito. N&o precisa de
confirmagdo e ndo precisa de inscricdo nem nada.
Sé chegar. Em todos os ndcleos a mesma coisa.
(...) A participacdo tem sido bem legal. O nosso
altimo encontro aqui na Casa a gente quase nédo
conseguiu botar todo mundo aqui dentro. Foi
muita gente. Depende do tema, as vezes vem
muito mais gestante, as vezes, mdes com filhos;
porque ndo é somente um grupo de apoio a
gestante, mas também apoio a maternidade
consciente. (Isis)

A participacdo majoritaria é de mulheres. Os homens vdo, mas
sdo poucos: “Essa € uma luta que a gente ainda tem que travar, de trazer
0s homens para junto da cria¢do dos filhos, porque sdo poucos que estao
exercendo uma paternidade participativa” (Isis).

Apdbs os grupos de apoio, institucionalizaram a atividade por
meio de uma entidade, autofinanciavel e com outras op¢des de servicos
e atividades. Trata-se de um grupo de mulheres, com especializagdes
diferentes, desde enfermeiras, doulas, psicologa e outras que trabalham
em areas diferentes para atender a demanda de apoio e acolhimento a
outras mulheres:

E a Casa surgiu dessa energia do grupo; da gente
perceber que ha uma demanda maior do que a
demanda de apoio a gestante e encontros
quinzenais. A gente percebeu que tem mulheres
com filhos pequenos precisando de auxilio; que
tem mulheres com filhos ndo tdo pequenos assim
e que cada fase da maternidade tem suas
dificuldades. Entdo por isso a gente resolveu
reunir um grupo de mulheres, com especializa¢es
diferentes que trabalham em areas diferentes para
atender essa demanda de apoio e acolhimento.
(Isis)
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A criacdo da Casa representa uma atitude empreendedora e de
empoderamento das mulheres sdcias, promovendo o empoderamento de
outras mulheres participantes:

E a gente tem espaco de coworking que a ideia é
que neste espago as mées possam estar vindo
trabalhar. A gente esta tendo procura de pessoas
que estdo desenvolvendo a tese e que estdo com
filho pequeno e que precisam trabalhar com mais
foco, e que estdo procurando vir aqui. Dai tem a
brinquedoteca, que elas podem deixar (a crianca).
(Isis)

Esta mudanca profissional denota um aspecto de empoderamento
percorrido por ela como uma forma tanto de perceber que seria uma area
profissional em expansdo, quanto aliando a militdncia por uma causa
coletiva, visando a transformagéo social.

Sua amiga Violeta disse que participou da formacdo de um dos
grupos como forma de apoio, contudo, seus compromissos pessoais e
académicos ndo permitiram continuar:

Eu participei no inicio, quando ela criou. Eu falo
ela porque foi a Isis que tomou iniciativa de juntar
as meninas e tal e eu tive contato com algumas
delas por esse tempo, enquanto eu estive. Mas ai
também envolvida na minha pesquisa (de
doutorado), que demanda tempo. (Violeta)

Ainda assim, tornou-se uma referéncia perante outras amigas que
engravidaram:

N&o participo de nenhum grupo assiduamente.
Sempre que eu posso eu vou nas rodas de relatos.
Tenho amigas que estdo engravidando ainda,
entdo ainda estou neste ciclo, sempre que posso
converso com elas e como elas sabem que eu
conheco a Isis, e a Casa e que eu estive envolvida
no inicio sempre perguntam, procuram e ftal.
(Violeta)

Lis depreende da sua experiéncia pessoal da maternidade e das
acles decorridas do Ato, que o tema da violéncia obstétrica é também
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um tema motivador de sua atuacao profissional e busca aliar militancia e
exercicio profissional:

Além do trabalho no escritério ao que eu quero
me dedicar € a isto, essa questdo da violéncia
obstétrica. Que é uma questdo que também
envolve mais a minha visdo de advogada também.
E uma questdo de mulher, ativista, mas envolve
também meu lado profissional de estar querendo
lutar por justica ou algumas coisas. Apesar da
gente entender que levar essas coisas para 0
Judiciario ndo é a solugdo, mas também é uma
forma de expor o problema. (...) Inclusive a gente
quer trazer esse grupo (grupos de apoio) para a
luta de violéncia obstétrica, pois a gente quer ter
outros atores nessa luta; e quando envolve grupos
que ja estdo lidando com isso, enriquece. Entdo
até na questdo do Férum (da Rede Cegonha) a
gente quer tenha A Casa, na questdo do Ministério
Publico levar esse grupo, envolvé-los. (Lis)

Além disso, participou de um curso de educadora perinatal e
doula pés-parto, reforcando seu interesse no tema e atuagdo, mesmo que
voluntaria no apoio a outras mulheres:

E este ano teve curso de educadora perinatal e
doula pés-parto. (...) E a partir do curso, me
envolvi com o grupo de doulas pés-parto que foi o
pessoal que fez o curso, que tem de tudo,
advogada, enfermeira, arquiteta e engenheira; e ai
me aproximei do Grupo de Apoio, porque como
eu tive o curso de educadora perinatal, que é essa
formagdo para poder ter cursos de gestante, ter
rodas de gestante. A educacdo perinatal € isso:
para vocé poder dar aulas sobre gestacdo, parto e
pds-parto, entéo se capacita para montar seu grupo
de gestante, para em com grupo de gestante ou
fazer rodas de conversa voluntérias. (...) Entdo,
integro o grupo de apoio Continente, ndo estou na
Administragdo do Grupo, ndo estou como
voluntaria ativa. (Lis)
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Também falou do desejo de articulagdo entre 0s grupos visando
criar uma identidade coletiva:

N6s pensamos em formar um grupo, com um
nome; assim como tem o Parto do Principio, (...)
assim como tem a Artemis. A Artemis até é uma
associacdo, tem registro. A gente ndo sabe se a
gente vai chegar a formalizar, isso vai ser um
processo. Vamos ter que ver a necessidade. Mas o
que a gente estd vendo que o momento pede € a
identidade de um grupo. N&o é fundamental, mas
é importante, porque as pessoas vao saber 0 nome.
(...) A gente fez uma audiéncia publica para tentar
fomentar o Projeto de Lei das Doulas. Para fazer o
pedido, o documento, a gente usou o Coletivo
Parto Plural, que € um grupo que ja existe; a Flora
¢ uma das cabegas do grupo, mas é um grupo
virtual, que tem os membros, mas a0 mesmo
tempo, elas se reuniam, agora que estd um pouco
mais parado. Mas ndo € sd sobre parto, 0 que
também nos interessa na Artemis, que tem uma
frente sobre a questdo da mulher, de género, e
como esta situagdo estad mais em voga. Entdo tem
o0 Coletivo Parto Plural, que a gente até pensou em
se agregar ao grupo, mas a gente acha que ndo.
Como tem algumas pessoas que ndo estdo tdo
envolvidas com isso também néo seja tdo natural
(a participagdo neste). Entdo a gente pensa nisso:
nés queremos uma identidade. N80 no aspecto
juridico, uma pessoa juridica, para isso a gente
precisa de mais tempo para maturar, mas de ter
um nome, para a gente ter uma identidade. (Lis)

O projeto de lei das doulas, referido por ela, é o que foi aprovado
como lei estadual sob nimero 16.869/2016, ja em vigor, em geral, com
significativa abertura as doulas pelos Hospitais e Maternidades, nédo
impedindo a presenga de outro acompanhante, contudo, também, com
problemas de impedimento da entrada delas, desrespeitando a lei
aprovada, conforme relatos informais e denincias feitas em noticiarios
recentes.

Outro desdobramento na trajetoria profissional em decorréncia do
envolvimento com o tema aconteceu com Potira. Sua experiéncia da
maternidade teria sido o motivador para fazer uma especializacdo na



217

area de género, reconhecendo assim as conexdes entre ambas tematicas
e as possibilidades de aplicagdo do contelido em sala de aula, enquanto
professora, com o Trabalho de Conclusdo de Curso aprofundando a
tematica da violéncia obstétrica.

6.4.2 Cartaz da Lei do Acompanhante

Outros desdobramentos do Ato sdo de ordem préatica, como a
criacdo de um cartaz sobre a Lei do Acompanhante, que nasceu das
discussoes feitas naquele dia e concretizou-se posteriormente:

(...) decidiu-se ali fazer uma placa da Lei do
Acompanhante. Entdo nesse Ato nasceu isso.
Porque foi discutida essa questdo, que ja esta
legalizada, que € a questdo da gestante ter direito a
um acompanhante, que é obvio que essa visdo é
pouca porque exclui a doula, agora que em
algumas cidades esta tendo uma lei que obriga as
instituicdes, Hospitais e Clinicas a ter a doula e o
companheiro ou companheira, quem for
acompanhar. Grande parte das denincias que a
gente tinha em SC, tanto no interior quanto
Florianépolis, era que nem isso estava sendo
cumprido. Nem na cesarea, nem parto normal,
particular, puablico, no SUS, tudo. Entdo, um
ponto que era muito importante para nos era este.
E é uma fiscalizacdo que o MP teria que fazer, a
partir de denuncias, 6bvio, eles ndo sabiam que
isto estava acontecendo(...). (Lis)

Sobre o impacto que o cartaz poderia ter, afirmou:

Quando dizem para ela (a parturiente): tu entra
sozinha, ela fica quieta. Quem ja sabe, ndo
consegue reagir muito, imagina quem ndo sabe.
Entdo nosso objetivo era que o MP levasse a
informacdo. E obrigasse as instituicdes. Porque a
coisa comega a ficar um pouco mais visivel, e
aqui aquele profissional vai pensar duas vezes
antes de fazer. (Lis)
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O cartaz da Lei do Acompanhante, que consta nos AnNexos,
continua como material de divulgacdo do MPSC, contudo as
entrevistadas ndo souberam informar se constam efetivamente nos
hospitais e demais estabelecimentos de salde.

6.4.3 Cartilha sobre Violéncia Obstétrica

Posterior ao Ato é a proposi¢do da elaboracdo de uma cartilha
sobre violéncia obstétrica e a formagdo de um férum de discusséo sobre
0 tema.

A ideia é que o MP encabece essa cartilha,
obviamente com nos fazendo parte e ajudando
(...) e tendo a cartilha pronta, a ideia € pensar a
divulgacdo dessa cartilha. Entdo a gente pensou
num Foérum, para tratar de violéncia obstétrica e
(...) que o MP participe, (...) na verdade nem sei
se definiram este formato; mas se definiu a
importancia que se tem de fazer esta discusséo, de
levar profissionais, de chamar a sociedade para
isso, e 0 MP estando junto para nds ¢ essencial, de
repente a Defensoria Publica também. (Lis)

Inclusive afirmando terem que estar preparadas para a negacao
por parte dos profissionais de satde:

Eles vdo vir com tudo para dizer que nada disso
acontece, até porque a gente sabe que
formalmente nos prontuarios, as questdes nao
estdo 14, eles ndo colocam, entdo a gente tem isso
contra nés e a favor deles. Entdo a gente precisa
dar municdo para 0 MP entender 0 que a gente
esta falando. (Lis)

Potira também referiu este encaminhamento:

Saiu também desta reunido que o CRM, O
COREN, falem com seus associados para que em
conjunto a gente possa elaborar um folder que vai
ter para sempre, cada vez sendo melhorado, com
informacdes bésicas sobre os direitos da mulher
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no parto e sobre o que ela pode ou ndo pode fazer.
Porque nossa maior briga é a questdo da
informacdo antes de chegar & maternidade.
(Potira)

Rosa também destacou a Ultima reunido ocorrida na Promotoria
de Justica:

Essa foi minha principal questdo na audiéncia, de
que a gente consiga trabalhar a questdo da
informagcdo. (...) E 0 que a gente teve que batalhar
ali na audiéncia é que os procedimentos podem
até existir e serem necessarios, as vezes, mas as
mulheres tem que saber de antemdo que
procedimentos sdo estes. O problema para mim, é
a mulher s6 saber da episiotomia depois dela ser
cortada. (Rosa)

Quanto a essa cartilha ela consta como uma das atribuicdes do
governo estadual, conforme a Lei Contra a Violéncia Obstétrica de
Santa Catarina (Lei 17.097/2017). Entretanto, material de divulgacéo foi
também produzido pelo MP em parceria com as mulheres e entidades
participantes das reunides referentes ao Procedimento Preparatorio e
apresentada na Campanha contra a Violéncia Obstétrica, langada em
marc¢o de 2017.

