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RESUMO

MEDEIROS, Lidiele Berriel de. Rotas de fuga no ciberespaco: itinerarios de mulheres em
busca do parto desejado. Dissertagdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem, Programa de
Pé6s-Graduacdo em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto

Alegre, 2014.

A presente pesquisa traga uma cartografia do movimento social pela humanizagao do
parto e nascimento no Brasil, que surge por volta de 1970 e ganha ampla adesdo das mulheres
usudrias de sistemas de saude duas décadas depois, em um processo intimamente relacionado
a democratizacdo da internet e mais especificamente do ciberespaco. Apds retomar os
processos historicos do movimento, a dissertacdo ocupa-se de acompanhar especialmente os
fluxos de luta estabelecidos pelas mulheres no ciberambiente, abordando as diferentes
producdes que nele emergem e seus desdobramentos na sociedade. A partir do aporte
conceitual da esquizoanalise, buscou-se compreender como se articulam fluxos individuais e
coletivos de luta e busca pelo parto humanizado, e de que modo estes vém incidindo no
cenario da assisténcia obstétrica no Pais. Concluiu-se que os itinerarios individuais e coletivos
se produzem em um plano comum e tém incidido na ampliagcdo do didlogo sobre a assisténcia
a parturiente no Pais. Tais fluxos parecem abrigar muitas poténcias, dentre as quais, se
evidencia a contribuicdo a modificagdo do modelo de aten¢do ao parto vigente, além do

fortalecimento do proprio movimento de humanizagdo do parto.

PALAVRAS-CHAVE: parto humanizado; humanizagdo do nascimento; ciberativismo;

violéncia obstétrica;



ABSTRACT

Escape routes in the cyberspace: women itineraries in search of desired child-birth

This research draws a map of the social movement for the humanization of childbirth
in Brazil, which arises around 1970 and gains broad support of women health system users
two decades later, in a process closely related to the democratization of the Internet and more
specifically, of cyberspace. After exposing the historical movement processes, the dissertation
deals with follow especially the fight fluxes established by women in cyberspace, addressing
the different productions that emerge in it and its consequences in society. We tried to
understand how are articulated individual and collective fluxes of struggle and search for
humanized birth, and how they affect the scene of obstetric care in the country. It was
concluded that the individual and collective itineraries are produced in a common plan, and
have affected on expanding the dialogue on assistance to the woman in labor in the country.
Such fluxes seem to harbor many powers, among which highlights the contribution to the
modification of the attention to current child-birth model besides the strengthen of the child-

birth humanization movement itself.

KEYWORDS: Cyberspace, humanized child-birth, humanization of birth, cyberactivism,

obstetric violence.
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GESTACAO E NASCIMENTO DE UMA PESQUISA

(...) fui arremessada a pagina de forma incondicional. Desencadeou-se um processo
de producdo de um tipo de escritura fragmentdria, & qual me abandonei. Ao sabor
das experimentagdes com que ela me acenava, me espantei ao me ver forgada a
explorar estados inéditos de mim mesma, a me defrontar com situagdes que fugiam
sistematicamente do controle. E isso me pareceu bastante absurdo, por vezes me
perguntei: que fluxos sdo esses que se intrometem no meu corpo ¢ me arrastam para
esses abismos de sentido, revolvendo o chdo firme em que acreditava pisar? De onde
eles vém? Que risco € esse que preciso aceitar? (PRECIOSA, 2010, p. 17)

Com formacao em artes visuais, recém-egressa da residéncia em saide mental coletiva
e atuando em uma escola especializada no atendimento a jovens e adultos em situacao de rua
e vulnerabilidade social, ingressei no mestrado em Saude Coletiva motivada por uma série de
inquietacdes no campo da satide mental. Gravida, realizei todas as etapas do processo seletivo
no estagio final da gestacdo, sendo que a ultima delas, a entrevista, foi realizada em meio as
primeiras contragdes, comigo a torcer e “pedir’ a Manuela que esperasse um pouco mais para
chegar. Dois dias depois, com quase 41 semanas de gestacao, acontecia o parto e, com ele, um
percurso de vida e de pesquisa parecia (re)partir-se. Vi-me apartada das habituais certezas,
com meus usuais parametros, desejos e projetos aparentemente dissolvidos como p6. Em
meio a estes deslizamentos, permaneciam constantes conexdes iniciadas, ainda que
timidamente, na gestacao, em redes sociais da internet, com mulheres interessadas em discutir
nascimentos e seus desdobramentos. Os fluxos experimentados nestes espacos, que passei a
ocupar mais intensamente no pés-parto, pareciam influir na compreensdo de meus proprios
inéditos processos de vida. Tudo era novo, entdo, ler fragmentos de outras existéncias também
interpeladas pela maternidade era, por vezes, como um alento. Nao pelo conforto, que este,
algumas vezes, cedia lugar ao incomodo da duvida, espaco de pensamento em meio a
enxurrada de instinto e emoc¢do que parecia me inundar. Antes, era justo o desconfortar-se
trazido pelo questionamento, pelo convite a lancar olhares capazes de colocar em questdao
experiéncias, minhas e de outras tantas mulheres. Se o acontecimento da maternidade
fraturava antigas estruturas, colocava-me também no turbilhdo de novas redes moventes de
produg¢do de vida. Alentador foi encontrar espagos que, ainda que ndo presenciais,
oportunizam a partilha de um (in)comum, muitas vezes inviabilizada no esfacelamento

cotidiano de lagos que caracteriza a existéncia contemporanea.
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Nao ¢ tarefa das mais simples fissurar o muro que retém ao abismo simbolico
mulheres na condi¢do de mae, pois essa exige, num primeiro momento - ou a0 menos convida
a -, uma alteracao no ritmo frenético que temos por modo de vida, especialmente nas grandes
cidades. Se, no passado, mais organicamente se constituiam grupos de suporte as puérperas,
em geral formados por outras mulheres, tais circulos de apoio fragilizam-se em nossa
sociedade individualizada, que, segundo Bauman (2008), possui condi¢des indspitas a acao
solidaria, sendo caracterizada justamente pelo afrouxamento dos lagos sociais que poderiam
alicercé-la. O autor comenta que questdes comuns a multiddes sdo enfrentadas de modo
solitario em nossa sociedade. Entre sentidos compartimentados e isolamentos atormentados,
outros arranjos insistem, contudo, em (re)nascer. Buscas disparadas por necessidades
individuais podem, inesperadamente, abrir janelas que deem a ver paisagens em comum,
comuns trabalhos para muitas maos. Assim, a singularidade de um parto pode dar partida a
movimentos coletivos, emaranhado de linhas de vida engendrando poténcias insurgentes.
Emergem multiddes de mulheres manifestando desconforto com o rétulo de “maezinha”,
ainda distribuido de modo contumaz em certos contextos institucionais que, desta forma,
buscam lhes apagar os tracos autorais; as linhas que cuidam para que nada lhes escape ao
controle, pela amarra de movimentos corporais € subjetivos, passam a ser contorcidas;
tensionadas, vibram em novos ritmos. Nessas variagdes, abre-se espaco a formagdo de
maquinas de desmoronamento, que fazem deslizar territorios instituidos e desestabilizam

tradicionais relagdes de poder.

Tais processos podem ser observados no movimento pela humanizagdao do parto e
nascimento que vem se constituindo nos ultimos anos no Brasil, especialmente em sua
articulagdo as redes sociais da internet, junto as quais se estabelece esta pesquisa. Blogs,
paginas tematicas e grupos de discussao em sites como o Facebook constituem ambientes que
permitem fluxos individuais, acolhendo e revelando experiéncias da carne; tais fluxos podem,
no seguimento de seu curso, ver-se encharcados por outras correntes, tomados por novas

configuragdes e direcionamentos ao percorrerem ¢ modificarem esses espagos.

Estas redes de conversacdo, em que me lancei num primeiro momento em virtude de
minha experiéncia com a maternidade, passaram a ser habitadas também como plano de
pesquisa. O interesse nas navegacdes iniciais sempre orbitou em torno do evento do

nascimento, experiéncia da (minha) carne a invadir o plano do pensamento.
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Ponto de partida: meu parto, normal como desejado, mas longe de ser humanizado
como eu gostaria; parto-conflito, entre meu desejo e protocolos a deslegitima-lo; uma
experiéncia de regulacao do meu corpo no processo de parir e de apagamento institucional da
minha voz: “cale-se ou ndo mais havera espago para atender-te!”. Parto-impulso-movimento,
talvez na tentativa de ressignificar e deixar que em consequéncia dele produzam-se marcas
outras para além das fisicas e psiquicas ja consolidadas. Nesse percurso, pelo contagio com
experiéncias comuns e também sempre diversas de parturi¢do, meu parto foi se embolando,
emaranhando com tantos outros, colando e descolando, até¢ quase se apagar, tornando-se mais
um, apenas, entre multiplicidades de camadas experienciais sobrepostas nos fluxos em rede

que acompanhei.

Assim, no habitar territérios de ativismo pela humanizag¢do do parto na rede social
Facebook, foram paulatinamente borrando-se as fronteiras entre o experienciado e o que passa
a ser testemunhado; tal qual o processo que observei posteriormente em outras trajetorias, a
singularidade do meu parto me leva a uma experiéncia coletiva de pensar e produzir novos
territorios na parturi¢ao, pelo encontro com multidoes de mulheres que questionam, em algum
momento de seu itinerdrio, a naturalizagdo de certas condutas e procedimentos na assisténcia
a parturiente e dedicam-se, de diferentes modos, a producao de redes que possam suportar um

novo modelo de acompanhamento ao parto.

Afasto-me de meus supostos saberes e passo a seguir pistas, rastros deixados por
fragmentos de registros textuais e imagéticos de diferentes experiéncias de partos e
nascimentos. Pelo fio da palavra das mulheres com que passei a me conectar, acompanhei a
costura de uma multiplicidade de discursos, com abordagens diversas. Relatos de parto com
amor, com prazer, ¢ também outros tantos testemunhos deixando vazar sangue e doendo de

) 1 . - ~ . r v
dores além do parto’, originadas ndo em processos fisioldgicos, mas nos meandros de um
sistema obstétrico que vem sendo descrito pelos movimentos sociais como inapto a acolher e

respeitar a autonomia das mulheres no momento do nascimento de seus filhos.

Essas produgdes discursivas, autorais em grande medida, vém impulsionando a
discussdo sobre o parto e a assisténcia as parturientes no Pais. Os fluxos que constroem e
fazem circular estes discursos compostos por relatos individuais e coletivos integram as redes

de conversacdo de ativismo pela humaniza¢do do nascimento que constituem o itinerario

! Referéncia ao documentario “A dor além do parto”, que aborda a violéncia obstétrica e que foi amplamente
divulgado nas redes sociais. Disponivel em http://www.youtube.com/watch?v=clrIgx3TPWs. Acessado em 6 de
maio de 2014.
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desta pesquisa. A escolha pela navegacdo nessas correntes ndo se deu, contudo, livre de
angustias e incertezas. Questionei-me profundamente e por inGmeras vezes sobre a
viabilidade de pesquisar sobre uma tematica na qual estava inserida com tamanha paixao,
inclusive me constituindo, cada vez mais, como ativista, situagdo que, sem davida, apresenta

desafios.

