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Resumo: A partir de uma pesquisa etnografica com doulas (acompanhantes de parto treinadas)
que atuam em Brasilia (DF) e levam em consideragdo dados cientificos atualizados sistemati-
zados na Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), gostaria de refletir, a luz da nogao de saber
localizado formulada por D. Haraway (1995), sobre o repertdrio hibrido de técnicas, saberes,
valores e imagens mobilizado para viabilizar uma experiéncia de parto respeitosa e satisfatoria.
Certos aspectos da doulagem surgem como tensionamento entre os conhecimentos biomédicos
e “tradicionais” em torno das experiéncias de gestar e parir e se mostram proposi¢oes relevantes
no horizonte da possivel composi¢do de uma outra referéncia de cuidado na atengdo obstétrica
(nos termos da filosofia politica renovada proposta por B. Latour). A “tecnologia leve” empre-
gada pelas doulas estaria assim articulada a um léxico especifico, a uma ética que se conecta
parcialmente com diferentes conhecimentos e a um posicionamento critico e criativo em face
do modelo hegemonico de atengao obstétrica.
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Apresentacdo

[...] a gente tem que reconhecer isso, que tem um mistério ainda envolvido ali na
gestagdo, no parto e no pos-parto, e esse mistério tem que ser respeitado. Quando
a gente comega a achar que sabe tudo sobre, a gente comega a ter uma arrogancia
que impede a gente de respeitar o processo do parto. O parto, ele causa também
muito medo, porque ali é o momento em que a mulher estd num limiar muito
ténue, entre nascimento e morte, né? Entdo é um momento que exige respeito, e
se a gente perde essa nogdo do inexplicavel, do milagre que estd acontecendo ali,
a gente fica muito arrogante diante de um processo que ndo estd na nossa mdao.
Por mais que a gente tente controla-lo amarrando a mulher, segurando a mulher,
impedindo-a de comer, impedindo-a de falar, puxando o bebé, empurrando a bar-
riga, ainda é uma coisa que ndo estd sendo controlada pela gente. [...] Eu sou fd de
parto, sabe, eu acho que o que mais me atrai nos partos é justamente esse mistério,
é o fato de que, quanto mais eu vejo, mais cai por terra tudo que eu li, tudo que eu
estudei; foi 6timo, mas ndo se aplica a realidade. Parto, muitas vezes, na maioria
das vezes, ndo segue os padroes de livro. A mulher, muitas vezes, ndo segue os pa-
droes que estdio no livro [...] entdo é uma coisa que bota a gente de volta no lugar,
tipo: “Vocé ndo sabe absolutamente nada, se enxergue!”.

Essas sdo algumas das ideias e imagens que Marina (nome ficticio), uma doula que
atua em Brasilia (DF), compartilhou comigo durante uma entrevista em profundidade
que ela me concedeu em sua casa, em janeiro de 2018. Doulas nao sdo parteiras, mas
sim acompanhantes de parto treinadas para oferecer suporte emocional, informacional
e fisico para mulheres gestantes, em trabalho de parto e puérperas. Na ocasido da entre-
vista, Marina tinha 33 anos, ndo tinha filhos, era estudante de psicologia e se dedicava a
doulagem fazia seis anos; ela ¢ uma mulher de classe média, intelectualizada e defensora

do atendimento obstétrico respeitoso.

Eu a conhecera em 2016, primeiro gragas a suas postagens bastante criticas ao mo-
delo de atencao obstétrica brasileiro, que circulavam em um blog e em uma rede social,
depois pessoalmente, na sede de uma microempresa que oferece um renomado curso
de formagdo de doulas, da qual ela era parceira. Até o momento dessa entrevista, nos
nos encontramos em alguns eventos publicos e tivemos varias conversas informais, e eu
a associava a uma postura mais “cientificista’, que corresponderia a énfase no valor dos
dados cientificos atualizados sobre a fisiologia da gestacdo e do parto providos pela Me-
dicina Baseada em Evidéncias (MBE). Mas as coisas se mostraram mais embaralhadas

na realidade, como veremos.
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Posicionar-se perante o modelo hegemoénico de atengdo
obstétrica

No bojo do movimento de mulheres que se tornou conhecido como “humaniza-
¢a0” do parto e do nascimento no Brasil (Tornquist, 2004; Diniz, 2005; Rattner, 2009;
Carneiro, 2015), a sigla émica “MBE” se refere a um conjunto de artigos académicos
(geralmente em lingua inglesa) que contém revisdes sistematicas sobre praticas médicas
elaboradas a partir de ensaios clinicos randomizados; os artigos tém sido publicados
desde os anos 1990 na Plataforma Cochrane, uma iniciativa que reiine um grande nu-
mero de pesquisadores, cuidadores, gestores e financiadores da area da satde de diversos
paises, com acesso gratuito e livre. Na Plataforma ja foram publicados alguns estudos
que comprovam os beneficios do suporte continuo para a mulher durante o trabalho de

parto, justamente o tipo de apoio provido pelas doulas.

Meus dados de campo indicam que varias doulas vém se apropriando desses estu-
dos para legitimar sua pratica leiga. Desde 2016, diversas vezes ouvi algumas de minhas
interlocutoras de pesquisa afirmarem em publico que sua atuacgao era pautada na medi-
cina baseada em evidéncias e, em varios momentos, me parecia claro que elas faziam isso
para se distinguir das doulas “na tradi¢do’, qualificativo que corresponde a profissionais
que pautam sua atua¢do eminentemente por saberes “tradicionais”. Desse modo, foi uma

. . . <« . 3 <« . I
surpresa para mim quando Marina acionou as palavras “milagre” e “mistério” para defi-

nir aquilo que a motiva a desempenhar o oficio.