6.4.4 Outras atividades relacionadas a violéncia obstétrica

Uma repercussdo relacionada ao Ato, mas externa ao MP foi,
segundo Potira, um convite para realizarem palestras nas comunidades,
gue ocorreu concomitantemente a resposta que deveriam encaminhar ao
Ministério Publico referente ao Procedimento:

Dai junto com a resposta do documento estava
comegando os dezesseis dias de ativismo que a
gente tinha se proposto, eu e a Rosa, a fazer
palestras nas comunidades junto com a Secretaria
de Habitago, que convidou a gente. [...] A gente
fez panfletos e cartazes e foi em varias
comunidades do Macico do Morro da Cruz para
falar sobre violéncia obstétrica. A intengdo era
buscar denlncias naquelas comunidades e
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empoderar aquelas mulheres, pelo menos no
sentido de dizer que elas podem perguntar —
porque nem isso elas sabem — dentro de um
Hospital o que esta acontecendo e que elas podem
dizer que ndo querem. Algumas comunidades foi
mais feliz porque aconteceu um monte de coisas
nessa época. (Potira)

Também o convite para participarem da semana de ativismo
contra violéncia obstétrica na UNISUL (Universidade do Sul do
Estado), destacando a presenca de pessoas do MP, “inclusive quando a
gente fez 0 nosso dia na UNISUL, sobre VO nos 16 dias de ativismo, a
assessora direta e a estagiaria estiveram presentes. Foi bem legal e dai a
gente viu que o MP estd realmente interessado” (Potira).

O envolvimento de Flora permanece com o Férum da Rede
Cegonha que tem ampliado sua articulacdo com pessoas que também se
envolveram com o Ato:

E ai da minha participacdo no Férum, eu me
apresentava como sociedade civil: olha, sou
representante das mulheres; mas acontece que o
pessoal comegou a me ver também como
funcionaria municipal, muito ali nos féruns e tal; e
essa histéria de ser doula e conhecer um pouco
mais desse lado assim da assisténcia mesmo e ai
comecgaram a me chamar para participar de outros
foruns e eventos e estou fazendo isso. Elas estéo
me chamando e eu vou: tudo meio assim, ‘na cara
e na coragem’, mas vou. (Flora)

Denota-se pela atitude e envolvimento dela, a confluéncia de sua
atuacdo enquanto funcionéria publica municipal, mas ter envolvimento
com a humanizacdo dos nascimentos torna-a referéncia nos debates
sobre este assunto.

6.4.5 Alcance em outras regides do estado de Santa Catarina

Com o alcance virtual da articulagdo do Ato, outras regides do
estado também foram sensibilizadas com a situacéo, inclusive porque as
participantes almejavam incluir denincias de todo o estado, ndo
restringindo a grande Florianépolis.
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E o mais legal que saiu desse negocio do MP é
que foram criados grupos virtuais e presenciais
em outras regides do estado. Por exemplo, no
oeste estd comecando com um tratamento
humanizado, porque antes ndo tinha nenhum:
tinha uma doula... uma parteira... La no oeste é
terrivel e j& est4d comegando com um movimento
de dendncias, elas mesmas estdo se organizando
para isto. Uma das meninas saiu de I e foi para
Lages e também ja esta organizando la. Entdo é
bem legal essa questdo do Ato porque ele gerou
ndo sO esse processo no MP, mas também gerou
essa movimentagdo no estado. E a serra é o lugar
gue a gente ndo recebeu nenhuma dendncia, ao
menos ndo passou por mim, a ndo ser que foi
direto ao MP. E ¢ o lugar que mais tem violéncia
domeéstica, entdo a gente percebe que é o lugar
gue mais deve ter violéncia obstétrica também.
(Potira)

Nos préprios depoimentos colhidos para o documento
apresentado no Ato constam relatos de mulheres de outras regides do
Estado, consideraram importante também expor suas situagdes para
serem objeto de possivel atuacdo do MP, em vista de que a Curadoria da
Saude da capital pode ter atuacdo em todo o estado ou encaminhar para
as respectivas Promotorias de Justica de cada comarca.

6.4.6  Mobiliza¢6es em torno dos projetos de lei das doulas e sobre
amamentacgio

Outras ac6es foram no sentido de defender a aplicacdo das leis ja
existentes, como a Lei do Acompanhante e instigar a aprovagdo dos
projetos de lei em tramitacdo, como a tipificacdo de violéncia obstétrica,
do parto humanizado e da lei das doulas, que até entdo ainda ndo havia
sido aprovada.

Entdo ela (promotora) entendeu, o que é violéncia
obstétrica, a gente subsidiou no Ato com aquele
documento, mas precisa mais, (...) levar essas
questdes, (...) sobre cesareas necessarias e
desnecessarias, 0 que é aceito como cesarea
necessaria, questdo de episio (episiotomia), que ja
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esta mais do que absolutamente provado que ndo
existe a minima necessidade; entdo esses dados de
evidéncias cientificas e as questes do direito do
bebé, da mulher, o que acaba envolvendo também
a questdo do parto humanizado, vamos bater ainda
na tecla da lei do acompanhante, apesar de que
isto ja esta mais a frente, até porque ja tem uma lei
e a questdo mesmo de tipificar a violéncia. Até ha
um projeto de lei na Assembleia, que esta la
empurrado por enquanto e das doulas que também
esta. (Rosa)

Mais uma vez, a fala retrata a relagdo mais préxima estabelecida
com a Promotoria de Justi¢a, que atualmente possui outro titular e a
aproximacgdo e envolvimento que as mulheres passaram a ter junto ao
6rgdo, também passando a conhecer melhor as possibilidades de atuacédo
do mesmo.

6.5 EXPECTATIVAS E FRUSTRAGCOES NA RELACAO COM O
MP

Eu fui nesse Ato da Adelir para ver como poderia
ser essa parceria do MP, eu ndo entendia muito.
(Flora)

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, o Ministério Publico
(art. 127), é uma instituicdo permanente, essencial & funcéo jurisdicional
do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica (exercicio de
controle da constitucionalidade das leis e atos normativos, para
resguardar o interesse publico quando lesado em seus direitos), do
regime democratico (garantir a igualdade no exercicio dos direitos civis,
politicos, sociais, econdmicos e culturais) e dos interesses sociais
(intervencdo ativa frente aos interesses da sociedade ou coletividade, das
quais, decorrem os valores da educacdo, saude, trabalho, moradia, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia e
assisténcia aos desamparados, especificados no art. 6° da CF) e
individuais indisponiveis (direitos de personalidade, direito a vida, a
integridade, liberdade, sociabilidade, reputacdo, honra, imagem,
privacidade e autoria).

No Art. 129 da CF estdo definidas as funcdes institucionais do
MP, que se expandem para além da funcdo de propositor de dendncias



223

em AcOes Penais, para defesa de direitos difusos e coletivos, o que
levou a uma maior aproximacgéo e defesa da sociedade. Em relagéo a
isso Daniele Beatriz Manfrini declara:

Assim, de maneira geral, o0 MP atua na defesa dos
direitos humanos, do qual fazem parte os direitos
civis, individuais, politicos, econdmicos, culturais
e sociais e que devem ser considerados como
universais e inter-relacionados, ou seja, precisam
ser garantidos a todos e a realizacdo de um direito,
pressupde outros direitos envolvidos.
(MANFRINI, 2007, p. 30)

Apesar de atuar muito proximo ao Poder Judiciario, o0 MP néo faz
parte desse Poder, ndo tendo qualquer vinculagdo organica, hierarquica,
administrativa ou organizacional ao mesmo, mas sim, sendo um 6rgédo
autdbnomo, que faz parte do Sistema de Justica. Sendo parte do Sistema
de Justica, o parquet precisa de meios juridicos para atuar, como
manifestar-se em acles judiciais, a possibilidade de requisicdo de
informacGes e documentos, notificacdo e fiscalizagdo, confirmando seus
atributos enquanto 6rgao agente.

Mas, diferente do Judiciario, o MP pode agir por iniciativa
prépria em ambito extrajudicial, sempre que considerar que interesses
sociais estejam ameacados ou ser acionado por qualquer cidaddo que
sentir que algum direito estd ameacado ou foi violado, desde que néo se
refira a direito individual disponivel ou interesse tipico de pessoa
juridica de direito publico, mesmo que as agBes possam resultar
beneficios diretos a estes.

A atuacdo no ambito extrajudicial é uma forma de mediacdo de
maior agilidade em temas afetos a sua area de atuacdo, visando dirimir,
prevenir conflitos e buscar solucées, envolvendo a sociedade civil e o0s
setores interessados, sobretudo as politicas sociais publicas da area da
educacdo, salde e assisténcia social. Realiza-se através de Pecas
Informativas e Inquéritos Civis, que originam Agdes Civis Publicas e
Termos de Ajustamento de Conduta que se restringem inicialmente ao
ambito do MP e das prdprias politicas publicas, mas que se ndo
cumpridos os acordos feitos ou néo resolvida a situacdo, sdo levados a
esfera judicial.

Dessa forma, o MP tem uma atuacdo politica intervindo em
politicas publicas de acordo com os direitos e garantias legais que as
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pautam. Seus integrantes sdo assim, agentes politicos. Conforme
Dell’Agnolo:

A forca politica do MP est4 estreitamente ligada a
normatizagcdo dos direitos difusos, coletivos e
individuais, indisponiveis e  homogéneos
(questBes relacionadas ao meio ambiente, ao
patriménio histérico e cultural, aos direitos do
consumidor, a defesa do patrimodnio publico, ao
controle da administracdo publica e aos servigos
de relevancia publica, que envolvem direitos
fundamentais como educacéo, moradia, trabalho,
salde, seguranca entre outros).
(DELL’AGNOLO, 2006, p. 40)

Entretanto, este mesmo autor salienta em conformidade com
Goulart (2005, p. 9) que nao é possivel afirmar atualmente que o MP
esteja consolidado no seu papel constitucionalmente desenhado.
Encontra-se em fase de transicdo, pois ainda nao incorporou plenamente
sua nova fungéo politica em decorréncia de ndo ter havido plenamente a
“catarse interna” que podera habilita-lo como 6rgdo mediador da
“catarse social”. Esta catarse interna seria a mudanca institucional de
“dentro para fora”, sofrendo mudangas em sua estrutura e no
posicionamento de seus membros no sentido de incorporar 0s novos
preceitos constitucionais que alteram significativamente a funcéo social
gue possuia anteriormente. Assim, adaptando sua estrutura e discurso
por completo, a instituicdo passa a ser catalisador de mudancas sociais
com reflexos na forma das pessoas reconhecerem a instituicdo e obterem
dela resolucéo para suas situacdes.

Alberton (2007), também comenta sobre os empecilhos ao pleno
desenvolvimento do MP diante das novas fungdes, que vao de encontro
as dificuldades de todas as instituicdes frente a0 movimento do sistema
capitalista de enxugamento das politicas publicas e pouco investimento
nestas &reas. O autor atenta que apesar do crescimento das atribuigdes
legais do MP, é preciso admitir que se alargou:

o abismo entre o “legal” e o “real” ou seja, entre
aquilo que o ordenamento juridico, explicita ou
implicitamente preconiza como atribuicdo do MP
e aquilo que a instituicdo efetivamente produz em
termos de resultado concretos, prestaveis ao
resgate de seu mulnus constitucional. Pode
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impressionar, estatisticamente, 0 ndmero de
pareceres e de processos civeis e criminais
deflagrados. Mas, sendo insuficiente, tem se
mostrado ineficaz para, no plano real, impedir, por
exemplo o aumento da violéncia e da corrupgdo,
garantir a dignidade e a presteza dos servicos
publicos e proteger 0 meio ambiente. O abismo
persiste. Logo, o MP estd em débito com a
sociedade brasileira - politica e juridicamente
(ALBERTON, 2007, p. 16 — grifos no original).

E por outro lado, Beatriz Aguinsky (2002) atenta para o
fendmeno da judicializacdo dos conflitos sociais, pela busca exacerbada
pela esfera judicial, fazendo desta o espago privilegiado de obtencdo de
direitos, geralmente em nivel individual, em detrimento da
responsabilizacdo do Estado frente as demandas coletivas de
reconhecimento dos direitos e efetivacdo de politicas publicas. Por isso,
reforca-se a funcdo do Ministério Publico de aproximar-se da sociedade
para observar seus anseios e necessidades, principalmente frente ao nédo
cumprimento do Estado das politicas publicas, assim como, buscar
formas de mediacdo das demandas dos movimentos sociais,
privilegiando o &mbito extrajudicial.

Um Ato publico como o que tratamos nesta tese pode ser
analisado do ponto de vista da relacdo do Ministério Pdblico com a
sociedade, como algo de via dupla, ou seja, reciproco. Exceto as
participantes que tem formagéo no Direito, as demais externaram que
desconheciam efetivamente as atribuicbes do MP, e, com isso, 0 que
poderiam esperar em termos de atuacdo. Ou seja, como as mulheres
participantes sdo oriundas de diferentes &reas profissionais, suas
percepcbes e expectativas quanto ao Ato e as ag¢bes do MP, sdo
diferentes, principalmente entre quem é da area do direito e da salde, os
dois maiores grupo de profissionais.