Merhy (2004) pontua que tal condicdo desafiadora coloca-se porque os desenhos de
investigacdo consagrados na atualidade ndo conseguem dar conta deste tipo de processo em
que o pesquisador, por sua implicagdo com o tema, ¢ também pesquisado em sua propria
investigacdo, colocando-se como sujeito militante que se pretende epistémico. Desde os
primeiros passos, esta pesquisa desenvolveu-se, assim, em meio a muitos questionamentos,
mas apostando na possibilidade de invencdo de um caminho singular durante o proprio
caminhar, na poténcia de um pensamento vivo e que passe também pelo corpo e seus saberes.
Busca-se estabelecer, assim, também, uma relagdo de coeréncia entre a trajetoria de pesquisa
e as trajetdrias por ela acompanhadas, que sdo instituidas a partir das experiéncias da carne e

de seus desdobramentos.

15



1. PISTAS PARA IMERSAO NOS PLANOS ESTUDADOS

Ja ndo ¢ possivel, na atualidade, tomar a internet e a vida cotidiana para além dela
como espacos de todo independentes entre si. Mesmo quem ndo acessa de modo direto o
ciberespaco tem, inevitavelmente, sua vida atravessada pelos processos que nele se produzem
(SILVA, 2011). O desenvolvimento dos movimentos pela humanizagdo do parto e
nascimento, na internet, notadamente, nos ultimos anos, exemplifica bem esse processo: a
semelhanca de outros movimentos sociais que emergiram recentemente no mundo,
apresentam produgdes que, fabricadas quase em totalidade no ciberespaco, incidem
ativamente na sociedade, redesenhando micro e macropoliticas sociais através de seus

emaranhados.

O movimento pela humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento, presente no
Brasil desde os anos 1970, ganha, duas décadas depois, novo folego e configuragdo com a
popularizagao da internet e dos ciberespacos, inaugurados com o desenvolvimento dos grupos
de discussao online (ANTOUN; MALINI, 2013). Com a ampliacao de sua abrangéncia por
meio da rede, milhares de mulheres passaram a ter acesso as propostas da humanizacao,
independentemente de se vincularem a grupos presenciais sobre o tema, ainda em numero
restrito no pais, especialmente fora dos principais centros urbanos. H4 casos em que espacos
presenciais ndo chegam a ser acessados, de modo que os ciberambientes configuram o plano
privilegiado de producdo de itinerarios em busca do parto desejado, conforme observacao
empirica. Faz-se constante a circulacao de diversificado conteudo relacionado & humanizagao
na internet, amplamente compartilhado em redes sociais como o Facebook; seu alcance ¢
abrangente ¢ nao pode ser mensurado, em decorréncia das proprias caracteristicas de conexao
que as pessoas parecem estabelecer em sites virtuais de relacionamento, analisadas por
Recuero (2013) como fracas, que independem de convivio presencial e, portanto, permitem
trocas de informagdes em circulos improvaveis, ndo necessariamente relacionados aos grupos

sociais presenciais dos usuarios.

No entanto, o Facebook ndo apenas permite a exposi¢ao informativa de material sobre
a humanizagao do parto como viabiliza didlogos que produzem continuamente sentidos a essa
expressdo, seja em paginas pessoais ou publicas dedicadas a causa, seja em grupos de

discussao (que podem ser abertos, fechados ou ainda secretos, invisiveis para aqueles que nao
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os integram). Tal possibilidade relaciona-se diretamente a cultura participativa instaurada
pelas novas midias sociais, nas quais, mais do que troca de informagdes, abre-se espago para a
fabricagdo de ambientes de convivéncia entre as pessoas, em que as novas palavras de ordem
sdo “expor-se”’, “trocar”, “colaborar” (SANTAELLA, 2013). Assim, os itinerarios em busca
do parto humanizado tragados nos ciberambientes e testemunhados em relatos de parto que
abundam na internet ndo sdo apenas divulgados nas redes sociais online, mas também nelas

produzidos, em interacdes que influem diretamente no ritmo de seu pulsar € movimento.

O ponto de principio desses percursos, aproximagao primeira das mulheres com o
universo da humanizagdo da assisténcia as parturientes, pode acontecer de diferentes modos,
com apropriagdes de variaveis intensidades e construgdes singulares sobre suas significagoes.
Para Diniz (2005), a expressao “humanizacdo do parto” surge como alternativa menos
acusatoria para dialogar sobre violéncia de género e institucional com profissionais da
atencdo, e possui carater polissémico, apropriado em multiplas leituras por diferentes atores
sociais; segundo a autora, as propostas relacionadas ao termo, seja no SUS ou no setor
privado, possuem o mérito da criacao de novas possibilidades de imaginagao e de exercicio de
direitos, de vivéncia da maternidade, da sexualidade, da paternidade, e da vida corporal,
reinventando o parto como experiéncia humana onde antes s6 havia a escolha precaria entre
cesarea e parto violento. Embora seja um termo polissémico, Rattner e colaboradores (2014)
sustentam, em um discurso bastante difundido em alguns fluxos de ativismo, que a
humanizagdo do parto e nascimento apdia-se em um tripé conceitual, constituido pela
Medicina Baseada em Evidéncias, pelo protagonismo feminino e pela visdo integrativa e

multidisciplinar do parto.

Estes encontros com o universo da humanizagdo do parto, em suas infindaveis
acepcoes, podem agenciar, pelo desejo, novos modos de estabelecer percursos de nascimento.
Olhares deslocados, desmoronamento de um curso que seria previsivel, simultdneo ao
estabelecimento de um percurso outro, talhado na errancia, fuga e traicdo a um sistema
instituido. Seguir esses itinerdrios e suas producdes desejantes exigiu certo folego para
acompanhar constantemente mulheres em fuga. Frente a um terreno indspito de assisténcia
que, ainda que venha sendo investido de politicas especificas nas ultimas décadas, nao
consegue sustentar praticas ditas humanizadas com ampla abrangéncia, criar linhas de fuga ¢,
praticamente, condicdo para viver a experiéncia de um parto em que seja preservada a
autonomia da mulher. As opcdes ofertadas pelo modelo obstétrico em vigéncia por vezes sao

tdo coercitivas que a possibilidade de parir, antes naturalmente disponivel as mulheres, cujo
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parto ndo havia ainda sido apropriado pelo saber biomédico, atualmente parece possivel
apenas através de uma busca ativa por soluc¢des capazes de abrir fissuras no tramado fechado
do sistema. Assim, vemos que essa fuga ndo designa um estado de inércia ou passividade, nao
se trata de um artificio de quem se furta ao acontecimento ou ao agir; ao contrario, indica um
estado ativo, em que “fugir ndo € renunciar as agdes, nada mais ativo do que uma fuga”, como
apontam Deleuze e Parnet (1998, p. 49). Os autores acrescentam, ainda, que fugir ¢ também
“fazer fugir, ndo necessariamente os outros, mas fazer alguma coisa fugir, fazer um sistema
vazar como se fura um cano”. Assim, as rotas de fuga tragcadas por essas mulheres o s3o em
ativo movimento, que, deflagrado a partir da busca por alternativas para situacdes individuais,

abriga a poténcia de impulsionar transformagdes no proprio sistema que buscam contornar.

Considerando a inaptidao e violéncia atribuidas ao cenario de assisténcia obstétrica no
Pais por diferentes produgdes das mulheres e do movimento pela humanizagdo do parto como
um todo, a imagem de um sistema a vazar, como num cano furado, exemplifica bem o que se
busca — e parece estar se conseguindo, sob muitos aspectos — ao empreender fugas que burlem
os caminhos tradicionalmente instituidos para o nascimento: criar canais de escoamento, que
podem formar ou deixar encontrar novos planos de realidade, mais proxima daquilo que se

quer como processo de parto e nascimento.

Seguir essas linhas de fuga implica, também, fazer acompanhamento do desejo, cujas
formagdes sociais correspondem, para Rolnick (1989), fundamentalmente, a pratica do
cartografo, que em sua concep¢do deve manter-se sempre atento as estratégias daquele no
estudo de qualquer fenomeno relacionado a existéncia humana. Toma-se, aqui, o desejo em
sua acepcdo esquizoanalitica, que o coloca, apds reinventé-lo a partir da definicdo cléssica da
psicandlise, ndo mais associado a falta, mas como “componente imanente da dupla
desejo/produgdo, producao/desejo ou, em suma, producao desejante” (BAREMBLITT, 2010,
p. 65). Desejar, nesta perspectiva €, portanto, construir agenciamentos (DELEUZE, 1998), em
que emergem enunciagdes produtoras de novas perspectivas para a parturigdo que, por
consequéncia, podem reformular suas possibilidades de assisténcia. Um exemplo destes
deslocamentos enunciativos ¢ o fato de que, muito embora um dos pontos problematizados
seja a falta de assisténcia eficaz, nas agdes relacionadas a humanizagdo, se produzem novas
subjetividades relacionadas ao parto, em que este deixa de propiciar sofrimento para incidir

2 . .
no “empoderamento” de quem o vivencia.

% O termo ¢ bastante utilizado nas manifestagdes e produgdes de ativismo aqui estudadas.
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Assim, fluxos de desejo agenciam maquinas desejantes que podem encontrar (em si)
maquinas de guerra, em contraposi¢ao aos aparelhos de captura do sistema obstétrico vigente.
Por méquina desejante, entende-se a reunido de uma maquina fonte de onde se extraem e
emitem da dimensao do caos fluxos “pré-energéticos” ou pré-forcas; e de uma maquina 6rgao
que toma esses fluxos e os corta, dimensiona e modula. Expressam o “caosmos” como espago
situado entre o caos e o cosmos e, nele, as maquinas desejantes combinam-se em todas as
direcoOes e sentidos, constituindo-se como uma entidade dita molecular ou rizomatica. Dessa
entidade, emergem os elementos bem constituidos e ordenados da realidade que tende em
suas superficies a afirmacdo e producao da ordem e da norma a partir de seus aparelhos de
captura, bem como a possibilidade da produ¢do das chamadas linhas de fuga que se fazem a
margem do que esta posto por essa ordem da realidade. E importante grifar que este processo
em que sdo visualizadas maquinas desejantes em suas maquinas fonte € maquinas 6rgao nao
ocorre de maneira linear ou unidimensional. Assim, em determinados arranjos, aquilo que
seria uma maquina fonte vira maquina 6rgao e vice versa, fazendo-o em um tempo que nao ¢
cronoldgico nem retroativo, mas singular. Tampouco poder-se-ia delimitar pela observagao
onde comeca uma e termina outra, posto que tém a caracteristica de serem imanentes entre si

(BAREMBLITT, 2010).

Ja as maquinas de guerra constituem-se como uma possibilidade de afastamento da
idéia da militarizacdo, mais inerente ao aparelho de Estado, e aproximacdo de um movimento
de emergéncia do inventivo frente as homogeneiza¢des promovidas pelas institui¢des, sedes

dos aparelhos de captura (DELEUZE; GUATTARI, 2008).