Até entdo, eu associava essa postura de reveréncia perante a mulher que da a luz
prioritariamente as doulas “na tradi¢cao’, e acreditava que as doulas “alinhadas a MBE” se
concentravam em expor e combater um rol de excessos, abusos e impericias cometidos
por profissionais de saide que se guiam por protocolos hospitalares considerados inade-
quados - um rol bastante amplo que as ativistas classificam como “violéncia obstétrica’”.
Depois dessa entrevista, comecei a perceber que outras doulas que eu acreditava serem
propriamente “alinhadas 8 MBE” na verdade combinavam nos atendimentos individuais

um conjunto hibrido de técnicas, saberes, valores e imagens.

Ao agir assim, elas estdo em sintonia com o paradigma da humaniza¢ao, que, con-
forme indicado por Pimentel et. al (2014), consiste em uma “abertura epistemolégica
para diversas praticas oriundas de outros sistemas de cura’, incluindo referéncias da

Nova Era e do ecofeminismo (Tornquist, 2004). Mas, a meu ver, ndo se trata de uma
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combinagdo aleatoria, e sim de um saber hibrido localizado (Haraway, 1995), que se
contrapde ao conjunto biomédico hegemonico de técnicas, conceitos, valores e imagens

associados as experiéncias de gestar e parir.

Com efeito, minhas interlocutoras parecem estar tensionando criativamente a gra-
matica biomédica, um nivel profundo, subterraneo, que engendra efeitos de longo prazo,
no interior do qual se formam os pressupostos culturais e os sentidos compartilhados
atribuidos a gestacdo e ao parto (e também ao puerpério). Assim, o recurso a um léxico
diferenciado, que inclui palavras como “milagre” e “mistério”, articula-se a uma tecno-
logia diferenciada, que elas chamam por vezes de “leve”, e que consiste, sumariamente,
no apoio personalizado para cada cliente, a partir de determinados principios. Em outro

lugar escrevi o seguinte:

As doulas atuam no sentido de favorecer uma experiéncia de parto percebi-
da como respeitosa, satisfatoria, bonita, na qual os recursos médicos sejam
empregados somente em caso de necessidade “real”, e com o consentimento
expresso da mulher. Assim, para que o parto seja considerado bem-sucedido,
a parturiente deve ser respeitada em sua integralidade, enquanto protagonista
do evento; ela deve receber todas as informagdes relevantes em linguagem
compreensivel e deve ser plenamente acolhida pelos presentes; seus ritmos
fisiolégicos e psicoldgicos unicos devem ser respeitados; a dor deve ser en-
frentada da maneira que lhe convier no momento de sua manifestacio; o con-
tato pele a pele com o bebé deve ser estimulado; métodos nao-farmacolégicos
devem ser aplicados para alivio do desconforto e das dores; e o lago com as
pessoas significativas para ela deve ser resguardado na cena do parto. (Tem-
pesta, 2018: 44)

Minhas interlocutoras geralmente sublinham que as doulas nao realizam procedi-
mentos da alcada de nenhum profissional de satide e ndo pretendem substituir nenhuma
especialidade médica; elas encaram sua atuagdo como complementar as demais especia-
lidades. A tecnologia leve empregada por elas consiste em: i. indicar para a mulher ges-
tante fontes de informacao confiaveis sobre multiplos aspectos da gestacdo, do parto e do
puerpério e apoid-la na reda¢ao de um Plano de Parto, documento em que se registram
quais interven¢des médicas a mulher aceita e em quais circunsténcias; ii. sugerir a mu-
lher em trabalho de parto a pratica de exercicios fisicos e mentais, banhos terapéuticos,
compressas, chas de ervas com propriedades medicinais e aplicam massagens, dentre

outras técnicas e saberes relativamente simples e de baixo custo; iii. propor que a mulher
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atendida participe, antes e depois do parto, de grupos de apoio (as rodas de gestantes e
puérperas), nos quais ela podera compartilhar suas angustias e aprendizados e se tornar
mais autoconfiante para tomar decisoes relativas a satide e ao bem-estar préprio e do feto

ou recém-nascido.

O carater leigo, personalizado e idealmente nao invasivo da tecnologia leve utiliza-
da pelas doulas confronta diretamente “os padroes de livro” (entendidos aqui como um
signo do saber cientifico) impostos as mulheres pelo médico, o qual geralmente é enten-
dido como protagonista na cena de parto. Esse aspecto aparece no relato de Marina e,
articulado a valorizacdo corrente das tecnologias duras, configura um valor estruturante
do modelo de atengdo obstétrica predominante no Brasil. Todavia, Marina nio recusa
completamente o saber cientifico, mas busca se apropriar dele de modo critico e criativo,

combinando-o a outros saberes e técnicas.

Na ocasido em que conheci Marina, ela me convidou a assistir as aulas que minis-
traria alguns dias depois no &mbito do curso de formagdo de doulas pelo qual ja passa-
ram centenas de mulheres em Brasilia. Nas aulas sobre fisiologia do parto e na roda de
troca de experiéncias a que assisti, o parto foi apresentado como um fenémeno natural e
incontrolavel, e as principais imagens acionadas foram as do mar e do tsunami. Marina
falou sobre o papel central desempenhado pelos hormoénios e sobre a importancia de
inibir o funcionamento do neocdrtex ou “cérebro racional” para que o parto possa acon-
tecer de forma mais fluida; disse que o parto é um evento mais psiquico do que fisico e
que “o racional” costuma ser o grande sabotador. Essas sao ideias defendidas pelo obste-
tra francés Michel Odent, que ocupa papel de destaque no movimento da humanizagao.
Convém mencionar que, para esse médico, o comportamento instintivo (ndo racional)
seria decisivo para um bom parto, um aspecto fortemente criticado pela antropéloga E.
Martin (2006), que reconheceu nessa abordagem psicofisioldgica uma forma preconcei-
tuosa de identificagdo das praticas contra-hegemonicas de parto ao dominio “natural” da

domesticidade, ao qual as mulheres foram historicamente relegadas.