Isso, de fato, gerou duas percepcles: de ndo ter sido alcancada a
expectativa em termos do MP atuar na criminalizacdo das denincias
individuais de violéncia na assisténcia obstétrica, sobretudo, aquelas
levantadas pelas participantes para o documento apresentado no Ato
Publico. Tal expectativa se da porque ndo sabiam que a denlncia
precisaria ser identificada e que por isso o0s relatos que levantaram foram
ilustrativos para demonstrar a ocorréncia da violéncia obstétrica, porém,
ndo seriam geradores de uma Acdo Criminal, até porque esta ndo € a
atribuicdo da Promotoria para a qual foram direcionadas. Quanto a
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percepcdo de uma atuagcdo do MP como um 0Orgdo acessivel, que faz
reunides, participa dos eventos e busca dar encaminhamentos e retornos
em ambito coletivo.

Isso vai de encontro a prdpria histdria da instituicdio MP, no
sentido de que anterior a Constituicdo Federal — mas ao mesmo tempo
persistindo até hoje com o viés mais forte de atuacdo em ambito
criminal. Porém, para esta atuagdo, o 6rgdo precisa da pessoa — vitima
que registre formalmente e individualmente a dendncia de sua situagéo
de violéncia vivenciada, seja perante a Delegacia de Policia, por meio de
um boletim de ocorréncia, ou mesmo com o0 ingresso de uma agdo
criminal representada por advogado, podendo também, fazer a denuncia
diretamente no 6rgdo ministerial quando este colhe as informagdes para
dar os encaminhamentos necessarios. Ocorre que sem a precisdo destas
informagfes o processo criminal ndo vai adiante, justamente porque
precisa estar devidamente definido o crime, o autor, as provas, as
eventuais testemunhas.

Por outro lado, cresce a passos longos a atua¢do do MP no &mbito
dos direitos difusos e coletivos, como j& evidenciado anteriormente (Cf.
MANFRINI, 2007), inclusive buscando uma proximidade maior a
populacdo. As apreensdes sobre a atuacdo das promotoras, tanto a que
recebeu-as no dia do Ato, quanto aquela que conduziu o Procedimento
Preparatério até outubro de 2016, foram positivas, no sentido de
reconhecer as demais categorias profissionais, além da humildade de
referirem leigas neste assunto e de ouvirem as partes — no caso tanto o
movimento de mulheres quanto as categorias profissionais, mas nao se
esquivarem de atuar por este motivo. Quanto a promotora titular do
Procedimento:

A promotora disse que ela é completamente leiga.
E ela conduziu aquela reunido também muito
bem. Ela falou de tentar abrir o didlogo, porque
estd cada um de um lado e a gente ndo esta se
entendendo, vamos tentar ver primeiro no que a
gente concorda, depois a gente vai no que a gente
discorda. Ela é bem pacificadora, muito querida,
muito simpatica. (Potira)

Ao mesmo tempo em que tal posicionamento, também visto na
Promotora que recebeu-as no Ato, gerou em Violeta um questionamento
sobre o limite da atuagcdo do MP diante da autonomia dos médicos:
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(...) ela (a Promotora de Justi¢a) falou que o MP
ndo podia se colocar acima dos médicos. Que se
os médicos dessem um parecer, ela — 0 MP — ndo
poderia agir. Entdo nessa hora eu pensei, ‘bom,
entdo os médicos sdo deuses’, porque ndo tem
como se colocar, mesmo que eles abusem da sua
posicdo; entdo estar 14 também me fez pensar
algumas coisas. (Violeta)

Lis enfatizou que com o documento e as argui¢cbes no Ato,
subsidiaram o entendimento da Promotora de Justica sobre a violéncia
obstétrica, mas sabem da necessidade de seguir instruindo o
procedimento com informacdes, defender a aplicagdo das leis ja
existentes, como a Lei do Acompanhante e instigar a aprovagdo dos
projetos de lei em tramitacdo, como a tipificacdo de violéncia obstétrica,
do parto humanizado e da lei das doulas, que até entdo ainda ndo havia
sido aprovada:

Entdo ela (promotora) entendeu, o que é violéncia
obstétrica, a gente subsidiou no Ato com aquele
documento, mas precisa mais, (...) levar essas
questdes, (...) sobre cesareas necessarias e
desnecessarias, 0 que € aceito como cesarea
necessaria, questdo de ‘episio’ (episiotomia), que
ja estd mais do que absolutamente provado que
ndo existe a minima necessidade; entdo esses
dados de evidéncias cientificas e as questdes do
direito do bebé, da mulher, o que acaba
envolvendo também a questio do parto
humanizado, vamos bater ainda na tecla da lei do
acompanhante, apesar de que isto ja estd mais a
frente, até porque j& tem uma lei e a questdo
mesmo de tipificar a violéncia. Até ha um projeto
de lei na Assembleia, que esta 14 empurrado por
enquanto e das doulas que também esta. (Lis)

E com isso, reforca a importancia da institucionalizagéo do tema,
para alcancar os objetivos:

Porque a gente acha assim, que como a gente ja
tem um documento e algumas agBes com o
Ministério Publico comega a facilitar, (...) ndo ¢
s6 0 grupo das malucas do parto humanizado.
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Entdo por isso que a gente quer institucionalizar
para conseguir alcancar alguns objetivos. (Lis)

Os desafios e perspectivas vistos por ela sdo de envolvimento
com o tema e que as acgdes tenham resultados efetivos, principalmente
em relacdo ao Ministério Publico:

O desafio é grande, é muita coisa para fazer,
nosso objetivo agora € mesmo focar — 0 meu, pelo
menos, é focar na questdo da VO, principalmente
em relagdo a este Procedimento no MP que a
gente quer que tenha, que surta frutos e que a
gente tenha um resultado efetivo; como o que a
gente teve com relacdo a Lei do Acompanhante
que ja foi um resultado. A gente quer esse
resultado, quer que o MP esteja junto no Férum,
gue as pessoas saibam que podem denunciar, €
que a gente informe, que tenha um mecanismo de
informacdo amplo, usando a institui¢do, usando
midia, usando o que a gente puder. (Lis)

Rosa reforca esta apreensdo quanto a promotora, que demonstrou
sensibilidade pelo tema, segundo ela:

E a promotora, eu vi que ela tem bastante
sensibilidade com o tema, ela estd bastante
interessada em fazer que alguma aconteca. (...) E
nessa audiéncia, a Promotora fez um pedido para
que algumas questBes relacionadas a atendimento
fosse consideradas pelos 6rgdos, que eles
repassassem aos profissionais e também a
disponibilidade da gente fazer uma cartilha.[...]
Entdo, acho que foi muito bom neste sentido,
percebo que a promotora é uma parceira, € uma
aliada, o trabalho dela ali € muito sério, e acredito
que ela vai nos ajudar. (Rosa)

As expectativas e desdobramentos do Ato Publico,
especificamente perante o Ministério Publico, Isis tem acompanhado
superficialmente pelos grupos virtuais, mas sabe que algumas das
mulheres participantes estdo envolvidas mais diretamente e que “a
historia esta se desdobrando”. Ainda néo viu reflexos praticos por parte
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do MP, principalmente os cartazes sobre lei do acompanhante, que ndo
encontrou nas Maternidades que acompanha as gestantes.

Refletiu ainda sobre uma questdo de duvida que ficou no Ato,
guando a Promotora teria se referido ao Ministério Pablico:

N&do tem uma junta médica para avaliar caso a
caso das denuncias que chegam, enfim. E que
teria que alguém avaliar para justificar aquela
conduta. E eu fiquei com o pensamento assim:
“qualquer tipo de ag@o, uma episiotomia, um
médico que a fez, vai justificar ela...” E ai como
que vai fazer. Eu fico meio assim de entender
como uma denincia pode ser levada adiante, tudo
vai ser justificado. (Isis)

E com isto restou o esclarecimento sobre o encaminhamento de
casos individuais especificos de violéncia obstétrica por meio do
competente registro e a atuacdo extrajudicial coletiva do MP, que
inclusive foi o motivo do desentendimento ocorrido.

Assim, parte da histéria dos desdobramentos do Ato na
tramitacdo do Procedimento Preparatério junto ao MP, foi a ocorréncia
de um desentendimento em termos do objetivo dos encaminhamentos do
Procedimento, que dividiu o grupo inicial de mulheres que formulou o
documento para o Ato. A diferenga de perspectiva, fez com Lis e as
duas outras participantes, inclusive duas delas advogadas, a solicitarem
participacdo direta no Procedimento e ndo serem mais representadas por
outra pessoa com visdo diferente da situacdo, alids, uma das que sofreu
violéncia obstétrica e que almejava a criminalizacdo desta:

(...) € uma questdo, que a gente ndo precisa ser
super amigas, mas a gente tem que ter o minimo
de sintonia, porque é uma coisa coletiva, e 0
trabalho coletivo é dificil. N&o é facil construir as
coisas coletivamente, cada um pensa de um jeito.
Por mais que a gente tenha um objetivo comum,
cada um tem um jeito, s que a gente tem que se
ajustar. E ali ndo deu, foi impossivel. Chegou em
um ponto, que a gente falou: ndo tem mais como a
gente se relacionar. E assim, deixa ela fazer o
trabalho dela. Ela tem aspectos super positivos,
porque ela é uma pessoa que vai atras, ela é
caruda. Entdo ela tem aspectos muito positivos,
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mas ndo tinha como a gente trabalhar juntas.
Entdo o que a gente decidiu: eu, a Rosa e a Flora
nés fizemos um outro documento, que somaria
aquele que foi feito no Ato, até porque no Ato,
noés também fizemos. (...) nods resolvemos dizer
que também temos outros pontos, Somos outros
sujeitos, ‘sujeitas’ do processo e resolvemos dar
um outro caminho. O caminho que a gente
pudesse acompanhar mais de perto e que a
Promotora decidisse se iria ser paralelo, se iria ser
junto; a gente ndo tem problema nenhum se ela
esta também. A questdo é que a gente quer ter
outro encaminhamento. (...) No inicio do
semestre a gente apresentou essa documentagao.
Entdo, além da gente indicar as questdes, dizer
que a gente gostaria de estar acompanhando
pessoalmente o Procedimento, que ndés ndo somos
representadas pela X, Y, ou Z. (Lis)

Rosa referiu-se a divergéncia que ocorreu no Procedimento
extrajudicial que se iniciou com o Ato:

No procedimento, o que aconteceu: a gente teve
uma certa divergéncia. Porque nés coletamos 0s
relatos de violéncia, especialmente a Potira e a
Flora e ficamos de no6s elaborarmos uma
manifestacéo neste Procedimento. E duas semanas
antes do prazo, a ‘participante’*3® resolveu fechar
aquela manifestacdo e ndo possibilitar que a gente
contribuisse. A manifestagéo ficou muito boa, ndo
era nem uma questdo de contetdo, mas que a
gente pudesse também estar envolvida nessa
questdo. E ndo tinha porque fechar, porque o
prazo ainda estava correndo. [...] Entdo depois
disso, infelizmente teve um certo rompimento que
desmobilizou bastante e a gente acabou, a Flora
acabou indo num encontro com a Promotora para
trazer algumas informacGes e antecipar que a
gente  gostaria  também  de  participar
nominalmente porque a gente percebia que a
‘participante’ estava personalizando. Como a
gente também ndo tinha uma pessoa juridica

133 Nome suprimido.
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formada e a gente ndo se sentia representada por
ela, é que a gente gostaria de participar. E a gente
acabou fazendo um pedido formal, foi deferido e
agora a gente esta junto formalmente neste
Procedimento. (Rosa)

Outro aspecto desfavoravel relacionado ao desentendimento é
visto por Rosa que reconhece as dificuldades da rede em torno do tema
da violéncia obstétrica, em razdo da pulverizacdo das discussfes sem
objetivos precisos. “Mdltiplas liderancas acabam gerando a
possibilidade de divergéncias ou concorréncia, se os objetivos nédo estdo
bem definidos. E como lidar com isso e com a desmobilizagdo
decorrente: seguir em dois grupos separados?” (Rosa).