No que concerne aos sentidos e concep¢des do parir, podem ser observados
movimentos que denunciam esse processo de disputa entre o que se configura enquanto
inventivo, ndo normativo e singular da experiéncia das mulheres no parto e aquilo que se
estabelece enquanto norma, controle, definicdo e homogeneidade a partir das instituicoes,
grupos e pessoas (incluindo aqui as proprias mulheres gravidas) que se ocupam do parto. Tais
dimensdes ndo se configuram como estanques ou opostas, mas se atravessam, confluem e
disputam a todo momento, em constante imanéncia. Sao estes fluxos e intensidades em que
esta pesquisa se debruca: em redes sociais da internet, a inscrigdo de itinerarios que se fazem
tendo por norte a busca pela invengdo de paisagens em que seja possivel parir como se quer,
percursos individuais e também coletivos estabelecidos sobre o mesmo intento: assegurar
assisténcia humanizada e que preserve a autonomia da mulher na gestacdo e parto, fugindo a

disciplinarizagdo e medicalizacdo dos corpos. Em “fluxos coletivos” estdo abarcados os
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movimentos sociais pela humaniza¢do do parto e nascimento, que possuem relevancia
fundamental como poténcia de criagdo de caminhos tanto em termos micro como
macropoliticos, na medida em que vém ampliando a visibilidade do tema e suportando
embates que, se enfrentados no isolamento pelas parturientes, restam fragilizados € mesmo
inviabilizados. Buscou-se compreender como se articulam fluxos individuais e coletivos de
luta pelo parto, e como estes vém incidindo no cendrio da assisténcia obstétrica no Pais e na

sociedade em geral.

E importante sublinhar, contudo, que esses movimentos nio se apartam por tragos
divisérios fixos, mas se constituem como fluxos que ndo podem ser segmentarizados ou
classificados isoladamente. Nas linhas estudadas, o coletivo e o individual ndo possuem
fronteiras fixas, de modo que seguir esses itinerarios permite sentir as passadas de multiddes

que o atravessaram e em alguma intensidade o compuseram.

Os processos em producdo pelas mulheres que vém reivindicando modificagdes na
assisténcia a parturiente foram acompanhados a partir da rede social Facebook como
territorio-base. Foram habitadas redes de conversagdes que atravessam e sdo atravessadas
pelo site, dentro e fora da internet, no acompanhamento de fluxos individuais na busca pelo
parto e suas confluéncias em fluxos coletivos, tragando nestes deslocamentos mapas de

intensidades, afetos e acontecimentos.

O itinerario de pesquisa inspirou-se na proposta metodoldgica da cartografia, que tem
por objetivo, segundo Barros e Kastrup (2009, p. 57), “desenhar a rede de forgas a qual o
objeto ou fendmeno em questao se encontra conectado, dando conta de suas modulagdes e de
seu movimento permanente”. A atencdo concentrou-se, ao longo da investigagdo, nos
processos que engendraram diferentes manifestacdes e produgdes dos movimentos sociais nas
ruas e na internet. A analise de tais processos toma forma em diversos pontos da dissertacao,
sem seguir um ordenamento inflexivel, mas apresentando-se conforme emergiram no caminho
de investigagdo e escrita. Certos processos foram abordados de modo difuso em todo o texto e

outros se destacaram no corpus analitico, pelo relevo assumido no desenrolar da pesquisa.

Eis um pequeno mapa de navegacdo pela dissertacdo: este capitulo finaliza-se nas
linhas abaixo com alguns apontamentos metodoldgicos. Na sequéncia, os itinerarios em busca
do parto desejado sdao abordados de modo especifico em alguns pontos, como o relato de parto
de Vanessa e o caso de Adelir, nos capitulos 5 e 6, respectivamente, e pensados em sua

articulacdo com o movimento social no capitulo 7. Demais acontecimentos que emergiram
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pela agdo do movimento social sdo abordados na pesquisa nos capitulos 3 e 4. A dissertacao

conta ainda com o capitulo final, dedicado a amarrac¢des ultimas da pesquisa.

1.2. LINHAS METODOLOGICAS

Os itinerarios produzidos pelas mulheres que buscam o parto humanizado sao tomados
nesta dissertacdo como linhas, cujo acompanhamento e desenredar implicam cartografar,
tracar um mapa e percorrer terras desconhecidas (DELEUZE, 1996). Os movimentos que
conformam tais percursos sdo compreendidos, para além de sua dimensdo material, também
como deslocamentos subjetivos, pensando a subjetividade como producao engendrada sempre
no coletivo, o que pressupde que em seu estudo seja necessario tracar uma cartografia que

extrapole os limites do individuo (SANTAELLA, 2013).

A escrita produzida neste percurso se estabelece em uma perspectiva rizomatica, pela
composi¢ao de linhas que se possa penetrar de qualquer parte e conectavel a qualquer outro
ponto de si, permitindo a emergéncia de camadas de multiplicidades que compdem os planos
estudados. Sobre estes, por sua vez, ndo se objetiva uma descricdo e compreensiao
estruturalistas, com “um sistema de pontos e posigdes que opera por grandes cortes ditos
significantes, ao invés de proceder por crescimentos e estalos, e colmata as linhas de fuga, ao
invés de segui-las, tragé-las, prolonga-las em um campo social.” (DELEUZE; PARNET,
1998); o que interessa €, justamente, acompanhar tais linhas, especialmente as que se
constituem como linha de fuga, colocando-me com elas em movimento e delineando
possibilidades de intensificagdo de dimensdes inventivas e revolucionarias enquanto uma
opgao ética-estética-politica. Trata-se de tragar ndo um mapa de precisdo cartesiana, mas
esbocos de coordenadas afetivas, de luta e de pontos de renascimento do parto, em que parir

torna-se novamente desejavel e possivel.

Essa possibilidade parece estar sendo recriada em parte sob a influéncia de forgas

coletivas em agenciamento, sobre o qual lembra-se que

Um agenciamento em sua multiplicidade trabalha forcosamente, ao mesmo tempo,
sobre fluxos semidticos, fluxos materiais e fluxos sociais (independentemente da
retomada que pode ser feita dele num corpus tedrico ou cientifico). Nao se tem mais
uma triparticao entre um campo de realidade, o mundo, um campo de representagao,
o livro, e um campo de subjetividade, o autor. Mas um agenciamento pde em
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conexdo certas multiplicidades tomadas em cada uma destas ordens, de tal maneira
que um livro ndo tem sua continuag@o no livro seguinte, nem seu objeto no mundo
nem seu sujeito em um ou em varios autores. (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p. 6)

E, ainda, que

A unidade real minima ndo ¢ a palavra, nem a idéia ou o conceito, nem o
significante, mas o agenciamento. E sempre um agenciamento que produz os
enunciados. Os enunciados ndo tém por causa um sujeito que agiria como sujeito da
enunciac¢do, tampouco ndo se referem a sujeitos como sujeitos de enunciado. O
enunciado ¢ o produto de um agenciamento, sempre coletivo, que pde em jogo, em
nés e fora de nods, populacdes, multiplicidades, territorios, devires, afetos,
acontecimentos. (DELEUZE; PARNET, 1998, p. 43)

Nessa perspectiva, podemos pensar que a producao desses agenciamentos se faz
presente na constitui¢ao das linhas de percurso na humanizacao do parto e do nascimento, na
medida em que os enunciados produzidos, dissonantes dos discursos hegemdnicos que
pautam o modus operandi da assisténcia obstétrica no Pais, tém se mostrado capazes de
fissurar esse sistema e abrir novas possibilidades para parir. Ainda nesta perspectiva, € em
consonancia com a €tica proposta pela cartografia, o proprio ato de pesquisar, portanto, €

concebido aqui como uma forma possivel de agenciamento.

Sobre a abordagem metodologica, ¢ importante grifar ainda que foi construida
buscando aproximagdo as caracteristicas inerentes ao objeto de estudo, tendo em vista que “a
cartografia ¢ a pratica da constru¢do de um plano coletivo de forgas”, conforme apontam
Escossia e Tedesco (2012, p. 92). As autoras afirmam que o método cartografico propde-se a
investigar justamente o plano que seria negligenciado pelas demais perspectivas de
conhecimento, uma vez que, em lugar de trabalhar com representacdes fixas de objetos bem
delineados, a cartografia se ocuparia do processo de criacdo destes objetos, por meio do
estudo das for¢as que os produzem. Longe de limitar seu olhar a realidade fixa, a cartografia
afasta-se de uma perspectiva representativa e inclina-se a ampliacdo de nossa concepcao de
mundo com a inclusdo do plano movente da realidade das coisas (ESCOSSIA; TEDESCO,
2012). Assim, ndo se pretende representar com exatiddo supostas caracteristicas do
movimento pela humanizagdo ou definir os percursos individuais estudados, posto que estes
sdo fluxos em devir, que s6 podem ser compreendidos em suas camadas de multiplicidades,
que “ndo tém sujeito nem objeto, mas somente determinagdes, grandezas, dimensdes que nao
podem crescer sem que se mude de natureza” (DELEUZE, 1995, p. 16). Igualmente, ndo ¢

possivel falar em um movimento Unico de humanizagdo do parto e nascimento, mas de
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multiplos, de uma multiplicidade de fluxos que o constituem e o atualizam a todo o momento,
lembrando novamente das ideias de Deleuze e Guattari (1995), que indicam ser as
multiplicidades a propria realidade, ndo supondo nenhuma unidade, ndo entrando em
nenhuma totalidade e tampouco remetendo a um sujeito. O foco reside, assim, no percurso, €
ndo em um mergulho que dé a ver reconditas estruturas de um movimento, mesmo porque
elas inexistem de modo estanque, mas sdo constantemente reinventadas em fluxos de puro

devir.

Considerando que escrever nada tem a ver com significar, mas com ‘“‘agrimensar,
cartografar, mesmo que sejam regides ainda por vir” (DELEUZE; GUATTARI, 1995, p. 13),
busquei uma escrita minimamente coerente com a pratica propria de pesquisa, em que foram
experienciados € acompanhados os planos cartografados em todos os instantes, sem
categorizagdes aprioristicas sobrepostas aos processos de vida, mas justamente estes foram
compreendidos a partir de suas manifestagdes produtivas nos percursos estudados, no que
parece ser o unico modo possivel de toma-los sem achatar suas multiplicidades. Penso que,
em alguns momentos, esta estratégia de escrita possa fazer com que acompanhe o leitor certa
vertigem de ndo se saber ao certo onde se estd pisando; no entanto, trata-se de uma sensagao
que se fez também presente em todo o itinerario da pesquisa, trilhado por planos em constante

movimento.

A cartografia se constitui ndo somente como método de andlise, mas também de
intervengdo, uma vez que, como pontuado por Barros e Kastrup (2012, p. 92), “acessar o
plano das forgas € ja habitd-lo”. Assim, na pesquisa cartografica, o pesquisador ¢ retirado de
sua posicdo passiva e distante, na medida em que seu fazer afeta o movimento dos planos
estudados. Isso se efetivou nesta pesquisa através de uma participacdo ativa em todos os
processos acompanhados, ndo mais na posi¢ao de ativista, mas como observadora atenta e
participante a partir de uma perspectiva outra, reservando ao processo de escrita as energias
de agdo nos fluxos estudados, posto que esta abriga, como ja mencionei, a possibilidade de

agenciar.