No curso, Marina falou ainda sobre “o mito da dor do parto’, que costuma ser a
principal questdo colocada pelas gestantes que ela atende. Ela disse ser importante dis-
tinguir dor de sofrimento e afirmou que o medo da dor gera tensdo, o que amplifica a
dor; assim, geralmente as mulheres pedem analgesia por medo de sentir dor intensa,
nao devido a experiéncia direta da dor, e sublinhou que cada mulher tem um limiar de

dor diferente. Marina explicou que existem lacunas na literatura cientifica a respeito de
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varios aspectos do parto. Ela esclareceu ainda que o bebé também ¢ ativo durante o tra-
balho de parto, e que o parto requer trabalho conjunto da mulher e do feto. De acordo
com Marina, na maioria dos casos o apoio emocional qualificado oferecido a mulher é
suficiente para conter o impeto de pedir analgesia ou mesmo cesariana, impeto que pode

surgir na “hora da covardia” (fase ativa do trabalho de parto).

A frase “Nosso corpo foi feito para parir” foi pronunciada diversas vezes por Mari-
na e por outras mulheres durante o curso, com o intuito de reforcar a orientagao segundo
a qual a doula deve confiar plenamente na capacidade de parir da mulher que ela esta
atendendo e encoraja-la a ir em frente. Todavia, essa frase era alternada com outra: “Cada
parto é um parto’, que parecia funcionar como uma ressalva para evitar normatizagao de
comportamento ou essencializagdo baseada em género. O fato de que a singularidade de
cada parto seja enfatizada remete ao tipo de conhecimento “autoritativo” (termo cunha-
do por Brigitte Jordan) das parteiras, o qual R. Davis-Floyd e E. Davis (1997) chamam
de intuicao. Essas autoras se referem a um tipo de processo interno no qual a experiéncia
pessoal de conexao (fisica, emocional e espiritual) é mais valorizada que a normatizagao.
Aqui os pardmetros sdo continuamente recolocados e as defini¢ées de normalidade se
expandem de forma processual para abranger o conjunto de comportamentos e signos

efetivamente exibidos pelas mulheres atendidas (Davis-Floyd e Davis, 1997: 335).

Marina esclareceu que, no inicio do trabalho de parto, a doula deve mapear meti-
culosamente o ambiente e a teia de relagdes em que a mulher esta inserida para avaliar
como pode utilizar todos os elementos disponiveis a favor da parturiente. Mas, ao final
do trabalho de parto, “O papel da doula é s acolher, aconteca o que acontecer”. Com-
binando perspicacia, criatividade e sensibilidade, a doula busca assumir uma posi¢ao
adequada na cena de parto para conseguir interpretar corretamente os sinais emitidos
pela parturiente — um estilo de pratica de natureza eminentemente comunicacional. Para
acolher o grito de medo, de dor ou de alegria, o choro de emogéo devido a superagdo
do medo ou o choro de angustia pela negligéncia ou pela violéncia sofrida, é preciso as-
sumir uma postura de presenca plena, respeito, contemplacao e intervencao cuidadosa,
que pode requerer repactuagdes sucessivas, mas que nao raro passa despercebida pelos

demais presentes.

O aspecto sutil do trabalho da doula costuma ser pouco valorizado e nos remete
a discussdo tedrica em torno do care (cuidado remunerado) e as contradi¢oes, dilemas

e armadilhas nele envolvidos, tal como pontuam diversas pensadoras desde o Norte e
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desde o Sul global (a exemplo de A. Hochschild, S. Laugier, P. Molinier, P. Paperman, J.
Tronto, V. Zelizer, M. P. de la Bellacasa, H. Hirata, K. Batthyany e F. Biroli) — uma discus-

sao essa que sera enfrentada em outra oportunidade.

Mas podemos perceber que a figura contemporanea da doula consiste simultanea-
mente em um resultado do processo historico de medicalizagao e patologizagao da gestagdo
e do parto e em um contraponto contundente ao modelo de atengao obstétrica hegemoni-
co, surgido no interior desse mesmo campo de saber-poder. Em suma, a voz dissonante de
muitas doulas pode ser interpretada como uma forma de conscientizagdo e protesto contra
o enredamento das experiéncias reprodutivas em relagdes de poder assimétricas, que se

exprime ao modo de uma invencao cultural, nos termos de R. Wagner (2010).

O que as tecnologias comunicam

O modelo de atengdo obstétrica brasileiro se inspira no modelo norte-americano,
que foi classificado como “tecnocratico” por Robbie Davis-Floyd (2001). Este é um mo-
delo que se organiza em torno da separagdo entre corpo e mente e da defini¢ao do corpo
como maquina, em contraposi¢ao ao modelo “humanista” (que enfatiza a conexao entre
corpo e mente e define o corpo como um organismo) e ao modelo “holistico” (que enfa-
tiza a unidade entre corpo, mente e espirito e define o corpo como um campo energético

em interagdo com outros campos energéticos).