Potira reconheceu que houve o0 desentendimento e seu
posicionamento, atribui ao fato de ter indicado as mulheres que
preservaria seus relatos em sigilo, e, portanto, ndo queria dividi-los com
as outras pessoas organizadoras do documento:

Elas mandaram para mim, porque foi combinado
entre as pessoas que estavam elaborando o
documento, para criar sigilo; pedi entdo sigilo ao
MP e ofereceram sigilo, e muitas das pessoas que
enviaram relatos — eu acho que a gente teve 18
relatos, 20, acho que chegou até 22 os que vieram
depois, perguntaram constantemente se o sigilo ia
ser obedecido, e eu falei que sim, entdo eles
mandaram o relato para mim. (Potira)

Explicou que sua dedicagdo na composicdo do documento
entregue ao Ministério Publico deveu-se ao periodo que esteve afastada
do trabalho:

Eu tive depressdo pos-parto, fiquei sete meses na
pericia médica. Foi bem dificil, tive que fazer
adaptacdo de remédios, dai tive que parar de
amamentar minha filha por causa de remédio
novo que eu estava tomando, foi bem complicado.
(...) Dai tivemos alguns problemas durante a
confecgdo do documento, a gente perdeu
denlncias por causa de algumas situagdes que
ocorreram, mas enfim, o documento foi entregue.
(Potira)
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Como consequéncia ela disse que sofreu muitos ataques pessoais
perante esta situagdo e tomou o0 posicionamento de cessar o contato com
a maioria das participantes do Ato e criou outro grupo virtual sobre a
violéncia obstétrica:

Dai a gente fez outro grupo. Tem vérias pessoas
ali para estarem nos acompanhando e procuro
divulgar tudo no evento (grupo virtual) “Somos
Todxs Adelir” (...) e a gente criou este outro,
principalmente  para  prestar contas  as
denunciantes do MP, principalmente para quem
denunciou a0 MP, mas eu ndo quis me expor
mais, estava de saco cheio. (Potira)

Afirmou que este grupo é independente e ndo querem se vincular
a organizagdes ou outros grupos para ndo obedecerem a determinadas
regras:

A gente ali é independente, ninguém quer ser
ligado ali quer ser ligado a grupo nenhum, porque
sendo a gente vai ter que obedecer determinadas
regras e fazer o que é melhor para aquele grupo e
a filosofia daquele grupo. Entdo a gente tem
muitas agOes isoladas: as vezes a gente apdia, da
um dinheiro, divulga, d& uma ideia, ou trabalha
junto mesmo, mas é independente; ninguém ali
tem interesse de (se vincular). A gente até tinha
uma ideia de formar uma ONG, s6 que ndo deu
muito certo. (...) (Potira)

Contudo, j& sendo um grupo, tacitamente j& possuem algumas
regras ou normas que acabam seguindo. Isto quer dizer que fazer parte
de um grupo ndo é estar isolado do restante das discussdes ou das agdes
referentes a tematica.

Por fim, apesar de ainda permanecerem nesse desentendimento,
por meio da cessacdo do contato algumas participantes, ainda assim
mantém-se acompanhando e participando das reuniGes paralelamente.
Nas interacfes, em geral, houve o reconhecimento de que o objetivo
final € 0 mesmo, a forma de fazer é que seria diferente.

Outras experiéncias de abordagem do tema nos Ministérios
Publicos foram citadas na Introducdo. Destacamos 0 Projeto
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Humanizacdo do Parto, do MPPE, que possui uma equipe
interdisciplinar, formada por Promotor de Justica, assistente social e
psicologo que se deslocam até as Promotorias de Justica que
demonstrem interesse em conhecer sobre o tema e promové-lo em suas
comarcas, tanto na forma de divulgacdo de informagdes quanto de
fiscalizacéo.

Na cartilna'® deste Projeto, apresentado no VI Encontro
Nacional do Servico Social no Ministério Publico em 2016, constam
varias informacdes na forma de perguntas e respostas sobre indicacdes
de cesariana, procedimentos ndo recomendados e exemplos de violéncia
obstétrica. Além disso, aborda os direitos da gestante e as praticas de
humanizacdo dos nascimentos. Tal iniciativa oferece um caminho para a
perspectiva de criacdo de cartilha e atuacdo do MP como mais um
desdobramento que tem sido construido pelas pessoas e 6rgdos que tem
se reunido no seguimento do Procedimento Preparatorio.

6.6 PROBLEMATIZANDO O MOVIMENTO E O MERCADO
DAS CESARIANAS E DO PARTO HUMANIZADO

A maior violéncia é a financeira, ndo ter
condi¢des de pagar o parto humanizado!
(Potira)

Para além da participagio no Ato, que como indicado
anteriormente, foi um momento politico importante da emergéncia
contemporanea do tema na cena local, as mulheres participantes também
mantém um olhar critico sobre toda a repercussao das discussdes sobre o
tema, seja pelo cardter classista que se mantém ou pela propria
transformacdo dos partos humanizados como bens de consumo. Tais
posicionamentos articulam-se a presencga encarnada destas mulheres na
participacéo politica, que partindo de suas experiéncias pessoais, em sua
maioria satisfatdrias, pretendem torna-las uma acéo politica, fazendo
com que alcancem a muitas outras mulheres:

Tenho algumas ressalvas em relagdo a todo o
movimento (pelo parto humanizado e contra a
violéncia obstétrica). Eu acho maravilhoso,

134 Disponivel em:
<http://www.mppe.mp.br/mppe/attachments/article/4240/cartilha%20humanizacao
%20d0%20parto%20pdf.pdf>.
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concordo que tenha que existir, mas ainda é muito
classista e isto me incomoda bastante. (...) Eu
particularmente ndo tinha pensado sobre esta
questdo cesariana, parto normal, parto natural; eu
também ndo tinha consciéncia de como é este
mercado de cesarianas no Brasil. (Violeta)

A militdncia feminista de algumas das mulheres também as fez

reconhecerem a violéncia na assisténcia obstétrica como uma violéncia
contra a mulher e outro lado, a sensibilizacdo da falta de oportunidade
de experiéncias satisfatdrias a maioria das outras mulheres:

Entdo eu me sensibilizo mesmo, fui tocada com a
falta de oportunidade que as mulheres tém em
uma parte de sua sexualidade, que é o parto, e
passarem por mais uma violéncia. Entdo eu acho
que eu fui tocada por ter nogdo do privilégio que
eu tive, e acho que o maior poder que eu senti foi
de parir mesmo, eu me senti num poder absoluto
de gerar uma vida. (Lis)

Isis reconhece que a procura pelos grupos de apoio, dos quais é

uma das fundadoras, é majoritariamente de mulheres de classe média,
apesar das rodas de conversa e outros servigos serem gratuitos, contudo,
percebe que toda esta movimentacdo em torno da humanizagdo dos
nascimentos tem um impacto na rede publica, apesar de ndo ser ainda o

almejado.
Isto também foi identificado anteriormente por Carmen Simone

G. Diniz (2005) quanto as listas e discussdes virtuais entre mulheres
sobre as questBes das violéncias no parto que ocorriam entre as
mulheres de classe média, possivelmente porque que tinham maior
disponibilidade de acesso internet e desta forma as informacgoes:

Em ordem crescente a maioria das gestantes que
chegam no grupo véo para o llha (Maternidade
Ilha), depois parto domiciliar e depois Hospital
Universitario. Esta é a realidade do grupo Sul da
Ilha, a realidade do grupo do Norte da Ilha e do
Continente é diferente. No grupo do Norte tem
mais gestantes que estdo buscando alternativas
para acompanhamento em Hospitais Pdblicos e no
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Continente mais ainda, sé que l4, sem saber tanto
a realidade das maternidades. (Isis)

Ela também considera que da maneira que estaria se constituindo
o0 atendimento humanizado em Floriandpolis seria muito elitista,
sobretudo o parto domiciliar, em vista de que ndo ha esta modalidade na
rede publica. “E eu acho sim, que do modo que ela esta se constituindo
aqui em Florianopolis é muito elitista. E para poucos. Especialmente a
questdo do parto domiciliar, que é para quem tem, para quem pode
pagar” (Isis).

Até porque sdo poucos 0s grupos de gestante gratuitos nesta linha
da humanizag¢do. “Aqui em Floriandpolis (grupos de apoio a gestantes)
eu conheco gratuitos, s6 0 Grupo e outro grupo**>” (Isis).

Contudo, ainda sente que é necessaria maior articulacdo para
além das discussdes virtuais. “A gente comunica nossas reunides e se
comunica usando as redes sociais. A gente tem uma fanpage do grupo,
bastante movimentada; discussdes bem ricas e importantes acontecendo;
mas de articulagdo mesmo de coisas mais concretas (¢ pouco)” (Isis).

Isis percebe que toda esta movimentacgdo em torno da
humanizacdo dos nascimentos tem um impacto na rede publica, apesar
de no ser ainda o almejado:

ArticulagBes que estdo sendo construidas ainda
sdo muito timidas para que esta discussdo tome
uma proporcao maior. (...) Articulagdo virtual sim,
sempre tem... (...) Como a coisa esta tomando uma
proporcéo maior a gente tem de alguma forma um
respaldo do Poder Publico, com legislagdo nova,
com questBes novas do governo federal, entdo vai
ser 0 momento de ocupar um pouco 0S espagos,
discutir mais abertamente essa questéo. (Isis)

Apesar disso, a Casa tem buscado participar de Féruns e
atividades junto a Universidades, como uma forma de articulacéo e
trabalho em rede:

Agora o grupo de apoio completou um ano de
estrada, a gente tem pensado em agBes um pouco
mais amplas; mas como a gente ainda n&o

135 Nome suprimido.
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concretizou nada, ndo tem nem como eu te falar
delas, mas a gente tem pensado em coisas
maiores. O Grupo tanto no CESUSC quando na
UDESC - CEFID ele estd como extensdo
universitaria, sem necessaria ter um vinculo com a
Universidade, mas é legal, porque a gente vé que
as discussdes tomam um espago que é importante
para se conquistar. Mas a gente vé mais pessoas
envolvidas e mais pessoas interessadas. [...]JO
Grupo vai estar no préximo Forum da Rede
Cegonha, a gente vai contar a experiéncia do
grupo. Eu também me interesso muito por esse
tema e a gente tem pensado em projetos para atuar
como doulas voluntarias na rede publica. S6 que a
gente ndo esta recebendo a abertura de nenhum
Hospital ou Maternidade aqui de Floriandpolis.
(Isis)

Potira expressou um questionamento do elitismo do movimento,
como algo que néo reflete ainda a realidade da maioria das mulheres, o
que foi percebido por ela no evento denominado 1° Congresso Nacional
sobre Parto Humanizado, ocorrido em 2015'%:

A Daphne que é a presidente da REHUNA ela
estava no Congresso da Humanizagdo, sobre
violéncia obstétrica eu fui para assistir porque eu
sou fa dela. (...) E o que ela disse é que hoje o
movimento esta caminhando sozinho, ndo precisa
mais delas. Antes tudo era encaminhado por eles,
agora nem precisa mais deles para estarem; é uma
questdo de empoderamento das mulheres mesmo.
E que elas (as mulheres) estio encaminhando suas
préprias demandas sem precisar do aval delas (da
REHUNA); e que elas estdo bem felizes com isso.
Porém a Daphne reforgou no discurso dela 14 no
Congresso, essa questdo de que tudo o que foi
mostrado de parto normal, parto humanizado esta
longe da realidade. N&o é para se iludir, achando
que aquilo ali é uma mudancga, porque ndo €. A
grande maioria das mulheres est4d sendo

136 pPara maiores informagdes, cf:
<http://agenciaal.alesc.sc.gov.br/index.php/noticia_single/legislativo-catarinense-
sedia-1-congresso-nacional-do-parto-humanizado>.
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maltratada sim durante seus partos normais.
(Potira)

Potira complementa que esta fala teria sido importante para
contrapor aquilo que de fato presenciou na maioria das atividades do
Congresso. Para ela, apesar dele prever assuntos como racismo e género,
achou que ndo houve representatividade nem participacdo das mulheres
negras, e da rede publica, restringindo-se a grupos privados e
voluntarios:

Eu achei essa fala muito importante, porque o
Congresso que eu achei muito significativo
porque foi na ALESC, mas foi um congresso que
falava sobre racismo e género, que me deu
interesse de ir, mas foi Congresso sem
representatividade. N& me senti representada.
Tinha as fotos de um s6 grupo de fotografia. Um
congresso que falava de racismo, que ndo tinha
mulheres negras: nem nas fotos, nem nos videos,
s6 tinha um video de uma mulher negra. Que ndo
tinha o pessoal do HU debatendo. O HU embora
esteja tendo problemas agora, ele tem uma politica
de humanizacdo no Hospital inteiro ha décadas,
entdo ndo estavam ali. SO tinham grupos
particulares, embora facam trabalhos voluntarios...
entdo ficou uma coisa muito show. Muito show
(no sentido de exibic¢do)... Chorei que me acabei
naqueles videos, um mais lindo que o outro; achei
importantes as falas, mas ficou uma coisa muito
para quem pode: uma plateia muito branca, tudo
muito branco... (Potira)

Para Potira, a maior violéncia é a financeira, ndo ter condicGes de
pagar o parto humanizado, o que lhe revoltou. Além disso, em sendo o
atendimento publico, ela precisou se deslocar em dias alternados para
verificar o andamento da gestacdo, apds as 40 semanas, 0 que, de fato,
deve ser um dos complicadores, muitas vezes para as mulheres que
trabalham ou que ndo tem condigdes financeiras para deslocar-se:

Procurei o curso de gestantes do HU e o primeiro
choque que eu levei foi que eu ndo poderia ter um
atendimento humanizado porque eu ndo tinha
dinheiro para pagar. Isso foi uma questdo que
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sempre me revoltou. [...] Eu estava desempregada,
tinha me separado do pai do meu filho, entdo
estava numa situacdo, que eu ndo teria como
pagar. E aquela gravidez passou das 40 semanas,
eu vim um dia sim e um dia ndo aqui no HU,
porque diziam que aqui no HU a gente tinha um
atendimento melhor. Entdo meu primeiro ponto de
revolta sempre foi esse. [...] Entdo assim, a minha
maior indignagdo na questdo é que se vocé nédo
tem uma boa quantia em dinheiro e alguns
discursos que a gente ouve, “ah, ndo tem
problema, vende teu carro para ter o parto
humanizado”, eu acho isso um absurdo. Nio €é
assim. Eu acho que isso é também uma violéncia.
Acho que antes mulheres que escolheriam uma
cesariana, podem pagar pelo parto humanizado é
excelente; mas para a gente que depende do SUS.
(Potira)

Sua vivéncia de violéncias em duas gestacOes, a faz ter uma
andlise diferente de outras interlocutoras, no sentido que seu enfoque é
na criminalizacdo da violéncia na assisténcia obstétrica, intimamente
relacionada ao seu sofrimento de violéncia, diferente daquelas que
vivenciaram partos humanizados e acreditam que a diminuicdo da
violéncia ocorreria com a expansdo das praticas nesta linha de

assisténcia.