Nesta jornada, ¢ importante observar que o pesquisador, se por um lado ¢ convocado a
um estado ativo que em nada lembra o tradicional posto distanciado do qual se escreve sobre
os planos estudados, € ndo com estes, deve, contudo, cuidar para que ndo localize o objeto de
pesquisa como coisa idéntica a si mesma (PASSOS; EIRADO, 2012). Deleuze e Parnet

(1998, p. 67) auxiliam a pensar esta problematica, ao afirmarem que

23



Ha muitos doutores e eruditos que nos convidam a um olhar cientifico asseptizado,
verdadeiros loucos também, paranoicos. E preciso resistir as duas armadilhas, a que
nos arma o espelho dos contagios e das identificagdes, a que nos indica o olhar do
entendimento. Nos s6 podemos agenciar entre agenciamentos.

Um dos desafios desta pesquisa, notadamente em sua etapa inicial, foi justamente o de
poder fazer um movimento de afastamento circunstancial do lugar de parturiente e de luta que
eu havia comecado a ocupar antes de configurar a pesquisa. Nao um distanciamento forgoso
ou forcado, mas uma danga fluida em que eu pudesse, como pesquisadora, sair de cena para
fazer emergir a presenga de outras mulheres, com elas caminhar e, como dizem Deleuze e
Parnet (1998), nada dizer por ou sobre elas, mas falar com, escrever com estas mulheres. Tal
direcionamento ndo indica, contudo, a necessidade de conduzir a pesquisa por uma escrita
dura, asséptica ou nao autoral, especialmente mantendo presente a no¢ao norteadora de que
toda escrita € politica, evidentemente também em sua forma. Acompanhar itinerarios de vida
mostra-nos que sao inumeraveis os estilos de existir, e pensar em estilos de viver “é pensar em
topologias que se formam e desformam o tempo todo” (PRECIOSA, 2010, p. 39), atualizando
o desafio da producao de uma escrita capaz de apalpar estes territorios existenciais que se
investiga e com eles dialogar, atuando na composi¢ao de seu constante redesenho, influindo

na produc¢do das paisagens que (re)formam.

Ha, entdo, para que se efetivem esses intentos, a necessidade de que seja assegurada
certa liberdade de movimentacdo na constituigdo de uma postura e atencao singulares do
pesquisador, permitindo a elabora¢ao de uma investigagdo verdadeiramente €tica, na medida
em que ndo busca enquadrar-se em formatagdes pré-estabelecidas para conformacgdo a
exigéncias burocraticas que grande risco apresentam de minar aquilo de mais potente que se
pode produzir. Nesta perspectiva, se considera que, como apontam Escodssia e Tedesco (2012,

p. 106),

Agir eticamente significa se colocar como ponto singular de uma infinidade aberta
de relagbes, sem que sua a¢do se ampare em normas que funcionam como normas a
priori, impostas do exterior a acdo. A reticularidade do ato ético é o que permite
passar de uma dimensao normatizante para uma dimensao de amplifica¢do do agir.

Penso que uma conduta ética abarca, portanto, o didlogo com aqueles que integram a
pesquisa. Assim, ainda que essa investigag¢ao tenha foco em processos € nao em individuos, as
mulheres que sdo diretamente mencionadas, mesmo que com base em dados de amplo acesso
na internet, foram consultadas sobre seu desejo de participar. Os dois itinerarios

individualmente analisados nao apresentam a identidade de suas protagonistas camuflada,
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considerando a especificidade de seus percursos, construidos e disponibilizados na internet, e
ainda o proprio funcionamento dos movimentos de ativismo em que estdo incluidas, nos quais
assumir a identidade e a experiéncia torna-se fundamental ao processo de reivindicagcdo de

direitos empreendido.

A ética permeia, naturalmente, todas as etapas da pesquisa que, por sua vez, nao
necessariamente seguem uma ordem pré-estabelecida. A etapa tradicionalmente conhecida
como coleta de dados, por exemplo, d4 lugar a concep¢ao de que dados sdo produzidos
durante a pesquisa (pois, como ja dito, o que se busca acompanhar com a cartografia sdo
justamente suas linhas de produgdo, sem excluir o pesquisador deste processo), e tal producao
¢ realizada ndo necessariamente em um determinado periodo afixado no calendario, mas

durante todo o percurso de pesquisa, como indica Kastrup (2012, p. 48):

A producdo de dados ocorre desde a etapa inicial da pesquisa de campo, que perde

assim o carater de uma simples coleta de dados. E preciso sublinhar que este

processo continua com as etapas posteriores, atravessando as andlises subsequentes

dos dados e a escrita dos textos, continuando ainda com a publicacdo dos resultados.

Assim, at¢ o momento da finalizagdo da escrita, foram surgindo dados que se
revelaram fundamentais aos processos estudados, alguns ainda podendo ser incluidos. A
leitura de Preciosa me forneceu subsidios para construir um modo de trabalhar este material.
A autora faz uma critica a0 modo tradicional de coleta e tratamento de dados em pesquisa,
que descreve como bancos de abundantes informacdes que nos impeliriam a tdo somente
iludir-nos na composi¢do de uma subjetividade disciplinada e conhecedora de grandes
verdades. Em contraponto, propde “delirar um barranco de dados, em que imaginariamo-nos

em equilibrio numa terra fofa e movedica, passivel de quedas e soterramentos” (PRECIOSA,

2010, p. 66).
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2. PLANOS MOVENTES - PARTO E NASCIMENTO NO BRASIL

2.1 MOVIMENTOS SOCIAIS E POLITICAS DE SAUDE

Nao busco, aqui, fazer uma exaustiva analise historica acerca da assisténcia obstétrica
e dos movimentos pela humanizagao do parto e nascimento no Brasil, mas trazer a discussao
alguns pontos relevantes para pensar os processos de luta coletivos que sdo foco deste estudo,
desdobrando camadas de intensidade que influem na composicdo de seus planos de forga.
Estas camadas serdo destacadas tal como se apresentaram a mim no percurso de pesquisa,
multifacetadas e por vezes imbricadas num plano comum; ndo havera, assim, uma rigidez

cronoldgica absoluta nos comentarios.

Para comecar, faco emergir os primeiros fluxos de grande volume na mobilizacio
coletiva em pautas relacionadas a humanizagdo do parto e nascimento no Pais. Com Diniz
(2005), sabemos que, em 1970, despontavam algumas iniciativas de profissionais nesta
direcdo, como Galba de AraﬁjoS, no Ceara e Moisés Paciornick, no Parana, em trabalho
inspirado na observagdo de partos entre indias Kaigang, além do Hospital Pio X, em Goias e
de alguns grupos de terapias alternativas, como o Instituto Aurora, no Rio de janeiro. Figura,
ainda, entre as primeiras iniciativas, o Grupo de Parto Alternativo da UNICAMP, liderado por
Hugo Sabatino (RATTNER, 2009). Ainda conforme o relato de Diniz (2005), na década de
1980, diversos grupos no Pais passam a oferecer e reivindicar assisténcia humanizada a
gestacdo e parto, como a Associagdo Comunitdria Monte Azul, em S3o Paulo, e os grupos
Curumin e Cais do Parto, em Pernambuco, além do Coletivo Feminista Sexualidade e Satde,
pioneiro entre as iniciativas feministas a priorizar questdes relativas a assisténcia obstétrica
em suas agdes (CARNEIRO, 2011). Como politica publica, a pioneira foi a Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro, que, em 1994, faz da Maternidade Leila Diniz
laboratdrio para novas praticas na atengao (RATTNER, 2009). Foram estas iniciativas que, na

divergéncia das linhas hegemdnicas de atencdo ao parto e nascimento — responsaveis por um

3 . . ,. .. . e,

Por seu legado em prol da humanizagdo, Galba de Araujo foi, inclusive, homenageado pelo Ministério da
Saude, em 1999, com a criagdo de um prémio que leva seu nome, destinado a agraciar anualmente unidades de
saude com destaque na humanizagéo da assisténcia a mulher e ao recém-nascido.
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modelo tecnocratico de assisténcia’ que vigora ainda nos dias atuais, em que o parto deixa de
ser um evento familiar, como quando assistido por parteiras, para transformar-se em ato
médico, “no qual o risco de patologias se torna regra, e nao excecao” (MAIA, 2009) —,
instauraram no Pais pontos de concretizagdo efetiva de um modelo até entdo inédito de
assisténcia, abrindo caminhos a invencao e reestruturacdo de outros servigcos convergentes a

esta perspectiva.

Em 1993, ha a fundacdo da ReHuNa, amplamente reconhecida como marco
fundamental ao movimento pela humanizacdo do parto e nascimento no Brasil. A Rede
Nacional pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento era formada, quase em sua totalidade,
por profissionais ligados a satide da mulher, cujas praticas de assisténcia na gestagdo e parto
configuravam-se em uma logica distinta ao modelo medicalizado hegemonico, como aponta
Tornquist (2007). A autora frisa que, na Carta de Campinas’ (ReHuNa, 1993), elaborada no

encontro de fundacdo da rede, ¢ ressaltada a visdo dos participantes sobre

(...) a importancia de se aliarem os conhecimentos técnico e cientifico comprovados
as praticas de assisténcia humanizadas ja existentes, indicando, assim, um dos
pontos-chave da estratégia de interlocugdo com os campos biomédico, académico ¢
governamental, a saber, a referéncia a Medicina Baseada em Evidéncias, que se
delineava neste momento e que tomaria propor¢des cada vez maiores ao longo da
trajetoria da ReHuNa. Tal corrente ¢ conhecida, no Movimento, a partir dos
trabalhos da Iniciativa Cochrane — International Cochrane Collaboration — que retine
um conjunto significativo de estudos epidemiologicos, feitos em diversos paises,
acerca do parto e do nascimento. Esses trabalhos sdo uma das principais bases das
recomendagdes da OMS para a humanizagdo do parto, conforme consta no final da
publicacdo Assisténcia ao parto normal. (TORNQUIST, 2004, p. 157).

Assim, fica alinhavada ao nascente movimento a chamada Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE), em uma costura que segue com forte vigéncia na atualidade. Esta
orientagdo parece apresentar-se como contraponto possivel a pratica médica baseada em
autoridade®, na medida em que busca exigir dos profissionais condutas respaldadas por
estudos e pesquisas de reconhecida credibilidade, para além de sua analise individual. Essa

costura ¢ evidente também no nivel das politicas publicas, posto que ha uma articulagdo entre

* A antropologa americana Robbie Davis-Floyd (2001) agrupou os modelos de aten¢iio ao parto em trés
principais vertentes: modelo Tecnocratico, Humanista e Holistico, sendo o primeiro prevalente no Brasil.

> Disponivel em http://www.ongamigasdoparto.com/2011/05/carta-de-campinas-ato-de-fundacao-da.html.
Acessado em 5 de maio de 2013.

6 Sdo abundantes na internet os relatos de mulheres que se percebem coagidas a realizagio de cesariana ou
mesmo parto normal com intervengdes a partir do argumento da suposta autoridade médica.
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Associa¢do Cochrane e o Ministério da Saude no Brasil, parceria evidenciada na formulagao

de politicas atuais referentes & Rede Cegonha, por exemplo.