O modelo tecnocratico seria tributario do paradigma cultural que supervaloriza a
ciéncia e a tecnologia “dura” e que enxerga o corpo feminino como inerentemente de-
feituoso e perigoso. Esse modelo corresponde ainda a “tecnologias de separagao’, que se
opdem a “tecnologias de conexdo’, empregadas nos outros dois modelos (Davis-Floyd e
Davis, 1997).

Em sua pesquisa sobre as metaforas médicas relacionadas ao corpo feminino, E.
Martin formulou a tese segundo a qual “desde que o trabalho de parto foi definido su-
mariamente como trabalho mecénico realizado pelo utero, o nascimento passou a ser
visto como a (re)producao de bens” (Martin, 2006: 228). Engendradas no século XVII,
as metaforas mecanicas usadas para descrever a natureza e os seres humanos foram se
consolidando e especializando no campo da obstetricia, até que, no século XIX, “a meta-
fora do utero como maquina é combinada ao emprego de instrumentos mecénicos reais

(como o férceps), que tiveram papel importante na substituicao das maos das parteiras
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por maos masculinas que usam ferramentas” (idem, ibidem: 205). O saber sobre o corpo
feminino se tornara tao especializado que a mulher podia simplesmente ignorar o que

acontecia em seu proprio corpo.

Ja em meados do século XX, a metafora da produgdo capitalista ganhava terreno:

O atendimento pré-natal torna-se trabalho de manutencao e deteccao de fa-
lhas de funcionamento, e a interven¢ao obstétrica no parto equivale ao conser-
to de falhas mecanicas com pericia mecanica. As mulheres parecem, concreta
e ideologicamente, transformar-se em maquinas a medida que as maquinas
sao cada vez mais usadas para monitorar a gravidez e o trabalho de parto e
para inicia-lo e termind-lo. (idem, ibidem: 107)

Por seu turno, W. Arney (1982) propds que, na obstetricia, ao final da Segunda
Guerra Mundial a metafora do corpo como maquina passou a conviver com a imagem
do corpo como sistema, segundo a qual o corpo é concebido como um sistema de comu-
nicag¢do aberto, composto por niveis distintos — um sistema que deveria ser monitorado
continuamente por varios profissionais, mais do que controlado por um tnico sujeito.
Gravidez e parto passavam, entdo, a ser conceitualizados como eventos bidimensionais
(simultaneamente fisiologicos e psicologicos), caracteriza¢ao da qual esta ausente, signi-

ficativamente, a dimensao social.

Nos anos 1940, surgiram os testes laboratoriais a partir da urina da mulher para de-
tectar a gestagao. De acordo com L. Chazan: “Essa mediagdo da tecnologia transformava
a suspeita de gravidez em um razoavel grau de probabilidade positiva e, a0 mesmo tem-
po, reforcava a ideia de deteccdo da gravidez como uma questao ‘diagnéstica” (Chazan,
2007: 40), incluindo o evento em uma categoria patologica. Duas décadas mais tarde,
as mulheres das camadas médias urbanas em varios paises passaram a se interessar por
tecnologias de contracepgao e de reprodugdo assistida, em consonancia com a ideia do

direito de escolha em relagdo a maternidade.

Nos anos 1980, o recurso massivo a novas tecnologias de reprodugdo (como apa-
relhos de monitoramento fetal, exames sofisticados e anestesia), a drastica reducdo de
certas habilidades manuais e a énfase na “produtividade” estariam acarretando o repu-
dio total ao corpo da mulher. O parto passava entdo a ser entendido como processo de
producao de bebés perfeitos, simbolicamente equiparados a mercadorias. Neste sentido,

ganhavam forma novas normas, padrdes e expectativas relativas ao crescimento e ao
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desenvolvimento fetal, a exemplo da fixagdo de curvas médias de dilatacao do colo do
utero durante o trabalho de parto (evolugido-padrao de 1 cm por hora) e do tempo ma-
ximo de duragdo do trabalho de parto (12 horas). Naquele contexto, surgiu no meio
médico a ideia de que cesarianas poderiam produzir bebés de melhor qualidade, con-
siderando que se trata de um procedimento que conjuga interven¢ao médica maxima e

participa¢ao minima da mulher.

No final do século XX, a operac¢ao cesariana, completamente controlada por mé-
dicos, entendida como a forma forte do parto tecnoldgico, tornou-se um valor social,
porém pouco se sabia sobre os riscos para a mae e o bebé envolvidos no procedimento.
Vale frisar que a cesariana foi testada em mulheres de baixo poder aquisitivo antes de
se tornar um bem de consumo desejado, de acesso restrito, seguindo o padrao historico
de realizagdo de testes de novos métodos, aparelhos e medicamentos em pacientes mais
pobres (Hurst e Summey, 1984: 629 apud Martin, 2006: 237).

A medida que comegaram a ser divulgadas informagdes sobre tais riscos, surgia
uma reac¢ao social de defesa do uso parcimonioso da tecnologia dura, que se ampara na
premissa da perfeicao do corpo da mulher, por oposicao a premissa do corpo defeituo-
so, carente de corre¢do, que fundamenta as interven¢des médicas tecnocraticas. Para os
criticos do modelo tecnocratico, a intervengdo invasiva deveria ser a exce¢ao, ndo a regra
na assisténcia a mulher. Nos Estados Unidos e na Europa, nos anos 1980, um nimero
expressivo de mulheres comecava a se apropriar de informacoes especializadas e a exigir

o uso de tecnologias de parto menos invasivas.