Porque eu acredito que muitos dos discursos que
tem é discurso de marketing. Eles precisam de
uma clientela para o parto normal, criam um
monte de coisas: “vocé€ tem que ter uma equipe
que trabalhe com vocé desde o comeco da
gestagdo”, o que eu acho desnecessario, porque
ndo precisa porque a maioria das mulheres vai
para o plantonista e pode ser bem atendida ali
também. “Vocé precisa de uma doula, vocé
precisa de uma assistente de amamentacdo, vocé
precisa de tudo isso” e vocé precisa pagar por
cada um destes custos. (Potira)

Disse também j& ter ouvido relatos de discriminacdo social e
racial quando fez trabalhos nas comunidades. Além de relatos de doulas
que trabalham com mulheres carentes:
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Tem colegas doulas que trabalham com mulheres
mais carentes e elas assistem isso que quanto mais
pobre e mais negra a mulher, pode ser o médico
humanizado mais bam bam bam da cidade, que
vai deixar mais na méo da residente sem dar muita
instrucdo, do que quando ele faz o atendimento
dele particular. Entdo a gente tem criticas ai a todo
0 sistema obstétrico. Acho que a questdo da
humanizacdo trouxe isso para a gente, para dar
uma critica a assisténcia obstétrica em geral, nao
tem um que seja melhor do que o outro. Quem
tem que estar sendo bem atendida somos nés. Se
eu tive um atendimento com um médico dito
humanizado — eu uso sempre a palavra “dito”-
dito cesarista e ele fez uma coisa que me
constrangeu, ele tem que ser chamado a atengédo
para isto também. Porque dai o movimento vem
com um monte de desculpas, “ah, mas ele poderia
estar cansado, ah, ndo sei o que”; mas se voceé fala
de um médico cesarista, “ah, eles sdo uns
monstros” entdo também tem essas coisas...
(Potira)

Flora reconhece que ha um recorte de classe que permeia o parto
humanizado, “pouquissimas mulheres conseguem hoje (o parto
humanizado); as equipes fazem um movimento de querer se aproximar,
mesmo mulheres que ndo pode pagar tudo aquilo, mas acaba que os
outros pagam caro, para que O outro possa pagar um pouco menos”
(Flora).

Porém, maior ainda, é a falta de informacdo e opressdo do
sistema:

Porque as mulheres fazem o Pré-Natal todo — a
vida inteira, na verdade —, mas durante também o
pré-natal, sentam na frente de um médico,
escutam o que ele tem a dizer; ela vai faz os
exames e volta e fica alienada do processo de toda
a gravidez; ento, qual o tipo de informagdo que
ela tem para poder pensar nisso (nas suas
escolhas?). (Flora)

Em sua atividade profissional, trabalha e luta por um SUS de
qualidade e que atenda as aspiracdes e necessidades das mulheres por
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um parto humanizado na rede publica, principalmente participando
efetivamente do Férum da Rede Cegonha.

Ela participa de um grupo de profissionais que almejam um SUS
mais humanizado:

A gente montou o Coletivo Parto Plural, que é um
grupo que existe até hoje, a gente comegou a
estudar politica pablica, comegou a se aproximar
da Rede Cegonha. Esse coletivo, na verdade eram
varias pessoas, tinham mais de 40 (quarenta)
pessoas (...) e no fim das contas, na primeira
reunido tinha 40 (quarenta), na segunda tinha
10(dez), depois 4 (quatro) e depois 3 (trés)
pessoas. (Flora)

Sobre a proposta do grupo, afirmou:

Era fomentar algumas a¢des sempre voltado para
as questdes da salde publica, bem isso. Na
verdade tinha no grupo original tem varios
médicos de familia, profissionais que trabalham
em maternidade; ai depois comecou a entrar
algumas mées, pais, que a gente foi conhecendo.
Mas a questdo era sempre isso. A participacdo das
marchas, escrever um documento... ah, quem vai
escrever um documento para a gente entregar 1a
no HU sobre alguma coisa... estar movimentando
isto... (Flora)

Enfatizou por fim a necessidade de articulagdo entre os grupos,
reconhecendo o percurso histérico de lutas pela salde e sobre a
violéncia contra a mulher:

O que eu sinto falta é da gente se juntar e ndo
desconsiderando as pessoas que estdo comegando
nisso, mas o que sinto falta é da gente se articular
com pessoas que ja tem mais experiéncia. O que
eu percebo é que as pessoas se identificam, acham
bom, legal, mas se sentem meio perdidas de como
chegar, e acabam ndo chegando, se sentindo como
“ja estamos fazendo o que a gente tem pé para
fazer”. E ai a gente mesmo com essa falta de
conhecimento fica meio patinando com algumas
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coisas. Entdo a minha vontade era a gente se
articular com coisas maiores, mais experientes,
como da Salde da mulher negra, das mulheres
que ja trabalharam bastante com violéncia contra
a mulher, até porque elas conhecem a histéria e
isso para mim é muito bom. A gente acha que esta
fazendo uma coisa muito nova, mas tem pessoas
ha 40 anos nessa luta; entdo acho que é isso, se eu
fosse focar na articulacéo. (Flora)

E com isso pensam em criar uma identidade de grupo que possa
levar coletivamente adiante o tema da violéncia na assisténcia obstétrica
e a necessidade de articulagdo entre 0s grupos ja existentes,
reconhecendo o percurso histérico de lutas pela salde e sobre a
violéncia contra a mulher.






7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esta tese busquei evidenciar a emergéncia contemporanea
das discussbes em torno da violéncia obstétrica, a partir das trajetérias e
narrativas de mulheres participantes do Ato Nacional “Somos Todxs
Adelir”, em Floriandpolis. A partir de suas experiéncias pessoais e
coletivas, as quais denunciam o que identificam como violéncia que
ocorre na assisténcia obstétrica e de oposicdo a medicalizagdo dos
processos fisioldgicos, como reflexos de processos culturais e politicos;
tendo como consequéncia a diminuigdo ou anulagdo da autonomia e
protagonismo da mulher em trabalho de parto. A experiéncia encarnada
destas mulheres foi presente nesta acdo politica, representada pelo Ato,
qgue partindo de suas trajetorias pessoais de parto e maternidade,
movimentaram-se coletivamente e alcangaram muitas outras mulheres
direta ou indiretamente.

A forma como ocorreu a inser¢do destas mulheres na discussao e
participacdo politica relacionada ao combate da violéncia obstétrica tem
por escopo duas causas principais: as vivéncias dos partos, como vitimas
de violéncia obstétrica, mostrando que ndo se resignaram com a
violéncia sofrida mas participando politicamente para que outras
pessoas ndo sejam também vitimas da violéncia na assisténcia
obstétrica. E, por outro lado, uma experiéncia satisfatéoria em suas
expectativas, que as fez desejarem que todas possam ter semelhante
possibilidade. E o partir de si, de seus corpos que as fez encarnar esta
acdo politica, buscando reafirma que as decisdes sobre parto e
nascimento cabem, sobretudo, as mulheres que vivenciam o processo.

Além disso, para todas essas mulheres, as experiéncias positivas
ou negativas de partos, foram mediadas por outras mulheres,
principalmente da familia: maes, tias, cunhadas ou ainda, por amigas; o
que, em suas narrativas foram importantes constituidores de suas
percepcdes e escolhas. Carregam as marcas das historias e vivéncias de
outras mulheres.

Dentre os desdobramentos mais significativos ap6s o Ato, e nédo
tendo ele como fator inico, mas sim as discussdes e mobilizagdes que
estas mulheres vinham fazendo, estdo a criagdo de grupos de mulheres,
gestantes ou maes, de uma entidade organizada que oferece acolhimento
e suporte através de diversos atendimentos profissionais e a tramita¢ao
do Procedimento Preparatério junto ao Ministério Publico, que tem
como objeto a investigacdo de ocorréncia de violéncia obstétrica em
Santa Catarina.
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Alias, na relagdo com o Ministério Publico, houve uma mudanca
de percepcdo do orgdo; que, no caso de Adelir, foi o autor da agéo
judicial requerendo que ela realizasse o procedimento de cesarea contra
sua vontade, mas, no caso do Procedimento Preparatorio, tendo em vista
a curadoria da saude coletiva, mostra-se parceiro ¢ defensor dos direitos
difusos e coletivos.

Como reflexo dos debates realizados no Ato e em outras
articulagdes e agdes politicas, constam as reivindicagdes perante as
instituigdes de saude e oOrgdos governamentais e perante o Poder
Legislativo, que resultaram na aprovagdo das ja mencionadas: lei
estadual da presenca das doulas, lei estadual de combate a violéncia
obstétrica e lei de criacdo da semana da humaniza¢do do nascimento.
Em todas estas demandas, seja na assessoria aos projetos de lei, nas
audiéncias publicas ou nas sessdes da Assembleia Legislativa, estas
mulheres tiveram participagdo efetiva.

O perfil das participantes, levantado nesta tese indica que o
recorte local deste Ato foi, em termos de classe, escolaridade e raca, em
sua maioria de mulheres brancas, que possuem nivel superior e uma
insercdo satisfatéria no mercado de trabalho e dentre aquelas que séo
maes, grande parte teve seus partos na rede suplementar de salde,
mesmo que com esforgos financeiros, porque se trata de uma prioridade
de “investimento” que, de todo modo, reflete que sua condi¢do, ao
menos lhes permitiu escolher; destarte outras que ndo teriam como
pensar nesta possibilidade. Pode-se dizer que caracteristicas semelhantes
em termos de perfil das mulheres participantes foram identificadas por
Carmen S. Tornquist (2004) e Ligia M. Sena (2016).

Por outro lado, estas mulheres mantém um olhar critico sobre
toda a repercussdo das discussdes quanto o tema da humaniza¢do dos
nascimentos e da violéncia obstétrica, seja pelo carater classista que se
mantém ou pela propria transformagdo dos partos humanizados como
bens de consumo; sendo afirmado por uma delas, inclusive que a maior
das violéncias seria a financeira, de ndo ter condigdes de pagar o parto
humanizado, que ainda nio ¢ uma realidade na rede publica. Com isso,
ha o reconhecimento das mulheres da necessidade de se alcangar a
assisténcia publica de satde, seja pela ampliacdo de praticas de
humanizacdo dos nascimentos ou contra a violéncia na assisténcia
obstétrica.

Outra caracteristica identificada sdo participagdes politicas das
mulheres em espagos e grupos feministas, da area da satde publica ou
do direito, que foram também os motivadores do engajamento neste



245

tema. Além disso, a militdncia ou identificagdo feminista fez com que
reconhecessem a violéncia na assisténcia obstétrica como uma violéncia
contra a mulher e por outro lado, a sensibilizacdo da falta de
oportunidade de experiéncias satisfatorias a maioria das outras
mulheres.

O que as mulheres expressam com a agdo politica representada
pelo Ato, é um percurso de empoderamento, no sentido de que se
apropriando do conhecimento de que o corpo e a sexualidade lhes
pertencem e podem ter escolhas sobre seus direitos reprodutivos e
associadas a outras mulheres, nas organizagdes ou movimentos sociais,
empoderaram-se coletivamente, visando mudangas estruturais. Ou seja,
a situagdo ocorrida com Adelir, foi o estopim para realizarem alguma
manifestacdo, diante das discussdes e articulacdes que de alguma
maneira vinham ocorrendo.

Outros elementos da cena contemporidnea de emergéncia da
discussdo em torno da violéncia obstétrica sdo as pesquisas do SESC e
Fundacdo Perseu Abramo, denominada “Mulheres brasileiras e género
nos espagos publicos e privados”, a “Pesquisa Nascer no Brasil:
Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento”, solicitada pelo
Ministério da Satde e coordenada pela Escola Nacional de Saude
Publica — Fundagdo Oswaldo Cruz, diversos materiais graficos e
cinematograficos como filmes, documentarios, cartilhas. Além destes,
como apresentado no capitulo 3, a crescente divulgacdo do tema na
midia tradicional e alternativa, que corroboram para a evidéncia da
tematica na caracterizacdo e proporgdes atuais, do qual o Ato também ¢
parte.