A MBE tem motivado, no campo da saude coletiva, algumas reflexdes criticas. Castiel
e Vasconcellos-Silva (2005, p. 500), por exemplo, apontam que “movida por principios de
correcdo, resolutividade e acuracia, a MBE como expansao da instrumentalidade da clinica
tem alcangado status de normatividade”. Os autores criticam a corrente como matriz
disciplinar, argumentando que incidiria em uma ldgica positivista, na qual um suposto
fundamentalismo metodologico se oporia ao saber da pratica clinica, admitido como
expressoes subjetivas enganadoras. Apontam, ainda, que a MBE seria permeada por um
paradigma comportamentalista, o qual perpassa igualmente a sociedade do conhecimento para
o controle. Paradoxalmente, no plano da assisténcia obstétrica, a evocagao constante da MBE
como paradigma na atencdo parece efetuar-se no sentido de assegurar a autonomia de cada
mulher assistida, garantindo a possibilidade de fuga aos mecanismos de controle de seus
corpos. Isso decorre em fun¢do dos resultados de estudos internacionais classificados como de
mais alta relevancia coadunarem com as principais reivindicagdes das mulheres: assisténcia
interdisciplinar, com a inclusdo na cena de parto de atores como a obstetriz (ou enfermeira
obstétrica, mais presente na realidade brasileira) e a doula; em gestacdes de risco habitual,
nascimento planejado em local escolhido pela parturiente, inclusive fora do ambiente
hospitalar se assim desejado, em casas de parto ou no domicilio da familia; acompanhamento
menos intervencionista € que preserve sua autonomia, em que o trabalho de parto ndo seja
regulado e controlado por procedimentos artificiais desnecessarios, porém de aplicagao
rotineira nas institui¢des brasileiras; e que a mulher tenha liberdade para se alimentar e

escolher as posigdes que lhe parecem mais confortéveis, inclusive no periodo expulsivo.

Assim, como salienta Diniz (2005, p. 630), pela MBE “o corpo feminino, antes
necessariamente carente de resgate, ¢ redescrito como apto a dar a luz, na grande maioria das
vezes, sem necessidade de quaisquer intervengdes ou sequelas previsiveis”. Em um contexto
assistencial cujo funcionamento opera ainda por mecanismos da sociedade disciplinar, onde
se faz regra a normatizagdo, medicalizacdo e esquadrinhamento de corpos gravidos, as
evidéncias parecem prover as mulheres a seguranca de parametros exteriores com que possam
confrontar o discurso médico, em geral intervencionista e apontando invariavelmente a
cesarea ou, quando muito, a um parto normal regulado por multiplas intervencdes; a logica do
“controle pela informagdo” ¢ invertida, operando uma possivel dissolucao da concentragao de

poder de decisao na relagdo médico e usuaria, uma vez que os parametros cientificos que
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poderiam instituir normativas sdo tomados pelas mulheres justamente como armas que lhes
possibilitam desestabilizar a verticalidade de tal relagdo. Este processo ¢ evidenciado na voz
das mulheres quando dizem “Queremos assisténcia baseada em evidéncias”, um dos mais
recorrentes “gritos de guerra” nas manifestagcdes pela humanizacdo do nascimento que

invadiram as ruas a partir de 2012. Isso indica a apropriacdo da MBE pelas mulheres e como

estas vém, como aponta Diniz (2005), operando a seu modo uma redescri¢do do termo.

Marcha do parto em casa — Porto Alegre. Fonte: http://criaminha.wordpress.com/2012/06/19/a-marcha-do-parto-
em-casa-mais-de-cinco-mil-mulheres-s-ruas-por-todo-o-brasil-pelo-direito-de-escolha/. Acessado em 10 de
fevereiro de 2014.
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Parto em casa — Rio de Janeiro. Fonte: http://gl.globo. m/ -de-janeiro/no / 0 2/08/marcha-
-do- o—reune-publico-na-prala—de -ipanema.html. Acessado mlOd f o de 2014.
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Discussdes sobre a importancia da assisténcia baseada em evidéncias, em contraponto
as rotinas de violéncia e constrangimento a parturiente, denunciadas pela Carta de Campinas
(ReHuNa, 1993), foram ampliadas e aprofundadas com a formacao de uma rede presencial e
posteriormente virtual nacional de didlogo sobre a humaniza¢do do parto e nascimento,
através da contribuicdo da ReHuNa (DINIZ, 2005). Além de viabilizarem a organizagdo de
eventos como congressos € seminarios para difusdo de suas ideias, estas redes abrigaram
articulagdes cruciais junto ao legislativo, como a que resultou na Lei n. 11.108 de 2005, que
assegura a mulher o direito de ser acompanhada por pessoa de sua escolha no pré-parto, parto
e pos-parto imediato, cujo projeto foi apresentado pela entdo senadora Ideli Salvatti a partir de

proposic¢ao do nticleo de Santa Catarina da ReHuNa (RATTNER, 2009).

E interessante destacar que, desde seus primordios, estes movimentos buscam fazer
interlocugdo com orgaos privados e publicos relacionados a saude coletiva (TORNQUIST,
2002). Tal inclinagdo relaciona-se, entre outros fatores, a sua propria constitui¢do historica,
com ampla participag¢do de profissionais de saude, muitos sanitaristas, como aponta Tornquist

(2007), que naturalmente estabeleciam didlogo com o campo da satude coletiva.

A diferenca de grande parte dos recentes movimentos sociais que eclodiram pelo
mundo, em franca ruptura e rechaco a logica estatal, em que esta ¢ tomada por incompativel
com as mudangas sociais almejadas (CASTELLS, 2013), no movimento pela humanizag¢ao
ndo ha oposicdo direta ao Estado e suas instancias — uma tendéncia observada também em

outros movimentos da América Latina pds-ditadura (GOHN, 2010).

Lancando olhares aos anos recentes, percebe-se que todas as politicas do Ministério da
Saude relativas a saude da mulher tiveram sua formulacdo permeada pelo didlogo com a
sociedade civil, notadamente grupos de militancia e ativismo. Exemplo disso ¢ o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), de 1983, primeira politica publica a apontar
a questdo da humanizag¢dao no Brasil (DIAS, 2006), constituido como trabalho colaborativo
entre representantes de grupos feministas, gestores estaduais e pesquisadores das
universidades. Embora tenha representado um avango em termos de direitos reprodutivos para
as brasileiras, o programa parece ter enfrentado dificuldades politicas, financeiras e
operacionais que impediram sua efetiva concretizacdo no cotidiano de aten¢do a saude da

mulher (BRASIL, 2010).

31



Em 1996, foi langado pelo Ministério, em parceria com FEBRASGO, UNICEF e
OPAS, o Projeto Maternidade Segura, que pretendia reduzir a mortalidade materna e perinatal

por meio da melhoria da assisténcia a parturientes e recém-nascidos (Brasil, 2001).

Ja no ano 2000, a implantagdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) por meio da portaria 569, de 1/6/2000, pode ser considerada um divisor
de 4dguas, uma vez que, ao priorizar o parto vaginal, a ndo medicalizacdo do parto e a redugdo
de intervengdes cirtrgicas, propiciou alguma abertura ao didlogo sobre a mudanga de
condutas e de procedimentos nos servicos de saude (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006). O

programa estruturava-se nos seguintes principios (BRASIL, 2001):
Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestag@o, parto e puerpério;

Toda gestante tem direito de saber ¢ ter assegurado o acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto;

Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e
condicdes estabelecidas na pratica médica;

Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura.

Nessa politica, a palavra humanizacdo compreendia dois aspectos: por um lado, o
comprometimento das unidades de satde em receber de forma acolhedora as familias em
processo de gestacdo e parto e, por outro, a ado¢do de medidas reconhecidamente benéficas
no acompanhamento do parto e do nascimento, evitando as usuais praticas intervencionistas

dispensaveis que oferecem riscos a mae e ao recém-nascido (Brasil, 2001).

Em 2004, ¢ lancada, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Atencao Integral

a Saude da Mulher, orientada para

Promover a melhoria das condi¢cdes de vida e¢ saide das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos
meios e servicos de promocgdo, prevengdo, assisténcia e recuperagdo da saude em
todo o territorio brasileiro.

Contribuir para a redu¢do da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie.

Ampliar, qualificar e humanizar a aten¢do integral a saide da mulher no Sistema
Unico de Saude.
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Além disso, um dos objetivos especificos da politica era promover a atengdo obstétrica
e neonatal humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condigdes inseguras, para

mulheres e adolescentes (Brasil, 2007).

Aqui, abro um paréntese: se, por um lado, coletivos feministas integraram a
elaboracdo de tais politicas, responsdvel por alguns avangos na assisténcia perinatal e
obstétrica, a tematica jamais foi abracada de modo irrestrito e uniforme pelas diferentes
vertentes do feminismo. Bell Hooks (2000), feminista negra norte-americana, sublinha que,
nas décadas de 1960 e 1970, quando ha a eclosdo da luta pelos direitos reprodutivos, a pauta
do aborto de certa forma eclipsou outras reivindicacdes igualmente importantes dentro do
movimento, como o combate as histerectomias e cesareas desnecessarias. Langando olhares
para o cenario brasileiro, ¢ possivel tracar semelhancgas, considerando-se que, ndo obstante os
programas e politicas construidos, poucas foram as agdes efetivas de grupos feministas no
sentido de questionar rotinas, praticas médicas e o elevado indice de cesareas, tendo muito
tardiamente ingressado a discussdo sobre o parto na agenda feminista (CARNEIRO, 2011).
Ainda atualmente, parecem persistir resisténcias de algumas correntes as pautas que envolvam

a tematica da maternidade.

A afirmagdo absoluta da humanizacdo do parto e nascimento como prioridade na
agenda governamental firmada pela Rede Cegonha, estratégia langada pela presidenta Dilma
Rousseff em 28 de margo de 2011, ndo passou imune a criticas de alguns grupos feministas,
sendo considerada pelas integrantes da Rede Feminista de Saude, por exemplo, como um
retrocesso de trinta anos de luta das mulheres por saide e pela emancipacao feminina, por
supostamente reiterar a no¢ao de que a saude feminina e “a propria pessoa da mulher estariam
orientadas para a maternidade (...) deixando de debater a liberdade de escolha da maternidade,

e, assim, também a legalizacdao ou descriminalizagdo do aborto” (CARNEIRO, 2013, p. 50).

Tornquist (2004, p. 68) também aborda esse desencontro em sua tese de doutorado, na
qual pondera que, no Brasil, em que pese sua participa¢cdo fundamental em programas como o
PAISM, o movimento feminista parece ter rechagado a tematizagdo da maternidade, da
gravidez e do parto, trazendo a fala de uma médica integrante da ReHuNa sobre sua inclusdo

em uma ONG feminista tradicional de Sdao Paulo:

“Quando eu entrei no ’grupo’, a gente fez uma formagéo primeiro pra trabalhar com
satde da mulher, mas era uma satide da mulher que nao incluia a gravidez e parto, a
gente até brincava dizendo assim: ¢ igual a familia conservadora, se a moga
engravida a gente bota ela pra fora...” (Beatriz, médica, Sao Paulo).
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Carneiro (2011) relata, em sua tese de doutorado, ter se surpreendido ao deparar-se
com forte resisténcia de algumas das mulheres ativistas pela humanizagao do parto com quem
realizou sua pesquisa etnografica as ideias feministas. Constatacao semelhante foi feita por
Mendonga (2012), que observou, em andlise etnografica sobre a Marcha do Parto em Casa,
que embora seja recorrente o vinculo ao discurso de empoderamento feminino, as ativistas
pelo parto humanizado nio parecem filiadas a uma tradi¢@o anterior de feminismo, tampouco

se auto-intitulam como “feministas” de modo unissono.