Inspirada nas ideias de M. Foucault, L. Chazan (2007) demonstra que a tecnologia
no campo da obstetricia esta associada a cultura visual que se consolidou no século XIX
e ao processo mais amplo e pervasivo de normatizagdo de corpos e subjetividades pelo
saber-poder médico. A autora sublinha o aspecto propriamente relacional da tecnologia
de ultrassom obstétrico, popularizada a partir dos anos 1980: “O biopoder e os disposi-
tivos tecnoldgicos que o acompanham estariam produzindo, assim, além de corpos tteis
e doceis, subjetividades hiperinvestidas de afetos e desejos” (Chazan, 2007: 59). Estaria-
mos, entdo, diante da “producao de um olhar fragmentador e escrutinador nos minimos
detalhes, que constroi corpos medicalizados desde antes do nascimento” (idem, ibidem:

48) e que tem repercussdes importantes no bojo dos debates sobre aborto seguro.

E interessante notar que, no Brasil, diferente do que se passa em outros paises,

a ultrassonografia é uma tecnologia operador-dependente, isto é, cabe ao médico
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decodificar as informagdes providas pela imagem. Desse modo, trata-se de um saber
independente e superespecializado: “a ultrassonografia obstétrica ndo apenas antecipa a
existéncia social do feto em termos da rede de relagdes sociais como, também, constroi
a ‘realidade’ do proprio concepto para os futuros pais” (idem, ibidem: 155). Em tdltima
instancia, a tecnologia de ultrassom pode ser compreendida como um embodiment do
poder disciplinar, normatizador, subjetivante e, portanto, constitutivo de novos sujeitos:
gestantes e fetos. Ao mesmo tempo em que a tecnologia produz o “bebé” intra-titero,
a interagdo com o profissional produz marcadores identitarios da pessoa ndo-nascida,
especialmente o marcador de género, intrinsecamente associado ao consumo de objetos

predeterminado por convengdes rigidas.

Considerando a relagdo de “realimentagdo” entre cultura médica e cultura leiga
postulada por Chazan (2007), podemos perceber que, em alguma medida, os ensaios
clinicos randomizados disponibilizados na Plataforma Cochrane vém ao encontro das
reagdes criticas demonstradas por mulheres das camadas médias urbanas, somadas a
posicionamentos criticos de profissionais de saude dissidentes, alguns deles bastante in-
fluentes em organismos e féruns internacionais de satide. Para a autora, o novo modelo
de medicina obstétrica se estrutura em “redes de monitoramento do poder, nas quais
todos sao capturados por meio do conhecimento, da subjetivagdo da gravidez e do parto

e da participac¢ao ativa nesses eventos” (Chazan, 2007: 40).

Na entrevista que abre o presente artigo, Marina se referiu @ MBE nos seguintes

termos:

E impossivel a gente ter uma ciéncia que explique todas as situacdes possiveis
de gestagdo, parto e pds-parto, porque a singularidade individual de cada
mulher num processo que dura mais de um ano é muito dificil de se limitar
e reduzir. O que a medicina baseada em evidéncias [MBE] estd procurando
fazer hoje em dia é definir, em termos estatisticos, tendéncias. E ai, pra defi-
nir termos estatisticos, tem que ter amostragens muito grandes, entdo ela se
baseia em revisdes sistematicas de séries de artigos, que estdo sendo produ-
zidos agora, nos ultimos anos, essa producdo cada vez maior de artigos, esti-
mulada principalmente pelas universidades, que sio feitos por alunos, alunos
de graduagao, de mestrado, de doutorado, geralmente. A gente no Brasil ndo
tem pesquisadores profissionais, é muito raro isso, e ai essas evidéncias es-
tao surgindo a partir desses levantamentos de pesquisas. S6 que cada uma
dessas pesquisas surge de um interesse especifico, alguém estd indo atras de
uma informagao especifica, e nem todas as tematicas sao de interesse, entao
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nem todas as tematicas tém pesquisas que trazem informagdes relevantes. Por
exemplo, o consumo da placenta: hoje em dia tem cada vez mais mulheres
interessadas em ingerir a sua propria placenta, tem cada vez mais relatos de
mulheres que ingeriram e sentiram efeitos positivos, mas ainda nao tem pes-
quisas suficientes para a gente poder afirmar se isso traz um beneficio ou nao
ao organismo, porque a quem interessa pesquisar os beneficios de consumir a
placenta, realmente? Vamos pensar bem nisso: a quem interessa?

Percebo que, na pratica de Marina e outras interlocutoras, a MBE ¢ utilizada de
forma seletiva e suas diretrizes sdo elogiadas. O foco em “tendéncias’, ndo em “padroes’,
parece se ajustar bem a énfase que essas profissionais conferem as singularidades de suas
clientes. Mas ha um outro aspecto importante associado a modalidade de tecnologia

empregada por elas.

Na primeira década do século XXI, um marco nessa disputa simbdlica sobre o
parto foi o lancamento do filme Orgasmic Birth. The best kept secret, dirigido pela doula
Debra Pascali-Bonaro (2009), de par com o livro Orgasmic birth. Your guide to a safe,
satisfying and pleasurable birth, escrito pela parteira Elisabeth Davis (2009), obras que
chegaram rapidamente ao Brasil e que difundiram no circuito da humanizagao a pos-
sibilidade de associar parto e prazer. O pressuposto do parto “fisiolégico” e orgasmico,
entendido como experiéncia sexual, intima, ritual e potencialmente satisfatoria, que ga-
nhara forma em certos circulos sociais, fundamenta-se na ideia da perfei¢do do corpo
feminino e na importancia da consciéncia corporal da mulher. Nesse horizonte, se o
processo nao evoluir bem - o que é concebido como extraordinario -, entdo se pode
recorrer a tecnologia dura, mas, ainda assim, as interven¢des devem ser adaptadas as

necessidades e desejos de cada mulher.