Isso posto, a pesquisa ndo teve o conddo de questionar
cientificamente as praticas médico-profissionais, tampouco deixar de
reconhecer o percurso de discussdo deste tema em outros momentos e
com outras nomenclaturas, como violéncia institucional e violéncia no
parto, que ja ocorrem de longa data nas discussdes sobre humanizagao.
Mas, sim, trazer a violéncia obstétrica como categoria de andlise e
levantar demandas e questionamentos a partir das proprias mulheres,
que falam por si sobre suas experiéncias em uma fala incontestavel
sobre suas percepcdes, desejos e sentimentos. Considero isso uma
significativa contribuigdo desta tese, no sentido de elucidar a trajetoria
de mulheres que através de uma ag@o politica contemporénea, tiveram
resultados e importantes mudangas em suas vivéncias pessoais e
coletivas, com alcance a outras mulheres.

A escolha das autoras e autores que utilizei nesta tese refletem
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também o meu posicionamento tedrico-metodologico de expressar-se a
partir das reflexdes das/os mesmas/os. Sobretudo, aqueles com quem me
aproximei com a realizacdo do estidgio doutoral como Barbara Duden
(2007) com a reflexdo do corpo como lugar publico e o poder de
exibi¢do publica do feto na arena politica e Odent (2006), este muito
referenciado pelos movimentos de humanizagdo, a0 mesmo tempo em
que criticado por algumas de suas reflexdes em torno dos nascimentos,
mas a quem atribuo a significativa reflexdo sobre a analogia da
industrializagdo da agricultura ¢ dos nascimentos. Com os demais
autores abordados vem a representar os acréscimos que se constroem ao
longo da escrita de uma tese, buscando as possiveis contribui¢cdes que se
pode estabelecer a partir das reflexdes e interpretagdes propiciadas pelo
conjunto das analises tedricas e das pesquisas de campo.

Outra contribui¢do acerca da originalidade foi a busca da
articulacdo e de pratica da pesquisa junto aos conceitos do “partir de si”
e da “pesquisa encarnada”, utilizados nas abordagens italianas de que
me aproximei no estagio doutoral. Significativa énfase foi dada a eles,
sobretudo pela quantidade de citacdes das autoras que utilizam-nos,
tanto como forma de valorizagdo dessa proposta, reconhecidamente
importante nesta pesquisa, quanto como uma forma de traduzir ou
deslocar esses conceitos ao contexto brasileiro, no sentido de
intercambio de reflexdes, somando-se a outras producdes ja realizadas
principalmente por Mariateresa Muraca (2015; 2016), como uma
contribui¢do da tese.

Os riscos e limites desta pesquisa dizem respeito, como indiquei
no capitulo 1, quanto a escolha de uma proposta metodologica
comprometida com a mudanca da realidade social e com envolvimento
aprofundado com as sujeitas, em uma relagdo de reciprocidade e de
reflexividade do campo de pesquisa. As limitagdes dizem respeito a
impossibilidade de abrangéncia de quantidade maior de mulheres
participantes que apesar de se dispuserem a participar, mudaram-se para
outras cidades ou estados. E de uma pratica colaborativa mais
abrangente com as interlocutoras, com inclusdo de outros instrumentos
metodologicos, como o genograma ou o grupo focal, limitada por razdes
pessoais e profissionais, além dos desafios cotidianos da experiéncia de
pesquisa atrelada as multiplas atividades das mulheres envolvidas.

Destarte o recorte de classe e condigdes satisfatorias vivenciadas
pelas mulheres interlocutoras, reconhece-se como perspectivas, a
necessidade do enfoque nas questdes da humanizacgéo do atendimento e
combate as violéncias obstétricas com as interseccionalidades de raca e
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etnia e junto a mulheres pobres, reconhecendo as maltiplas opressdes as
quais sdo vitimas e a busca de resisténcias perante tal contexto.

Por fim, o seguimento de discussdes em torno da violéncia
obstétrica, acesso a informacdo e respeito as escolhas, com énfase na
autonomia das mulheres sobre seus corpos e sustento para as decisdes
gue necessitam tomar perante este, tanto da rede familiar, social,
institucional e normativa.  Além da importancia do crescente
reconhecimento da violéncia obstétrica como uma violéncia de género e,
portanto, uma luta feminista reconhecendo que os temas da maternidade
devem ser pensados também por quem nado é ou deseja sé-lo, desde os
pequenos grupos de mulheres, representados nesta tese, buscando as
efetivas repercussdes no contexto sociocultural.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada “O Ministério Publico e as demandas dos grupos de
mulheres perante a violéncia obstétrica”, que vem sendo
desenvolvida pela Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC,
através do Programa de Pds-Graduagdo Interdisciplinar em Ciéncias
Humanas da UFSC.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a
UFSC.

Este estudo objetiva compreender a configuracdo das demandas
de mulheres e grupos de mulheres contra a violéncia obstétrica, levadas
ao Ministério Publico de Santa Catarina e através da historia de vida, os
elementos da trajetoria individual e coletiva.

Sua contribuicdo para esta pesquisa consistira na participagao de
entrevista qualitativa, por meio da histdria de vida para consecucdo do
objetivo exposto acima. A entrevista sera pessoal com cada participante,
estando presente somente a pesquisadora. Sera realizada a gravacdo e
posterior transcrigdo da entrevista.

Visando dirimir o risco de desconforto ao falar sobre momentos
de sua vida, podera ndo responder alguma pergunta feita. Da mesma
forma que em caso de sentir algum desconforto decorrentes da
participacdo na pesquisa, podera ser encaminhada, se assim desejar para
algum servico publico de atendimento de psicologia e servigo social, tal
como CRAS — Centro de Referéncia em Assisténcia Social ou CREAS —
Centro Especializado em Assisténcia Social ou outro, se necessario.

Sua participagcdo na pesquisa ndo lhe trard beneficios diretos,
contudo contribuird para construcdo de um conhecimento baseado na
historia oral em que a narrativa das pessoas é importante.

As informacOes obtidas através deste estudo serdo confidenciais,
sendo assegurado o sigilo quanto a sua participacdo e durante toda a
realizacdo da pesquisa. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar a sua identificagdo.

Como ndo ha previsdo de custos a vocé, em vista de que a
pesquisadora se deslocara para fazer as entrevistas, ndo ha necessidade
de previsdo de ressarcimento, contudo, hd a garantia de indenizagéo
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diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, por meios pessoais
Ou outros.

A pesquisadora declara que cumprem-se neste termo de
consentimento as exigéncias contidas nos itens IV. 3 e IV.4 da
Resolucdo CNS466/2012.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o
endereco da pesquisadora e do Comité de Etica da UFSC, podendo
esclarecer suas ddvidas sobre o projeto e sobre sua participacdo a
gualquer momento.

Programa de Pds-Graduaco Interdisciplinar em Ciéncias Humanas —
UFSC

Telefone: 48 3721 9405

Nucleo de Estudos em Servico Social e Relagbes de Género —
NUSSERGE/DSS/UFSC

Telefones.: 48 3721 3800

Pesquisadora: Daniele Beatriz Manfrini

Telefones.: 47 3261 1772 / 47 88039691

E-mail: dmanfrini@mpsc.mp.br

Florianépolis - Santa Catarina/SC

Comité de ETICA — UFSC

Universidade Federal de Santa Catarina

Pro-Reitoria de Pesquisa

Prédio Reitoria Il

R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Florianépolis/SC

CEP 88.040-400

Contato: (48) 3721-6094

cep.propesg@contato.ufsc.br

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha
participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Este termo segue em duas vias assinadas e rubricadas por mim,
pesquisadora, e vocé participante.

Data: Florianopolis, de de 201 .
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APENDICE B-ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA ENTREVISTA DE
NARRATIVAS

Roteiro de perguntas para participantes de Organizacdes ou
Grupos de Mulheres que trabalham com o tema dos direitos
reprodutivos, humanizacdo dos nascimentos e violéncia obstétrica:

Identificagdo Pessoal:
Idade: Orientagdo sexual:

Sobre a vivéncia dos direitos reprodutivos:

- E m3e? NAO SIM ( )Bioldgica ( )Adotiva

- Quantas gestacoes:

- Forma de nascimento do(s) filho(s):

(' ) Parto natural-humanizado () parto normal Local: ( )Hospitalar

( )Domiciliar

() Cesariana Tempo de realizacdo: ( )eletiva ( ) necesséria ou de
urgéncia

- Como foi a motivacao/escolha pela maternidade?

- Pensou/ desejou fazer aborto alguma vez? Ou ja fez? (perguntar?)

- O que considera ser a humanizacao do parto?

- Durante a gestagdo, procurou equipe que trabalhasse na linha da
humanizagéo?

- Foi assistida por equipe de humanizagcdo em seu parto ou algum dos
partos?

- Se ndo, qual o motivo?

( ) ndo conhecia/ ndo tinha em seu municipio

( ) Sé tinha o servico particular com valor elevado

() Teve recusa do/a companheiro/a para participar

(' ) Néo teve apoio da familia extensa

() Outro:

Sobre o grupo ou Organizagéo:

- Qual foi a motivacédo para participar deste grupo Ato Nacional Somos
Todxs Adelir?

- Participa de algum outro grupo ou organizacgao que trabalhe com os
temas da maternidade, parto humanizado ou violéncia obstétrica? Qual
ou Quais?

-Desde quando? Sua motivacdo para participar foi pessoal ou pelas
questdes profissionais?
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- Quais agdes o grupo realiza visando levar informag8es ou trazer novas
pessoas ao grupo?

- Ja participou de alguma acdo coletiva em defesa ou promocdo dos
direitos reprodutivos, humanizacdo do parto ou violéncia obstétrica com
0 grupo ou em outros espacos? Se sim, qual?

- Ja participou de algum contato ou interagcdo com o Ministério Publico
de sua cidade? Como avalia esta participagdo? Continua acompanhando
0 andamento do Procedimento originado com o Ato Somos Todxs
Adelir? O que esperava com a atuacdo do MP?

- Considera-se feminista?

- Participa de algum outro grupo ligado a algum movimento feminista?

- Como foi a vivéncia em geral do parto em termos de direitos
(acompanhante)?

- Discorra sobre o0 que entende pelo termo empoderamento.

- Que momentos vocé identifica como importantes no seu processo de
parto?

- Quem foi importante para isto?

- Vocé ja utilizou o termo empoderamento alguma vez? O que ele
significa para vocé?

- Identificou algum momento deste no seu parto ou o contrario disto?

- A experiéncia de empoderamento propiciou novas motivacoes, acdes
individuais ou coletivas?

- Deseja que outras mulheres passem por situagdes similares?

- O que compreende sobre o termo violéncia obstétrica?

- Considera que vivenciou situa¢fes de violéncia obstétrica? Quais ?

- A experiéncia de violéncia obstétrica propiciou novas motivacgdes,
acodes individuais ou coletivas?

- O que acha que poderia ser feito, em ambito coletivo para o combate
da violéncia obstétrica?
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APENCIDE C - A INTERAGAO COM A ENTIDADE IL
MELOGRANO

A interacio com a Entidade I1 Melograno

Com as interagcdes e entrevista com uma entidade italiana de
suporte as mulheres no periodo gestacional e puerperal, foi possivel
identificar no contexto de outro pais o tema de pesquisa no sentido
reconhecer as semelhancas e diferengas que auxiliaram inclusive ao
guestionamento de elementos considerados essenciais a realidade
brasileira, mas ndo tdo perceptiveis na configuracéo italiana da violéncia
obstétrica ou, por outro lado, perceber que a contribuicdo deixada pela
troca de informac6es junto a esta entidade.

A entidade a que refiro é a Associazione Il Melograno®¥71%, que
se trata de uma associacdo constituida juridicamente inaugurada em
Verona em 1981 e que atualmente possui mais de 20 sedes em todo o
territdrio italiano, com o objetivo de acompanhar gestacdes e oferecer
suporte as mulheres gestantes e parturientes até o terceiro ano de vida da
crianga. E composta de diversas atividades profissionais e voluntarias,
oferecidas em sua maioria por mulheres que para atuar nas atividades de
suporte as outras mulheres, passam por um curso de duragdo de dois
anos, chamado de operatrice del melograno®®®, que consiste em uma
abordagem interdisciplinar focada no primeiro ano de estudos sobre sua
prépria experiéncia como mulher, para fortalecida e empoderada poder
atuar auxiliando outras mulheres.

Ao saber de meu tema de pesquisa a orientadora italiana referiu
que seria importante minha interacdo com esta entidade e me colocou
em contato com uma de suas orientandas que havia sido atendida pela
entidade. Através de uma reunido com esta estudante de pedagogia,
Sara landolo!*® que me acompanhou em um primeiro contato com a
atual coordenadora da Associacdo Il Melograno em Verona, abordei o
tema e o interesse em fazer uma conversa com algumas perguntas pré-

137 Sjtio da Associagdo: <http://www.melograno.org/maternita/>.

138 Melograno em italiano é a fruta romé, referéncia a esta arvore que se encontra em
bastante quantidade na regido de Verona, tendo uma espécie dela no terreno da sede
da Associagéo.