Também nas redes sociais da internet, ¢ possivel deparamo-nos, eventualmente, com
registros de certos desencontros entre os dois movimentos. No desenvolvimento da pesquisa,
acompanhei divergéncias em grupos de discussdo online em que muitas mulheres
posicionavam-se de modo contrario a pautas feministas historicas, tais como o aborto.
Também foi possivel passar por paginas tematicas no Facebook dedicadas ao ativismo pelo
parto humanizado, com milhares de seguidores, cujo posicionamento oficial claramente

rechaca a tematizagdo do aborto e qualquer possivel ligacdo com os feminismos, como

79, 89,

“Fertilidade Inteligente’” e “Auxilio do Parto™”.

H4 outros testemunhos desses desencontros em circulacao, como uma carta de autoria
coletiva publicada no blog Cientista que Virou Mée’, em dezembro de 2013, discutindo a
importancia da inclusdo da tematica do parto humanizado como pauta feminista. A publicagao
inclui um relato de uma ativista sobre o forte embate que teria enfrentado junto a
representantes de movimentos feministas por ocasido do IV Ciclo de Conferéncias da
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, na tentativa (bem sucedida, ao final) de aprovar o
tema da violéncia obstétrica (VO) como um dos prioritarios na atua¢do da proxima gestdo da
Defensoria. Algumas delegadas teriam manifestado oposi¢ao a inclusdo da tematica da VO,
uma delas tendo referido que a pauta ndo se fazia necessaria sob a justificativa de que
tematicas ligadas a maternidade ndo agregariam ao feminismo. A mesma carta discute, ainda,
um texto publicado no blog Blogueiras Feministas'’, que questionava a pertinéncia do termo
“mulheres empoderadas” em sua associacdo a maternidade, problematizando em que medida

vivéncias como a busca pelo parto normal poderiam configurar um modo de empoderamento

7 https://www.facebook.com/FertilidadeInteligente?fref=ts.

¥ https://www.facebook.com/auxilionoparto?fref=ts

? “Maternidade e violéncia obstétrica: pautas feministas”. Disponivel em
http://www.cientistaqueviroumae.com.br/2013/12/maternidade-e-violencia-obstetrica.html. Acessado em 14 de
janeiro de 2014.

12«0 ativismo materno para além do parto”. Disponivel em http://blogueirasfeministas.com/2013/12/o-ativismo-
materno-para-alem-do-parto/. Acessado em 14 de janeiro de 2014.
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feminino. Em seu contraponto, as autoras da carta denunciam que as pautas relativas a
maternidade ndo gozariam de amplo respeito e reconhecimento, ficando restritas ao “limbo”
de um feminismo especifico, entre os muitos existentes que a renegam. A grande repercussao
da carta, que caracteriza uma tentativa das ativistas de inscreverem definitivamente o direito
ao parto digno como pauta relevante para os movimentos feministas, mostra o quanto
persistem certos nos entre as diferentes linhas de ativismo, mas também indicam a busca pela

composi¢ao de lagos.

Cartografar redes virtuais de ativismo permite mapear, outrossim, pontos de
convergéncia entre feminismos e fluxos de luta pela humanizacdo. Este didlogo ¢ evidenciado
tanto por debates em foruns especificos que buscam pensar a maternidade a partir de um viés
feminista como na circula¢ao cada vez mais frequente de imagens e palavras cujos arranjos
confluem na mesma dire¢do: respeito a autonomia feminina no parto. Muitas paginas e blogs
feministas t€ém feito circular textos que abordam a problematica do parto humanizado,
tratando-o por diferentes enfoques, muitos ressaltando a importancia da assisténcia digna a
parturiente. Em algumas chamadas para as edigdes recentes do ja tradicional evento feminista
“Marcha das Vadias”, por exemplo, ¢ explicita a inclusdo da pauta do parto humanizado entre
as lutas da marcha. Assim, percebe-se que, embora haja aspectos conflitantes, a relacdo entre
as diferentes linhas de ambos os movimentos parecem, nos ultimos anos, empreender
movimentos de aproximag¢do, a semelhanca do que tem ocorrido em outros movimentos
sociais atuais, imersos em um novo ciclo de mobilizagdo em que a comunicagdo entre

diferentes lutas reforca o poder e amplia a riqueza de cada uma delas (NEGRI, 2004).
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Retorno, agora, ao ponto que gerou a explana¢do sobre feminismo e humanizagio: a
Rede Cegonha. Instituida por meio da portaria GM/MS 1.459/2011, a estratégia consiste
numa rede de cuidados que objetiva assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada na gravidez, parto e puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).
Organizada a partir de quatro componentes principais, quais sejam: pré-natal, parto e

nascimento, puerpério e atengao integral a saude da crianca e sistema logistico (transporte e

regulagdo), a rede tem como principios:

I - o respeito, a protecdo e a realizagdo dos direitos humanos;

II - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

IIT - a promogao da equidade;

IV - o enfoque de género;

V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos

de mulheres, homens, jovens e adolescentes;

VI - a participagdo e a mobilizagdo social; e

VII - a compatibilizagdo com as atividades das redes de atengdo a satide materna e
infantil em desenvolvimento nos Estados.

Um dos diferenciais trazidos pela estratégia ¢ privilegiar, como indicado no VI
principio, a participagdo e controle social. Tal medida vem se efetivando a partir de foruns
perinatais, espagos ainda em fase de constru¢ao em que as usuarias do SUS sdao chamadas a
participar ativamente da implementacdo da Rede em sua localidade, junto a gestores,

representantes de servigos de saude e todos os interessados em discutir a aten¢do perinatal.

Outro ponto fundamental ¢ o indicativo de uma real mudanca no modelo de atencao,

como vemos no primeiro entre seus objetivos, quais sejam,;

I - fomentar a implementagdo de novo modelo de atengdo a

satide da mulher e a saude da crianga com foco na atencdo ao parto, ao nascimento,
ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;
II - organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta
acesso, acolhimento e resolutividade; e

IIT - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

No que concerne as estratégias para efetivagdo de tal mudanga, ¢ possivel destacar a
previsdo orcamentdria para adequacdo da ambiéncia dos servicos que atendem partos e para
financiamento de centros de parto normal (CPNs), destinados a assisténcia de partos de risco
habitual. Esse elemento ganha importancia se consideramos que, junto aos recursos humanos,
técnicos e financeiros, a infraestrutura fisica ¢ componente integrante dos servigcos e

influencia, portanto, a qualidade da assisténcia (BARCELLOS, 2005). A oferta de
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atendimentos em casas de parto e CPNs, a exemplo do que ja ocorre em outros paises com
modelo menos medicalizado de aten¢do, tais como Holanda e Nova Zelandia (PATAH,;
MALIK, 2009), ¢ uma das principais demandas dos movimentos sociais, que tragam, em suas
manifestagdes na internet e nas ruas, comparativos recorrentes com estes € demais paises em

que as politicas publicas priorizam o parto fisiologico e centrado na mulher.

A atencdo ao recém-nascido também tem sido objeto de discussdo nos ultimos anos,
nas politicas publicas, academia e pelo movimento social, ¢ vem sofrendo uma série de
modificagdes no sentido de adequar-se as propostas da humanizagdo. Ainda assim, as praticas
de atencdo sofrem grande variacdo de acordo com o servigco de saude (MOREIRA et al,
2014). Neste sentido, a portaria No. 371, de 7 de maio de 2014'", que institui diretrizes para
organiza¢do da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido no SUS, parece representar
um avancgo significativo, na medida em que estabelece recomendagdes que sao ha tempos

reivindicadas pelo movimento social, quais sejam:

Art. 4° Para o RN a termo com ritmo respiratério normal, tonus normal e sem
liquido meconial, recomenda-se:

I - assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o
abdomen ou térax da mae de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com
uma coberta seca e aquecida, verificar a temperatura do ambiente, que devera estar
em torno de 26 graus para evitar a perda de calor;

IT - proceder ao clampeamento do corddo umbilical, apos cessadas suas pulsagoes
(aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de maes isoimunizadas ou
HIV HTLV positivas, nesses casos o clampeamento deve ser imediato;

IIT - estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de
maes HIV ou HTLYV positivas;

IV - postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de
vida. Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras
medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinacdo, entre outros
procedimentos;

Embora o Ministério da Saude venha desenvolvendo uma série de politicas e
programas que apresentam potencial para aprimorar os cendrios de assisténcia e respondem, el
alguma medida, aos anseios do movimento social, este segue expressando grande insatisfagao
com o modelo ofertado. Segundo Rattner (2009), um problema sério ¢ que as mudancas

preconizadas pelas politicas ndo chegam a formagdo em saude, que segue preparando

" Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371_07_05_2014.html.
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profissionais para uma atuagdo intervencionista. Seria preciso, em sua visdo, uma articulagio
entre Ministério da Satde e Ministério da Educacdo no enfrentamento deste desafio.
Hotimsky e colaboradores (2005) apontam como alternativa possivel, frente ao carater
tecnologizante da pratica médica, a transferéncia da responsabilidade do atendimento em
partos fisiologicos a parteira, cuja formacdo permitiria o acompanhamento menos
intervencionista. Essa ja ¢ a realidade de diversos paises e vem também sendo reivindicada de
modo recorrente pelo movimento social, porém encontra forte resisténcia de alguns atores no

contexto brasileiro.

2.2. MULHERES EM DESLOCAMENTO

O que nomeio nas linhas acima como movimento social pela humanizagdo do parto e
nascimento sao fluxos dos quais fazem parte, num primeiro momento, as iniciativas ja citadas
de profissionais pioneiros no pais, bem como de organizagdes como a ReHuNa, a ABENFO
(Associagao brasileira de Obtetrizes ¢ Enfermeiros Obstetras) e a ANDO (Associagao
nacional de doulas), fundada em 2002 com o objetivo de unificar e dar representatividade a
estas profissionais (CARNEIRO, 2011), cuja presenca no parto vem sendo considerada de
fundamental importancia no processo de humanizagdo. Tais fluxos passam a ser ocupados
mais intensamente a partir da década de 1990 por mulheres identificadas como usudrias de
servicos de saude, em um processo relacionado diretamente ao desenvolvimento e
democratiza¢do do ciberespaco. Desde entdo, 0 movimento intensifica-se no tempo, operando
na divergéncia e confronto a um sistema que, ndo obstante os investimentos politicos
histéricos ja mencionados que vem recebendo, segue ancorado a um modelo tecnocratico
hegemonico responsavel por resultados maternos e perinatais piores do que os encontrados
em outros paises com indices de desenvolvimento socioecondmico iguais ou inferiores aos do

Brasil (DIAS, 2011).