No Brasil, em 2013 foi lang¢ado o primeiro filme da trilogia O renascimento do par-
to, coproduzido por uma doula brasiliense, que reverbera alguns dos pressupostos cultu-
rais relacionados ao parto orgasmico. O filme foi um sucesso de publico e impulsionou
debates sobre as formas como os bebés nascem aqui e em outros paises. O alvo inicial da
critica apresentada eram as taxas alarmantes de cesariana, que no Brasil giram em torno
de 85%, quando a recomendac¢ao da Organizacao Mundial de Satude é de 15%. O parto
humanizado - que pode ser definido sumariamente pela combina¢do de protagonismo
da mulher e cuidado provido por equipe multidisciplinar, amparado na melhor evidén-

cia disponivel — aparecia como alternativa desejavel a “cascata de interven¢des” médicas
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que acabava resultando em cesarianas consideradas desnecessarias pelas adeptas do par-

to “mais natural” (Carneiro, 2014), amparadas nos dados cientificos providos pela MBE.

Para conseguir ter um parto humanizado, a mulher (e também seu companheiro)
deveria se “empoderar”, isto é, munir-se de um vasto arsenal de informacdes especiali-
zadas confidveis e obter apoio de outras mulheres com propodsitos comuns, o que se faz
possivel por meio de participagao ativa em rodas presenciais de gestantes e em comuni-

dades fechadas nas redes sociais virtuais.

Néo parece exagerado afirmar que essas mulheres, predominantemente brancas,
pertencentes a camadas médias urbanas e com alto grau de escolarizagdo, vém delineando
uma nova estética do parto, a partir de relatos em primeira pessoa, fotos e videos que
contém imagens positivadas de partos. Tal estética se articula a dimensdo moral, mobi-
liza afetos e gera agOes concretas, que por vezes sdo interpretadas como expressoes de
sororidade; trata-se de uma atitude que interliga mulheres com estilos de vida variados,
que moram em lugares distantes, porém estdo igualmente empenhadas em “driblar o
sistema” e passar por uma experiéncia de parto respeitosa e satisfatoria, uma atitude que

nao raro acaba por gerar novas normatividades relativas ao parto.

O carater elitista do movimento nao tardou a ser criticado, inclusive por ativistas,
dentre as quais varias doulas.* O parto “humanizado” passou a ser sinonimo de um bem
de consumo luxuoso, algo mistico ou excéntrico, acessivel a pouquissimas pessoas. To-
davia, nesse cendrio a expressao “parto humanizado” passou a ser entendida como sind-
nimo de parto ndo violento, e a expressao “violéncia obstétrica” passou a abranger mais
do que a “cascata de interven¢des’ que culmina na cesariana, um recurso tecnologico

que estava sendo recusado pelas mulheres “informadas” e “empoderadas”

A expressdo “violéncia obstétrica” se consolidou no vocabulario do movimento em
torno de 2010, por ocasido da realizagdo de uma pesquisa realizada pela Funda¢ao Per-
seu Abramo, que demonstrou que cerca de 25% (ou %) das mulheres que pariram nos
setores publico e privado relataram ter sofrido maus tratos ou desrespeito durante o par-
to (Sena, 2016). Em 2011 e 2012 pesquisadores da Fiocruz coordenaram um inquérito
de abrangéncia nacional sobre parto e nascimento, que ficou conhecido como Nascer no

Brasil, e chegaram a seguinte conclusao:

? Outros aspectos do movimento também foram criticados “de dentro’, tais como sua fei¢ao heteronor-
mativa e individualista. O ideal de conjugalidade ativado pelo movimento de humanizag¢do do parto e
do nascimento no Brasil tem pontos de contato com o fendmeno do casal gravido, que foi objeto de um
importante estudo etnografico levado a cabo por Tania Salem (2007), na década de 1980.
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As mulheres brasileiras e seus bebés de qualquer grupo social estdo sendo
desnecessariamente expostos ao risco de efeitos adversos no parto e nasci-
mento. As mulheres de mais elevado nivel social sofrem maior nimero de
intervengdes obstétricas, em especial a operagao cesariana, e ddo a luz um
grande numero de bebés com menos de 39 semanas, perdendo assim as van-
tagens advindas da sua situagdo social. As mais pobres, atendidas no setor
publico, estdo submetidas a partos extremamente medicalizados, dolorosos,
e demonstram menor satisfacdo com a atengdo recebida. Tém piores indica-
dores perinatais e de condigdes de satde em geral [destaque para a depressao
pos-parto], indicando a baixa efetividade do modelo de aten¢ao obstétrica
e neonatal predominante nos servicos publicos e privados do pais (Sumdrio
Executivo Temdtico da Pesquisa).

De acordo com as ativistas da humaniza¢ao, esse inquérito trouxe comprovagao
cientifica para uma realidade que ja vinha sendo denunciada pelo movimento desde a
década de 1980. Nos ultimos anos comegaram a circular nos debates publicos acusac¢oes
de negligéncia, impericia e multiplos abusos que atingem diferencialmente mulheres de
segmentos sociais distintos. Neste sentido, o conceito de “hierarquias reprodutivas’, for-
mulado por L. Mattar e S. Diniz (2012) em sua analise sobre dados epidemioldgicos
brasileiros, é relevante para apreendermos as formas contextuais nas quais a articulacao
entre os marcadores sociais de género, sexualidade, classe, raca e faixa etaria é modulada

na esfera da assisténcia obstétrica e gera efeitos nefastos sobre mulheres de carne e osso.