139 “Operadora do melograno”, tradu¢io minha. Em referéncia a exigéncia de
realizacdo do curso para atuar na entidade, mesmo que voluntariamente.

140 A quem agradeco pelo acolhimento e acompanhamento nos eventos e contatos.
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elaboradas sobre a entidade e o tipo de atendimento prestado as
mulheres, assim como sobre o contexto da violéncia obstétrica na Itélia.
Desta conversa de cerca de uma hora de duragdo em que
participaram além da coordenadora da entidade, uma das operadoras €
com uma obstetriz, surgiu uma fonte importante para reflexdo da
realidade brasileira que a orientadora italiana sugeriu sua inclusdo na
tese. Para tanto foram colhidos os consentimentos de entrevista das trés
participantes e feita a transcri¢do da entrevista com orientacdo da tutora
guanto a observacdo e reflexdo entre a realidade brasileira e italiana. E
ainda, a restituicao da entrevista junto a coordenadora da Associagéo.
Além desta entrevista a interacdo com a entidade ocorreu com a
permissdo de participacdo no grupo de méaes e bebes até seis meses, na
participacdo de uma conferéncia com lbu Robin'*l, parteira que
coordena uma entidade de atendimento a mulheres e ao parto em Bali e
com uma equipe de atendimento a partos em desastres, nas atividades
oferecidas pela Associacdo no Festival Tocati'*> de Verona e na
apresentacdo dos dados da realidade sobre maternidade na regido do
Véneto*3, ocorrida junto a UNIVR com a parceria desta entidade. E
também, possibilitou o contato com a entidade Freedon for Birth Roma
Action Group®*, uma das poucas, sendo a Unica entidade italiana que
aborda a violéncia obstétrica, inclusive utilizando o termo similar em
italiano e fazendo a propagacédo do tema. E a finalizacdo do contato com
estas entidades ocorreu com a participacdo de um evento denominado
Ecologia Della Nascita!*>, que aconteceu em Per(igia com uma mesa
redonda com trés importantes personalidades relacionadas ao tema do

141 Custodi della Nascita: Incontro con Ibu Robin Lin. In: Dialogo con Massimo
Alosi, ostetrica e fondatrice della Casa della Nascita Bumi Sehat, a Bali —Indonesia.
142 Festival Internazionale dei Giochi in Strada. Festival para resgate de jogos e
outras atividades, onde as entidades montam seus estantes e oferecem atividades de
integracdo com os moradores/visitantes. Disponivel em: <https://tocati.it/>.

143 Ad ogni donna il suo parto: Nascere a Verona e Provincia — dati 2014 — le donne
scelgono. Disponivel em: <http://www.melogranovr.org/wp-
content/uploads/2015/05/AD-OGNI-DONNA-IL-SUO-PARTO-2015-2.pdf>.

144 Associazione Freedom for Birth Roma Action Group, que trabalha com o tema da
Violéncia Obstétrica na Italia, junto a coordenadora Gabriela Paccini e os materiais
e textos dos grupos, sobretudo Violenza ostetrica: Aspetti normativi, modalita di
assistenza perinatale, ipotesi di danno alla persona. Mais informagdes disponiveis
em: <http://freedomforbirthromeactiongroup.blogspot.com.br/>.

145 Disponivel em: <http://www.isde.it/ecologia-della-nascita-la-sezione-isde-di-
perugia-celebra-il-25-anniversario-di-isde/>.
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parto: o obstetra Michel Odent, o cirurgido Michael Sparks e a obstetriz
Verena Schmid.

Outra aproximacdo ocorreu com a Casa di Ramia, 6rgdo da
politica publica de assisténcia social de Verona, que trabalha na
perspectiva interdisciplinar e visa o acolhimento e promogéo de cursos e
outras atividades principalmente a mulheres migrantes.'46

146 Foi possibilitada a participacdo no Laboratorio de Pratica Narrativa com a
assistente social Elena Migliavacca, com dindmicas de trabalho com as mulheres-
maes, sobre as narrativas de histéria de vida.
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APENDICE D - REFLEXOES ACERCA DO TEMA DA VIOLENC!A
OBSTETRICA APARTIR DO CONTEXTO DE ATENDIMENTO AS
MULHERES NA ASSOCIAZIONE IL MELOGRANO DE VERONA.

Da andlise da entrevista realizada junto as mulheres participantes
da entidade Il Melograno citadas anteriormente, cuja transcri¢do integral
em italiano consta no Apéndice, surgiram diversos elementos para
reflexdo da realidade brasileira, especificamente do contexto descrito
pelas mulheres participantes do Ato “Somos Todxs Adelir”, objeto de
estudos desta tese.

Um dos primeiros elementos questionados na entrevista pela
operadora-voluntaria ¢ que a depender da apreensdo do conceito de
violéncia que tem-se a priori é que se constituird a percepcdo do que
seria a violéncia obstétrica. Esta é variavel de acordo com a insercdo que
a mulher encontra-se em relagdo aos profissionais que assistem ao
parto'#’, por exemplo qual a relagdo hierarquica que estabelece e com
isso como se coloca na posicdo de questionar ou criticar atitudes
tomadas pelos profissionais ou ainda, a partir de experiéncias de
violéncia vividas por si ou percebidas em outras mulheres em diferentes
contextos seja profissionalmente ou pessoalmente é que dara o tom da
interpretacdo da violéncia obstétrica.

Para ela, por exemplo, ao descrever uma situa¢do ocorrida em seu
parto, que segundo ela foi 0 momento mais triste onde de fato ela sofreu,
0 que na minha interpretagdo foi uma violéncia verbal, inclusive porque
ela refere que ao ouvir o que lhe foi dito “mi sono proprio distruta” (me
senti destruida — traducdo minha) ndo foi naquele momento reconhecido
por ela como uma violéncia obstétrica. Por isso, a percepcdo da
violéncia tem seu carater individual, podendo atingir ou ndo de maneira
diversa as mulheres. Porém a percepgao da violéncia obstétrica ndo fica
somente no ambito individual, mas sim, diante das reiteradas
ocorréncias pode se tornar objeto de critica coletiva e alvo de politicas
publicas, tal qual o quadro que se esta apresentando nesta tese.

A caracterizacdo da violéncia obstétrica conforme compreendida
no Brasil, segue a definicdo da legislagdo da Venezuela, inovadora ao

147 Salienta-se que na Italia, o atendimento majoritario de Pré-Natal e assisténcia de
baixo risco é feito por ostetricas, equivalentes as obstetrizes, sendo a intervengao
médica em caso de intercorréncias ou alto risco. Apesar disto, é crescente 0 nimero
de cesarianas, tendo em vista que as mulheres tem procurado atendimento de
médicos ja no Pré-Natal, constatacéo feita pelas proprias entrevistadas.
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utilizar o termo. As interlocutoras referiram que na Italia este termo néo
seria tdo difundido, sabendo que ele seria utilizado pela Freedom for
Birth Action Group. Alids, nos materiais e publicacdes recentes deste
grupo, percebeu-se a expansdo da utilizacdo do termo, inclusive com
eventos como marchas e atos.

Uma das razes principais do contexto diferenciado entre Brasil e
Italia, é o fato de que na Italia a assisténcia obstétrica de baixo risco é
gerida pelas obstetrizes (ostetricas). As consultas de Pré-Natal no
servico publico sdo feitas por elas, assim como a assisténcia ao parto.
Isto remete a muitos elementos aos quais ndo tenho a pretensdo de
aprofundar, contudo, ha indicios de que seja por motivos econdmicos,
sociais ou culturais, tais como formacdo profissional, género, classe e
status profissional, seja pela especializacdo e aprofundamento em
situacBes mais especificas ou emergenciais, pode ser associado aos
médicos o carater mais interventivo e medicalizador perante os partos.

Apesar disso a Italia é, dentre os paises europeus, um dos
campedes de cesareas, sendo atribuido por Michel Odent (2006) que o
motivo é o alto grau de industrializacdo do pais, ao qual, em sua obra ele
compara & industrializacdo dos nascimentos.

Sobre o curso de obstetriz, a profissional relata sua experiéncia:

S4o trés anos de estudo, o primeiro € igual a todas
as outras formacBGes, como se fosse uma
enfermeira, faz um pouco todo o cuidado geral, e
no segundo e terceiro ano séo obstetrizes e vocé
faz uma parte de horas de formacédo, de li¢des e
uma parte de pratica. Disto, 0 que acontece porque
a pratica ndo corresponde nunca a teoria e se
ensinam coisas alternativas, deve ter a sorte que
durante a pratica estejas junto a alguém que faca
esta coisa e te ensine. Porém pode ser que a
mesma pessoa vai ao mesmo hospital, mas
encontram obstetrizes diversas, se veem duas
modalidades de estar com a mulher, de assisténcia
completamente diversas. Porque esta formagdo
assim sdo formacdes que vocé pode fazer depois
da graduacéo, aquela que te interessa. Porque tens
a base de obstetriz, mas se alguma coisa vocé
gosta a mais, tipo, o aleitamento, mais que o
parto, ou ainda o cuidado depois com o bebé,
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enfim, existem diversos cursos. (traducéo
minha)18

Porém, segundo a entrevistada, pelos dados recentes, na Italia a
maioria (cerca de 70%) das mulheres procura também um médico
obstetra particular para acompanhamento de sua gestacao.

Sobre a atuacdo das doulas, outra presenca profissional na cena
do parto, referem que ndo sdo muitas na Italia. H4 uma associacao, e
aproximadamente trés grandes centros de formacéo que estdo em busca
de uma uniformizacdo nas praticas e na formacao. Porém, ha ainda uma
falta de precisdo sobre o que fazem e quais os limites da atuacdo das
obstetrizes e das doulas. Em alguns casos, ocorrendo inclusive conflitos
entre ambas. Com isso, as mulheres ndo reconhecem a necessidade da
presenca destas. Possivelmente sdo as estrangeiras que mais solicitam a
presenca das doulas no parto. Além disso, ndo ha o reconhecimento da
profissdo de doulas.

Ela refere que pelas estatisticas sdo poucas as mulheres que
escolhem espontaneamente a cesarea, portanto, as cirurgias eletivas sdo
raras. E ainda, que quando uma mulher expressa seu desejo de cesarea, a
equipe hospitalar, inclusive psicélogos tentam convencé-la do contrario,
sobretudo pelas intercorréncias e consequéncias negativas que podem
surgir como decorréncia da cirurgia.

Nesta estatistica que eu vi, sdo poucas as mulheres
que comegam dizendo: quero uma cesarea. Tanto
€ que a cesarea eletiva € rara; porém, agora tem
esta situagdo que... “Decido fazer uma cesérea
porque ndo quero parir...” O hospital faz de tudo a
fim de que vocé mude de ideia. Porque se

148 No original: Sono tre anni di studio, il primo & uguale a tutte le altre formazione,
& come se fosse una infermieira; fa un po tutta la cura generale e secondo ano e terzo
sono ostetriche e tu fai una parte de ore de formazione, de lezione e una parte di
pratica. Da coisa de solito che succede & che la pratica non corrisponde mai a la
teoria e se insegnano coise alternative, deve avere magari la fortuna che durante la
pratica sei attacata a qualcuno che questa cosa le fa e ti insegna. Perd pud essere che
la stessa persona va a lo steso ospedale ma se encontrano ostetriche diverse si vede
due modalitd de stare con la donna, de assistere completamente diverse. Perche,
questa formazione cosi, sono formazione che tu pud fare doppo la laurea, quella que
te interessa. Perché hai la base de ostetrica, ma se qualcosa te piace de piu, tipo,
I’allatamento o piutosto che parto, pittosto la cura doppo con il bambino, e ci sono
diversi corsi, insomma.



274

depois... fagco uma cesarea, escolho eu, depois ndo
fico contente, dois anos depois tenho problemas
de aderéncia, tenho problemas com o corte, eu
posso vos denunciar porque vocés deveriam ter
me convencido a fazer um parto natural, assim é o
que os hospitais dizem. Se uma mulher quer
absolutamente a cesarea deve falar com uma
psicologa. (tradugdo minha)4®

Néao existem estatisticas sobre as episiotomias feitas, pois,
segundo ela, ndo é um procedimento que precise ser registrado no
prontuario, entretanto, salienta que ¢ um procedimento utilizado em
grande escala. Ndo é algo que € perguntado as mulheres, sobretudo
porque se argumenta que ao invés da laceracdo, serd feito um corte
cirdrgico, preciso, que seria menos pior. E dito: senhora, fazemos um
cortezinho perche assim é... (e ela responde) &, é, sim... obrigada! E
depois, naturalmente te parece que a laceragio espontanea seja pior. E
dito, te faco certa, cirlrgica, ndo “strap” (barulho de rasgo). E uma
valoracéo errada. (traducéo minha)*°

A questdo da episiotomia € um exemplo de procedimento
extremamente combatido pelas mulheres brasileiras que entrevistei para
a pesquisa, que representam parte do movimento da humanizagdo e
contra a violéncia obstétrica. As mulheres ndo querem sofrer tal
procedimento e buscam apoio nos médicos que sdo contrarios e que
demonstram em suas estatisticas a partir dos atendimentos realizados e
desnecessidade do mesmo. No contexto italiano tal procedimento nao
apareceu como prioridade de combate ou como uma das principais

149 No original: In questa statistica che io ho visto, sono poche le donne che
partono dicendo: voglio in cesario. Cioé il cesario elettivo é raro; anzi,
adesso c’¢ questa situazione che ... ‘Allora, io scelgo di fare un cesario
perche non voglio partorire ...' ’ospedale fa di tutto finché tu cambi idea.
Perché se poi... mi faccio un cesareo, scelgo io, poi non sono contenta, due
anni dopo ho problemi di aderenze, ho problemi per il taglio, vi posso
denunciare, perché voi dovete convincermi di fare un parto naturale, quindi,
adesso 1’ospedale dicono. Se una donna vuole asolutamente il cesareo,
prima deve parlare con una psicologa.