Para Pelbart (2011), a internet exemplifica a concretizagdo de uma série de
transformagdes na natureza do trabalho, em que as aspiracdes humanas voltam-se para a

cooperagao interpsicoldgica e intermental. Criada em 1969, a internet tem um marco histérico
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em 1984, ano em que, j& em muito distanciada das finalidades politicas e bélicas que
motivaram sua origem, ela passa a constituir-se como ciberespago — territorio virtual de agao
coletiva e produgdo comum — por meio da invencdo de grupos de discussdao online
(ANTOUN; MALINI, 2013). E precisamente com a criagio do ciberespago que se inauguram
novos modos de sociabilidade que transformam radicalmente as formas de habitar o mundo,
bem como incidem na producdo de subjetividades. Essa transicdo foi fundamental para a
configuragdo dos movimentos sociais que recentemente ocuparam o planeta, como Occupy
Wall Street, a Revolugdo das Panelas, na Islandia, o movimento dos Indignados, na Espanha e
a revolucdo egipcia (CASTELLS, 2013), sendo igualmente relevante para a instauragdo dos
planos de ativismo recentes no Brasil, dentre os quais se inclui a luta pela humanizacdo no

parto e nascimento.

Este entrelagamento pode ser percebido de modo mais destacado a partir do final da
década de 1990, em que se avolumam fluxos de mulheres no ativismo pelo parto humanizado.
E de autoria de Fadynha Teixeira, doula e educadora perinatal, membro-fundadora da
ReHuNa, a primeira lista de discussao via email sobre parto humanizado no pais. Fundada em
1999 com o objetivo de propiciar interlocugdo entre profissionais de satide e casais gravidos'?,
a “Parto Natural” foi um espaco pioneiro na aglutinacio de mulheres em luta pela
humanizagdo. Posteriormente, surgiram outros ambientes virtuais de didlogo sobre o tema,
como as listas Parto Nosso, Parto Humanizado, Materna (LEAO et al., 2013) e Amigas do
Parto, que ampliaram o didlogo sobre a assisténcia ao parto no pais, na medida em que
possibilitaram o contato inicial com o tema para diversas ativistas, como pode ser percebido

no convivio com essas mulheres e como ja pontuou Gongalves (2014).

Assim, a tematica passa a constituir-se como paisagem comum que, suplantando
distancias geograficas, agrega usudrias, profissionais de saude, pesquisadoras e ativistas.
Essas categorias identitarias possuem fronteiras imprecisas — had pesquisadoras ativistas,
médicas gravidas, gestantes que se tornam pesquisadoras ou doulas, etc. Para além da
academia, praticas de pesquisa parecem ser inerentes a esse processo de militdncia e ativismo,
na medida em que a busca e compartilhamento de produgdo na area (pesquisas académicas
diversas, especialmente evidéncias cientificas) ¢ a¢do continua dos grupos, bem como a
producdo de reflexdo autoral na tematica, compartilhada atualmente em blogs e paginas no

Facebook. Poder-se-ia dizer, assim, que tais processos de ativismo comportam, de certo

'2 Conforme consta em sua pagina na internet: http://br.groups.yahoo.com/group/partonatural/. Acessado em
agosto de 2013.
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modo, praticas de comunicagdo em saude, realizadas por diferentes atores em constante
interacdo, e, ainda, que tais praticas propiciam a constru¢do de cidadania, na medida em que
impelem maior participacao da sociedade com relacdo ao acompanhamento da gravidez, parto
e puerpério, em um processo em que a internet € o que nela se passa transpassa a vida fora do
virtual. Esta é, contudo, apenas uma entre tantas formas de perceber esses espagos e 0s

agenciamentos que nele se produzem.

A partir desses movimentos de pesquisa e da convivéncia nos ciberambientes, grande
parte das mulheres gestantes (também homens participam, porém em nimero muito reduzido)
passam a compor, nestes espacos, movimentos de desterritorializagdo, operando linhas de
fuga ao modelo tecnocratico vigente. Neste deslocamento, entdo, podem passar a
reterritorializar-se por agenciamentos coletivos, maquinas de guerra que mapeiam
alternativas, pistas de rotas possiveis, € com elas produzem, sem cessar, itinerarios em desvio
aos caminhos formalmente instituidos para a parturi¢do. As listas de e-mails e posteriormente
as comunidades no Orkut e grupos de discussdo no Facebook sdo novos territdrios que se
produzem nestes percursos de fuga e no qual estdo continuamente em producdo novos
itinerarios. Neste processo, embora por vezes adentrem o espaco a partir de uma busca
individual, as mulheres podem passar a engajar-se em fluxos coletivos de luta, como tem sido
recorrente em outros movimentos sociais que acontecem na internet, nos quais a maior parte
dos individuos ingressa motivado por seus proprios objetivos e passa a descobrir
denominadores comuns na pratica propria do movimento (CASTELLS, 2013). Assim,
problemadticas que sdo usualmente enfrentadas no isolamento confluem em lutas comuns,

maquinas de guerra ao sistema obstétrico.

Para Antoun e Malini (2013, p. 21), a internet dos grupos de discussdo (ciberespago)
inaugura, na histéria das militancias, “a politica de vazamento como modus operandi para
fazer chegar aos diferentes usuarios de todo o mundo as informagdes privilegiadas”. E nesse
sentido que 0 movimento por vezes parece assumir caracteristicas de uma maquina de guerra,
na medida em que, por estas listas secretas e posteriormente por grupos de discussdo no Orkut
e no Facebook, faz circular fluxos de informagdes que nao passam pela superficie social, e
que permitem, nessas interagdes subterraneas, a conspiracao ¢ a producdo de processos que
vem a tona inesperadamente, desestabilizando as tradicionais relagdes de poder entre

médico/instituicdo e usudria.

41



Nesse contexto, ¢ fundada, em 2006, a Rede Parto do Principio, primeira organizagao
nacional formal de ativistas identificadas como usudrias dos sistemas de satde. Ela surge
como desdobramento da II Conferéncia Internacional de Humanizacdo do Parto e
Nascimento, promovida pela ReHuNa em 2005, na cidade do Rio de Janeiro. Atualmente, ¢
mantida por cerca de 300 voluntdrias que trabalham diariamente pela internet em acdes
voltadas 4 humanizagdo do nascimento'’, e articulam também quarenta grupos de apoio14
locais situados em trinta cidades brasileiras. Além de difundir informagdes sobre o processo
de gestacdo e parto e mediar grupos regionais em todo o pais, a PP foi responsavel, nos

ultimos anos, por importantes agdes para 0 movimento.

Ja no ano de sua fundacdo, a rede elaborou e encaminhou ao Ministério Publico
Federal dossi¢ sobre o atendimento as parturientes em ambito nacional. Composto de 35
paginas e mais de 30 referéncias a artigos cientificos'>, o documento solicitava atuagdo do
orgdo a respeito do elevado indice de ceséareas apresentado pelo Brasil, solicitando sua
atuacdo especialmente no sistema suplementar de satde, responsavel pelas maiores taxas. No
ano seguinte, ativistas da rede participaram de audiéncia publica em Sao Paulo promovida
pelo MPF, em que o tema foi debatido por representantes do Ministério da Satde, Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), Conselho Federal de Medicina, Associagcdo dos
Hospitais Privados, Federacdo Brasileira de Hospitais, Conselho Federal de Enfermagem,

Escola Paulista de Medicina e planos de saude.

Em decorréncia desta dentncia, em 2010, o Ministério Publico Federal entrou com
acdo civil na qual exigia da ANS: o fornecimento pelas operadoras de saide dos percentuais
de cesarianas e de partos normais por obstetras e hospitais que prestem servigos conveniados;
a adocdo do partograma como documento obrigatorio; a implanta¢do do cartdo da gestante; a
regulamenta¢do que possibilite o acompanhamento de partos de baixo risco por enfermeiros;
0 incentivo as praticas humanizadoras; e a remuneracao diferenciada para acompanhamento

de parto normal e de cesariana, com valor mais atrativo para o primeiro.

Na ag¢do, cuja sentenca final ainda ndo foi emitida, o Ministério constatou que as

campanhas de incentivo ao parto normal ndo apresentam efeitos na redug¢do de cesarianas

" Fonte: http://www.partodoprincipio.com.br. Acessado em agosto de 2013.

'* Atualmente, os GAPP — Grupos apoiados pela Parto do Principio — estdo presentes nas cidades de Fortaleza,
Brasilia, Vitoria, Goidnia, Dourados, Belo Horizonte, Belém, Curitiba, Londrina, Maringa, Camaragibe, Recife,
Itaperuna, Niter6i, Rio de Janeiro, Gravatai, Pelotas, Porto Alegre, Blumenau, Floriandpolis, ABC Paulista,
Araraquara, Bauru, Campinas, Jundiai, Ribeirdo Preto, Sao José¢ dos Campos, Sao Paulo, Sorocaba e Sumaré.

'> Conforme salientado no site da rede. Acessado em agosto de 2013.
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porque esta tem sido uma escolha realizada pelos médicos conveniados, que se recusam a
acompanhar o parto fisiologico, induzindo a gestante a realizacdo de cirurgias muitas vezes

desnecessarias.

Anos depois, em 2014, surgem os primeiros efeitos de toda a mobilizagdo realizada,
com o anuncio pelo Ministério da Saude e ANS de um conjunto de medidas voltadas a
reducdo de cesarianas pelos planos de saude. Foram abertas, em 24/10/2014, duas consultas
publicas'® referentes as medidas: a de nimero 55 diz respeito ao direito de acesso a
informacao das beneficiarias as taxas de cirurgias cesareas e de partos normais realizados por
estabelecimento de saude e por médico, enquanto a de nimero 56 ¢ relativa a obrigatoriedade
da utilizagio do partograma'’, do cartio da gestante e da carta de informagio a gestante.

Avaliada pelas ativistas como um pequeno avango, as consultas motivaram agdes no

Facebook no sentido de sensibilizar as mulheres sobre a importancia de sua participagao.

Outra acgdo relevante da Parto do Principio foi a elaboracdo do dossié “Parirds com
Dor” (2012) responsavel pela inclusdao de dados sobre a situagdo da violéncia obstétrica no
pais ao relatorio da Comissao Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia contra a Mulher

(CPMI) de 2013, que atesta (p. 65) que

As acdes que o Ministério da Saude vem desenvolvendo ndo t€m sido suficientes
para mudar esta realidade. Por isso, a CPMI recomenda ao Ministério da Satde que
intensifique suas agdes junto aos estados para prevenir e punir a violéncia obstétrica
e desenvolva campanhas para que as mulheres possam conhecer seus direitos ¢ ndo
aceitem procedimentos que firam o direito a um procedimento médico adequado e
ndo invasivo.

Ainda hoje, a PP segue ativa, atuando no ciberespaco e fora dele, pela participacdo em
eventos sobre humanizagdo do parto, como as audiéncias publicas que vém se realizando em
diversas cidades brasileiras em 2014. Tais audiéncias surgem em resposta a mobilizacdo dos
movimentos sociais e representam um avango importante para modificagdo do modelo de
atencdo ao parto, na medida em que possibilitam que este e suas praticas sejam
problematizados por toda a sociedade, para além do dominio dos especialistas, tematizadas

também como questdes de direitos reprodutivos.

' Disponivel em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/consultas-publicas. Acessado em 8 de
novembro de 2014.