Na América Latina, a expressao “violéncia obstétrica” foi contemplada de forma
pioneira na Lei n° 25.929 de 25 de agosto de 2004, que se refere ao parto respetado,
editada na Argentina, e na Lei Organica Sobre o Direito das Mulheres a Uma Vida
Livre de Violéncia, editada na Venezuela em 2007. Uma década mais tarde, no Brasil
foi elaborado o Projeto de Lei n.° 7.633/2014, que visa definir categorias e atribuir
penalidades para casos de violéncia contra a mulher praticados no interior do sistema
médico-hospitalar ao longo da gestagdo, parto e pos-parto. A esse PL foram anexados
dois outros, mas a tramitagdo vem se arrastando ao longo dos anos, por isso algumas
unidades da federagao aprovaram leis proprias, quais sejam: Santa Catarina, Distrito

Federal, Minas Gerais e Pernambuco.

Em uma importante recensao das pesquisas sobre parto no Brasil nos tltimos cin-
quenta anos, Picheth, Crubellate e Verdu (2018) destacam o que chamam de transna-
cionaliza¢do do parto normal, uma dindmica internacional em que novos atores, pa-

drdes, regulamentos e instituigdes sdo constituidos em meio a fluxos locais e globais,
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borrando-se as fronteiras convencionais entre as esferas publica e privada. Nesse cenario
caracterizado por interdependéncias imbricadas, o discurso do risco tornou-se predo-
minante, levando a utilizagdo de tecnologias cada vez mais complexas para assegurar a
saude materno-infantil. Porém ao final da década de 1970 as Na¢des Unidas tomaram a
iniciativa de restringir o uso dessas tecnologias e, nos anos 1980 e 1990, a Organizagao

Mundial da Saude publicou diretrizes que deveriam ser respeitadas em todo o mundo.

No Brasil, as diretrizes foram incorporadas pelo Ministério da Saude, em grande
medida devido a atua¢do do movimento de mulheres na area da satde publica, que pau-
tava a agenda dos direitos sexuais e reprodutivos; esse movimento articulou-se a redes
transnacionais, no interior das quais foram criadas as condi¢des objetivas para o deline-
amento de novas leis, documentos e politicas publicas, a partir da realizagdo de congres-

sos, cursos de formagao e pesquisas.

No caso das doulas, temos que em 2003 foi fundada a Associagdo Nacional de Dou-
las (Ando), responsavel por ministrar um curso de formagao de abrangéncia nacional.
As doulas tém participado das Conferéncias Internacionais de Humanizacao do Parto
e Nascimento e, em 2014, criaram a Convenc¢ao Nacional de Doulas (Conadoula), que
vem se reunindo anualmente desde entao. Nos ultimos anos, comecaram a fundar asso-
ciagdes municipais, regionais e estaduais, as quais se uniram para formar a Fenadoulas-
BR em 2018. A federagdo tem conexdes com a DONA International (fundada em 1992),
a European Doula Network (fundada em 2010) e a Red Mundial de Doulas (fundada
também em 2010).

E Ginsburg e R. Rapp (1991) ja haviam sublinhado a importancia de os estudos so-
bre a politica da reprodugdo considerarem as conexdes entre micropolitica e macropoli-
tica. Apontando a multidirecionalidade dos fluxos globais, as autoras focalizam algumas
articulagdes entre as relagdes reprodutivas locais e componentes de base regional, nacio-
nal e transnacional, tais como programas de planejamento familiar elaborados por orga-
nismos internacionais, novas tecnologias reprodutivas, movimentos sociais em defesa da
descriminalizacdo do aborto e redes de apoio a mulheres referentes a infertilidade, perda
gestacional e adogao. Desse modo, formas de contracep¢ao, aborto, esterilizagao, selegao
de fetos e modelos de atengdo obstétrica estdao imbricados com métodos de vigilancia

social e regulagdo de praticas reprodutivas.

As autoras postulam que os paradigmas biomédicos geralmente omitem dados im-

portantes quando tratam os corpos das mulheres como se fossem constantes bioldgicas
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universais e afirmam que a propensao ocidental a fazer coincidir o parentesco bioldgico
e as relagdes de parentesco isolou a maternidade como prética e como categoria social,
distorcendo-se assim a analise de varios aspectos sociais referentes a reproducao. Elas
defendem que a politica da reproducio, na perspectiva da interseccao com outros aspec-
tos das hierarquias sociais, é uma parte importantissima da politica em geral no mundo
contemporaneo e por isso propdem examinar as praticas discursivas e os constrangi-

mentos bioldgicos como elementos modelados pela histéria politico-economica.

Nesse horizonte tedrico, a perspectiva parcial (Haraway, 1995) provida pela pauta
da “violéncia obstétrica” permite perceber que a visibilizacao de uma modalidade espe-
cifica de violéncia de género por meio da conversagao entre mulheres sobre experiéncias
pessoais produz ruidos importantes no espago publico. Na medida em que a expressao
“violéncia obstétrica” evidencia, a partir da gramatica dos direitos humanos (Pulhez,
2013), uma disputa simbolica e politica em torno de conceitos cientificos, imagens e va-
lores, visando a construcdo de uma nova cultura do parto e do nascimento, a tecnologia
passa a ser encarada como objeto de politica publica, ou seja, como objeto de delibera-
¢Oes coletivas mediadas por critérios éticos, envolvendo necessariamente suas beneficia-

rias enquanto sujeitos plenos de direitos.