150 No original: E detto: signora li facciamo um taglieto percheé cosi ¢.... E,
e, si.. grazie! E poi, naturalmente, ti sembra che la lacerazione spontanea
sea peggio. C’¢ dicono, ti faccio giusta, chirurgica non strap. E una errata
valutazione.
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bandeiras. As profissionais da entidade que entrevistei reconhecem que
se trata de um procedimento refutado pela OMS, mas em sendo a
escolha pelo parto vaginal, segue-se como um procedimento corrente.
Na fala da coordenadora, as mulheres frequentemente ouvem dos
profissionais: ‘vocé quer parto normal, e ainda assim ndo quer a
episiotomia? E um desconhecimento muito grande, segundo ela.’
Entretanto, aos poucos, como por exemplo, em Verona, ela disse que as
mulheres comegcam a dizer ndo para a episiotomia, solicitando aos
profissionais que ndo facam.

Dentre as frases recorrentes de violéncia verbal ouvidas pelas
mulheres italianas estdo: “Te divertisse aquela vez, certo? Agora nao
estas te divertindo?; 'Nao vai deixar morrer o seu bebé! Vai, ndo deixe
morrer o teu bebé...” (traducdo minha)®t

A obstetriz complementa:

“vai, vai, empura agora”, ou ainda quando ao
contrario o tempo (de trabalho de parto) sdo
longos, € dito, “mas agora este bebé, vais fazer ele
nascer ou vais ter ele ai para sempre...” quase
como se fosse a mulher que fosse ineficaz nos
puxos o ainda néo querer deixar, como se naquela
situacgdo, ela estd bem e quer ficar ali para sempre,
no sentido de que, esta sofrendo e ndo vé a hora

que aquilo acabe.' (traducdo minha)'5?

Frases estas, que se assemelham as frases ouvidas pelas
brasileiras.

Sobre o nascimento da entidade Il Melograno, esta ligado a
mulheres feministas que ndo encontravam espago nem respaldo para
discussao nos grupos feministas daquele momento:

O Melograno, nasce de um grupo de mulheres que
estavam no Feminismo. Estamos no fim dos anos

151 No original: Bé, ti sei divertita quella volta; verd? Adesso non sei divertita?’;
‘Non vuoi fare morire a tuo bambino! Dai non far morire il tuo bambino...

152 No original: “dai, dai, spingere ancora”, o magari quando invece il tempi sono
lunghi e allora viene detto, “ma allora questo bambino, voi fare nascerlo ou vuoi
tenerlo li per sempre...” quase come se fosse da donne che in qualche modo fosse
eficace nel spingere o magari non vuole lasciare, come se in quella situazione, lei sta
bene e vuole stare li per sempre, nel senso perche, sta sofrendo, non vedono la ora
che finisca questa cosa.
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70. Estas mulheres do feminismo, ndo encontram
porém uma resposta a maternidade. Tanto é, as
mulheres haviam aprendido a poder dizer, o corpo
é meu, entdo a maternidade ndo é um destino, é
uma escolha, e basta. Este grupo de mulheres
diziam: ndés queremos uma resposta do
feminismo, também sobre a maternidade. E o
feminismo diz, ndo, chega de maternidade, ela foi
a condicdo que digamos, nos negou tantos
direitos. Estas mulheres diziam: ndo, nés devemos
construir uma associacdo, uma realidade que
mantenha o especifico do feminino dentro de uma
escolha de maternidade. N&o um destino de
maternidade, uma escolha. Assim, era um grupo
de mulheres que disseram: bem, neste momento
da minha vida quero um filho, a contracepcdo vai
bem, o aborto vai bem e para n6s que queremos
um filho... N&o havia espaco no movimento
feminista... e nem agora... muito pouco. Se fala
muito pouco, aqui em Verona encontramos
movimentos feministas que continuam a falar dos
outros, ndo da maternidade, enfim nasceu disto. E
isto nos distingue de todas as outras associacdes
que nasceram na Itdlia que tem falado de
maternidade, mas sem falar da mulher. Assim,
outras associages nasceram para os bebés, da
perspectiva dos bebés e ndo das mulheres. Ao
invés, aquilo que fazemos nds, é ter presente
também a vivéncia da mulher, na complexidade,
na ambivaléncia, sim, isto € uma coisa que temos
muito (em tela). (tradugio minha) 153

153 No original: 1l Melograno, nasce da un gruppo de donne che erano nel
Feminismo. Siamo alle fine del’anno 70. Queste donne nel Feminismo, non
trovavano pero una resposta alla maternita. Cioe, le donne avevano imparato potere
dire | corpo € mio, quindi la maternita non € un destino, & una scelta, basta. Questo
gruppo di donne dicevano: noi vogliamo una risposta del Feminismo, anche sulla
maternita. E il Feminismo dice, non basta con la maternita; & stata la condizione che
diciamo, ha negato tanti diritti. Queste donne dicevanno: non, noi dobiamo costruire
una associazione, una realitd culturare che mantenga lo specifico del feminino
dentro de una scelta di maternitad. Non un destino di maternitd, una scelta. Quindi
erano un grupo de donne che hanno detto: bene, in questo momento della mia vita
voglio un figlio; quindi la contracezione va bene, 1’aborto va benne e per noi che
vogliamo um figlio....Non aveva spazio nel movimento Feminista... e ne ancora...
molto poco. Se ne parla poco; qui a Verona noi troviamo movimenti femministi che
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Interessante origem ligada ao Movimento Feminista, inclusive
por ser na mesma provincia onde nasce a Comunidade Filoséfica
Diotima, no sentido de que ambas tem cunho feminista, com posicdes
particulares a respeito de alguns aspectos, mas aparenta ndo haver uma
relacdo ou troca entre ambas, quando, se acontecesse esta troca, poderia
ser construtiva a ambos 0s grupos.

Por isso a origem ligada ao sustento e apoio da mulher, pois
nasceu da questdo de escolha da maternidade e ndo com foco em
violéncia obstétrica.

A maioria dos servicos da Entidade é gratuita aos socios que
pagam uma anuidade, mas alguns sdo pagos por estes também. Revelam
gue a maioria das mulheres participantes é de classe média, o que
acontece também no Brasil da possibilidade das mulheres em melhores
condi¢des financeiras procurarem alternativas as formas hegeménicas de
atendimento ao parto, assim como do préprio exercicio da maternagem,
como o apoio entre mulheres. Uma observacao feita por elas é que séo
poucas as mulheres que procuram a entidade que tenham filhos com
alguma deficiéncia, porque buscariam apoio em grupos de maes em
situacGes similares, e ainda o estigma e a dificuldade de insercéo pelos
preconceitos a estas criangas.

Sobre 0 curso Master nel’Arte del Maternage, que forma as
operadoras do Melograno, percebe-se que apesar de pouca interacéo
com a DIOTIMA, utilizam uma metodologia que se assemelha a
proposta do feminismo da diferenca, com o curso tendo uma fase
intensiva de partir de si, se auto-observar e conhecer sua histdria para
trabalhar com outras mulheres e principalmente ndo impor seus valores
e escolhas sobre a outra mulher, mas compreender 0s desejos e
motivacg0es dela.

Assim, desta entrevista em que foram abordados a histéria da
entidade, seus objetivos e formas de trabalho com enfoque no suporte as
mulheres, razdo pelo qual tem diversas atividades na gestacdo e pos-
parto, percebeu-se que a violéncia obstétrica e o0s procedimentos
desnecessarios, tal como caracterizados no Brasil ocorrem no contexto

continuano a parlare dal’altro, non della maternitd insomma e quindi ¢ nato da
questo. E questo ci distingue da tutti delle altre associazione che ne sono nate in
Italia che hanno parlato di maternita; ma senza parlare di donne. Quindi come dire
altre associazione sono nate per i bambini, da prospetiva dei bambini non delle
donne. Invece quello che faciamo noi, € tenere presente anche il vissuto della donna
nella complesita, nella fatica, nella ambivalenza, ecco; questo & una cosa che
teniamo molto.
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italiano. Entretanto, sdo obscurecidos ou ndo reconhecidos, justamente
pela auséncia de discussdo difundida sobre o termo, apesar de se
reportarem as normativas da OMS e outras praticas. Talvez por isso, 0
foco seja mais intenso no apoio da mulher do que no combate ao que
denominamos violéncia.

No bojo do retorno ao Brasil, ap6s as diversas interacdes com a
entidade 1l Melograno, tomei conhecimento pela coordenadora da
Entidade, do reconhecimento que estava tendo na Italia dos debates
brasileiros em torno da situacdo da norma da OMS, que havia sito
retirada do site de divulgacdo da ONU para reavaliacdo técnica quanto a
indicacdo de realizagdo de episiotomia, conforme indicava a pagina da
internet*>*, sendo indicado pela prépria OMS que tal retirada foi em
decorréncia da movimentacdo das brasileiras, recolhendo assinaturas
contrarias a norma. Esta repercussdo do movimento de mulheres
brasileiras nos aspectos relacionados a parto e violéncia obstétrica, foi
para as italianas com quem interagi, uma luta em beneficio de todas as
mulheres.

154 Disponivel em: <https://lanascitatralemani.org/2015/11/24/lepisiotomia-nelle-
nuove-linee-guida-delloms-il-no-delle-donne/>. Acessa em 16/01/2017.
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ANEXO A - REPRESENTACOES GRAFICAS DO ATO NACIONAL
“SOMOS TODXS ADELIR”

Figura 3 - #SOMOSTODXSADELIR

SE MULHER NAO QUER PARIR,

SE ELA QUER O PARTO NORMAL,

0 CORPO E NOSSO
E NAO DO ESTADO.

#SOMOSTODXS !

Fonte: Disponivel em: <http://escrevalolaescreva.blogspot.com.br/2014/04/somos-
todxs-adelir-luta-contra.html>. Acesso em: 13 fev. 2017.
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Figura 4 - Arte de Ana Muriel

33

108 #0070 ADELIR

CORPO REGRAS

Fonte: Disponivel em: <https://somostodxsadelir.wordpress.com/artes/>.
Acesso em: 13 fev. 2017.
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Figura 5 — Arte de Thalita Essinger

Fonte: Disponivel em: <https://somostodxsadelir.wordpress.com/artes/>. Acesso
em: 13 fev. 2017.
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Figura 6 - Arte de Laura Morgado

Fonte: Disponivel em: <https://somostodxsadelir.wordpress.com/artes/>. Acesso
em: 13 fev. 2017.
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Figura 7 - Arte de Itaiana Battoni

Fonte: Disponivel em: <https://somostodxsadelir.wordpress.com/artes/>. Acesso
em: 13 de fev. de 2017.


https://somostodxsadelir.files.wordpress.com/2014/04/itaiana_battoni.jpg
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Figura 8 - Arte de Rafael Ricoy

WE ARE ALL ADELIR

11TH APRIL AT BRAZILIAN EMBASSIES EVERYWHERE
END OBSTETRIC VIOLENCE NOW! #SOMOSTODASADELIR
JESUSARICOY@GMAIL.COM
Fonte: Disponivel em: <https://somostodxsadelir.wordpress.com/artes/>. Acesso
em: 13 fev. 2017.


https://somostodxsadelir.files.wordpress.com/2014/04/internationaladelir.jpg

287

ANEXO B - CARTAZ DA LEI DO ACOMPANHANTE MPSC

Figura 9 - Cartaz da Lei do Acompanhante MPSC

Uireito a
acompanhante

Saiba quando exigir

A Lei obriga o estabelecimento de QUEM TEMDIREITO? ——
saide a permitir a presenga de um @  Gestantes durante o periodo de trabalho
acompanhante. Se o seu direito for $ de Pf‘““ P‘“f} pos-parto imediato

negado procure o Ministério Pblico =

de Santa Catarina mais proximo.
Acesse o site www.mpscmp.br para

localizar a Promotoria de Justica que

L

atende sua cidade.

MINISTERIO PUBLICO
Sa Sataring

Fonte: Ministério da Saude