Consideragdes finais

No livro Caliba e a bruxa, a filésofa S. Federici (2017) langou a tese segundo a qual
teria sido a crise populacional na Europa dos séculos XVI e XVII (e ndo a fome no século
XVIII, como propusera Foucault) a causa da transformacéo da reproducédo e do cresci-
mento populacional em assuntos de Estado e em objetos privilegiados do discurso inte-
lectual. De acordo com a autora, o longo e conflituoso processo de disciplinamento do
corpo humano, em especial o corpo feminino, fundamental para a acumulagdo primitiva
que assumiria a forma capitalista, norteou-se pela ruptura ontoldgica entre microcosmo
e macrocosmo formulada por Descartes e levada a cabo pela anatomia, em franca oposi-

¢d0 ao pensamento magico que predominara no periodo medieval.

No século XVII, o corpo desencantado, profanado, inerte estava em condi¢oes de
se transformar em forca de trabalho, de se submeter aos novos principios da regularida-
de, da repeticao, da previsibilidade, do automatismo e da uniformidade. O corpo isolado,

idealmente imune aos lacos de solidariedade e a espiritualidade, podia entdo ser equi-
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parado a mdquina. Ao mesmo tempo, os nascimentos passavam a ser controlados por

interesses politicos e econdmicos da al¢cada do Estado. Neste sentido, Federici afirma
. <« 4 . » . . . 7 .

que o desenvolvimento da “maquina humana” foi o principal salto tecnolégico, o passo

mais importante no desenvolvimento das forgas produtivas que teve lugar no periodo

de acumulagdo primitiva (Federici, 2017: 267). A “tecnologia humana” inventada pelo

capitalismo sobrepunha-se, assim, a formas de comportamento inconstantes e relati-

vamente autOnomas.

Vimos como E. Martin (2006), partindo igualmente de um didlogo critico com o
marxismo, identificou imagens mecanicistas e derivadas da produgao capitalista nos ma-
nuais de ginecologia e obstetricia em lingua inglesa, elaborados desde o século XIX. Nesse
horizonte, entendo que as metaforas do mistério e do milagre acionadas por Marina expri-
mem um tensionamento produtivo e algo irénico* com o léxico médico, que representa
a mulher como maquina defeituosa, e também com leituras naturalistas, que reduzem o
trabalho de parto a acdo de instintos primarios e hormonios. Essas metaforas parecem
redesenhar a experiéncia de parto a partir da centralidade da posi¢cdo da mulher, dos lagos
de solidariedade entre mulheres (de natureza fundamentalmente politica) e das conexoes
entre a pessoa (microcosmo) e o universo simboélico mais amplo no qual sdo considerados
multiplos elementos humanos e ndo humanos, sentimentos, sensacdes, percepgoes, rela-

¢Oes, saberes, afetos, ritmos, frequéncias, movimentos, sons e vibragdes (macrocosmo).

E preciso considerar que, na cena de parto, a doula ocupa uma posigio algo inde-
finida, porém potente; idealmente ela esta fisica e emocionalmente préxima a mulher e
perscruta o ambiente e as relagdes a partir de um repertério heterogéneo de conheci-
mentos e técnicas, o que permite que ela atue como tradutora ou mediadora. Ao experi-
mentar desenvolver a habilidade de operar um cddigo, ela pode introduzir certos ruidos,
alterar esse codigo e propor um outro mundo de possiveis. Aproveitando os insights de
B. Latour (cf. Cesarino, 2005), podemos ler a tecnologia leve como um artefato cujo ma-
nejo pode se conformar a imagem da dan¢a em par, que implica cooperagdo, sensibilida-
de, intimidade e intuicdo, visando ao desenvolvimento de ritmo, compasso, sintonizagao

e improvisagao.

* Lembro que D. Haraway menciona o senso de humor como recurso importante para “visualizagdes
feministas do mundo como um ser espirituoso’, um ser que ndo se curva facilmente a tentativas de
controle politico e epistemoldgico (Haraway, 1995: 38). Nao posso deixar de registrar esse trago de espi-
rituosidade presente na narrativa de minha interlocutora — a quem agrade¢o uma vez mais pela partilha
e pela confianca.
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A composi¢ao obtida na parceria doula-doulanda criaria um efeito estético a partir
da exposigao da plasticidade da experiéncia e de uma certa imprevisibilidade no arranjo
dos componentes. Claro esta que o rol de possibilidades de agenciamento é determinado
contextualmente pela articulagdo objetiva, contingencial, de marcadores sociais e estru-
turas de poder. Eventualmente, a relacao entre doula e doulanda pode atualizar uma
hierarquia de saber, gerando efeitos negativos. Porém minhas interlocutoras costumam
afirmar que acompanhar parto “vicia’, o que pode sugerir uma espécie de construgao de
consenso provisdrio por contagio em torno de um paradigma respeitoso de atencao as

experiéncias de gestar e parir.

Posicionar-se em um espago modelado pelo ideario biomédico de modo a captar e
decifrar (e eventualmente inovar em relacao a) toda essa riqueza de expressoes de vida
parece entdo ser o principal desafio encarado por Marina, algo que estou lendo como
uma composi¢ao de cuidado “boa para pensar”, para além das inevitaveis ambiguidades,
contradi¢bes, dilemas e armadilhas decorrentes das conexdes complexas com a feicao

atual do neoliberalismo, que se caracteriza pela precarizagdo geral da vida.
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