" Documento em que o profissional que assiste o parto registra sua evolugio e todos os procedimentos
realizados.
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Se as listas temadticas de e-mails foram responsaveis, num primeiro momento, pela
ampliacdo do debate sobre o parto, a popularizagdo das redes sociais da internet como o
Orkut'® e, mais recentemente, o Facebook também afeta o curso do movimento, expandindo

suas possibilidades.

Ja em 2004, ano de fundacdo do Orkut, sdo criadas no site diversas comunidades de
apoio ao parto natural, contra cesareas desnecessarias, pela humaniza¢do do nascimento e
propostas afins; com a popularizacdo do Facebook no Brasil, pouco tempo depois, hd uma
migracao para este site, agora no formato de “grupos de discussdao”, como registrou
Gongalves (2014). O funcionamento ¢ semelhante as antigas comunidades do Orkut: ¢
permitido que qualquer integrante abra um topico trazendo uma questdo para discussdo e, a
partir de entdo, os demais podem contribuir com seus proprios comentarios. Alguns
integrantes ficam responsaveis pela “moderagdo”, em que se busca, geralmente, intervir no
sentido de preservar as regras de convivéncia do grupo. Tais espagos, alguns destes com
milhares de participantes, constituem-se como importante meio de trocas e de construgdo de

saberes e praticas em saude pelas mulheres.

Por ali, circulam tanto materiais informativos, na perspectiva da MBE, quanto relatos
de parto em que as mulheres contam sua trajetoria; além disso, sdo ali também produzidos
novos caminhos a todo momento, a partir do relato de mulheres que, ainda gestando, detalham
seus casos e pedem sugestdes sobre alternativas possiveis. Muitas conseguem, nos grupos,
descobrir que estdo acompanhadas por um médico “cesarista” (adepto a pratica da cesarea
indiscriminadamente), por exemplo, € entdo tracar coletivamente linhas de fuga, buscando
outro servigo, outro profissional, outras possibilidades, que sdo inventadas coletivamente a
cada situacdo. Nos grupos, sdo ainda orquestradas e implementadas ac¢des coletivas, como as

que tém buscado dar visibilidade a questao da violéncia obstétrica.

Os blogs, cujo acesso passa a ser turbilhonado com a politica de compartilhamentos do
Facebook, também possuem relevancia nesse processo. Para Luz (2014), eles tém se
configurado como canais de circulagdo e construg¢do de saberes com enorme potencial contra-
hegemoOnico para o renascimento do parto e para a reinvencdo da emancipagdo social,
residindo na blogosfera o poder da biopoténcia da multidao, capaz de propiciar o alcance de
formas mais democraticas de organizacdo social. Esse indicativo torna-se palpavel pela

popularizagdo da pratica de escrita e compartilhamento de relatos de parto, em que as

'8 Alguns dos mais populares grupos de discussdo sobre humanizagio no Facebook ainda possuem paginas no
Orkut, preservadas no memorial de comunidades do site, disponivel em https://orkut.google.com/.
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mulheres descrevem em detalhes tais acontecimentos, e, ainda, pelo acompanhamento de
varias acdes do movimento que tem se realizado por meio de “blogagens coletivas”, nas
quais, simultaneamente, um numero expressivo de blogs publica 0 mesmo conteudo, em uma

espécie de “campanha” virtual. Exemplo disso é o “Teste da Violéncia Obstétrica™"”’

realizado por pesquisadoras e ativistas da humanizagdo em uma blogagem que envolveu 74
blogs. Respondido por 1966 mulheres por um questionario online, o teste encontrou grande
indice de varios tipos de violéncia no parto, e sua dissemina¢ao veloz foi um fator importante

para jogar luz sobre as cenas de violéncia que, de tdo comuns, passam a ser naturalizadas.

RESULTADOS DIRETOS condutas de acolhimento bisdncdintesdi it
VIOLENCIA

Questao 7 - Durante a intemagao, algum profissional de salde: OBSTETRICA
(mais de uma alternativa poderia ser escolhida) MULHER

Bateram nas minhas pernas, quandoa minhafilha havia "coroado” dizendo que se
eu ndotivesse forga, matariaaminhafilhasemar.

O médicodisse "até o ano que vem"”

Médico fez episiotomia preventiva, eu senti o corte e pergunteise ele estava me cortando, ele negou.
Estava com 8-9cm de dilatagio e ndofui amparada para subirna maca. Questionei se deitada era a (nica
possibilidade e eles afirmaram que sim, tinha que ser deitada. No meio de uma contragao a enfermeira
estavacolocandoo acesso, eu contrai o brago e jorrou sangue. Quando eu vio quetinha acontecidoela
disse que me desculpava pela sujeira que eu tinhafeito. O médico mandou a enfermeirame colocarno
"soro" eufalei que ndo precisavade "soro", leia-se ocitocina sintética, pois o bebé j estava
empurrando, mesmo assim colocaram o acesso.

Fuichamada de gorda, ndo fui ouvida ao apontar amelhorveia pra porosoro, o que levoua
estourarem 7 veias, para depois pegaraveia gue eu havia apontado, pedi PN, falei que meu
bebéndoeragrande, que eu & que era, mas sequerfui ouvida. eracomo se eu nao estivesse ali.

Nos chamavam de éguas e que na horade fazer ofilho ninguémtinha pedido ajuda

Fonte: http://www.cientistaqueviroumae.com.br/2012/05/teste-da-violencia-obstetrica.html. Acessado em 10 de
outubro de 2012.

' Proposto pelas pesquisadoras e ativistas Ligia Moreiras Sena, Fernanda Andrade Café e Ana Carolina Arruda
Franzon. Disponivel em
https://www.dropbox.com/s/vwkvsxunteqtf]3/Resultados%20Teste%20da%20Violencia%200bstetrica.pdf
Acessado em 3 de marco de 2013.
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2.3. VIOLENCIA OBSTETRICA

A pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”, realizada
pela Fundagdo Perseu Abramo em 2010 (HOTIMSKY et al, 2013), nos pode ajudar na
compreensdo do que as mulheres tém problematizado em termos de assisténcia obstétrica:
seus resultados indicam que uma em cada quatro parturientes no Brasil sofre algum tipo de
violéncia por parte dos profissionais de saude no atendimento. As agressoes manifestam-se
mais frequentemente no servigo publico (27%), porém sdo também presentes na rede privada
(17%). As violéncias mais referidas sdo a realizacdo de exame de toque de forma dolorosa
(10%), a negacao de modos de alivio da dor (10%), gritos dos profissionais de satde (9%),
realizacdo de procedimentos sem informar a parturiente (9%), profissional negando-se a
atender (8%) e xingamentos e humilha¢des diversas (7%). Vinte e trés por cento das mulheres
entrevistadas afirmam ter ouvido algum desproposito durante o parto. “Nao chora que ano que
vem voce estd aqui de novo” (15%) e “Na hora de fazer ndo chorou/chamou a mamae, porque
estd chorando agora?” (14%) sdo as expressdes mais ouvidas. Considerando o contexto de
realizacdo da pesquisa, em que a medicalizacdo do nascimento € norma e protagonismo nao
cabe a mulher, mas aos profissionais que a assistem, ¢ possivel inferir que os indices de
violéncia sejam ainda mais elevados, posto que esta pode ser sofrida sem ser identificada

como tal.

A medicalizacdo e a violéncia no parto tém sido citadas em outras pesquisas recentes,
como o inquérito de base hospitalar “Nascer no Brasil”, que aponta, por exemplo, altas taxas
de episiotomia® (53,5%), de manobra de Kristeller’' (36,1%) e de posicdo litotdmica™
(91,7%) (LEAL, 2014), condutas hd anos desaconselhadas pela OMS em recomendacdes
endossadas pelo proprio Ministério da Saiude, em virtude de seus riscos e prejuizos a
integridade fisica e psiquica da mulher. Apenas 5% dos partos hospitalares sdo realizados sem
nenhuma intervencao artificial, configurando o parto natural. A pesquisa ainda confirma que
mais de 70% das mulheres brasileiras tém preferéncia pelo parto normal no inicio da gestacao,

mas este desejo ndo se concretiza, resultando 52% dos desfechos em geral em nascimentos

*% Corte cirtirgico realizado na musculatura do perineo com a suposta finalidade de facilitar a saida do bebé.

*! Manobra em que a barriga da parturiente é pressionada para baixo, literalmente “empurrada”, com a suposta
finalidade de facilitar a saida do bebé.

** Deitada e com as pernas abertas, na posi¢io “ginecologica”. Em geral, as mulheres sdo obrigadas a
permanecer assim posicionadas, sem liberdade para escolher a posigdo que lhes propicia maior conforto.
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por cirurgia cesariana. Este resultado indica que ndo ¢é possivel, portanto, atribuir os altos

indices de nascimento cirtrgicos a preferéncia das mulheres.

Para designar as diferentes violagdes sofridas pelas mulheres por ocasido do parto,
pré-parto e pods-parto imediato, bem como em situagdes de abortamento, os movimentos
sociais pela humanizacdo vém cunhando, nos ultimos anos, o termo “violéncia obstétrica”
(SALGADO, 2012); antes disso, este tipo de situacdo ¢ abordado sob a alcunha de “violéncia
institucional no parto”, inclusive em ambito académico. O termo ganha visibilidade na
América Latina a partir de uma denuncia feita em 2001 ao Comité Latino-Americano ¢ do
Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM), realizada por uma parturiente de
Rosario, na Argentina, como afirmou Lara Werner (2014), ativista da Parto do Principio, na
primeira audiéncia piblica sobre a humanizacdo do parto realizada em Porto Alegre”. Na
ocasido, Werner retomou o historico de tipificagdo da violéncia obstétrica na legislacdo de
diversos paises latino-americanos em desdobramento desta dentncia, como a Venezuela
(desde 2007), Argentina (desde 2009) e México (desde 2014) e ponderou que no Brasil, até ha
poucos anos, havia, mesmo por parte das integrantes dos movimentos sociais, resisténcia a

fazer uso da expressao, pelo receio de colocarem-se na posicao de vitimas.

Este ¢ um posicionamento que passa a ser assumido claramente em recentes producdes
coletivas sobre o tema, como o video “Violéncia obstétrica — a voz das brasileiras™* (2013)
editado por ativistas e pesquisadoras da humanizacao e construido de modo colaborativo pela
internet, pelo envio de videos a partir de uma chamada nas redes. No documentario, varias
mulheres relatam grande sofrimento a que foram submetidas por ocasido do parto,
denunciando inadequagdes nos atendimentos recebidos, como o despreparo de médicos e
enfermeiros para assisti-las, reafirmando que “o parto ¢ da mulher” e exortando as demais que
estudem e lutem para garantir um parto digno. Nesse video e em outras producdes que
circulam pelo ciberespago, as mulheres que vém falando sobre violéncia obstétrica, assim, ao
reivindicarem a posicdo ativa de vitimas, além de exporem situagcdes que sdo amplamente
identificadas como violentas, como ser amarrada e negligenciada no atendimento, inscrevem
no plano da VO uma série de procedimentos que sdo naturalizados no cotidiano da assisténcia

e na sociedade em geral, operando uma alteragdo na visdo de mundo sobre o que seria

2 A audiéncia foi realizada em 21/08/2014, no Palacio do Ministério Publico, em Porto Alegre/RS, com a
finalidade de subsidiar trabalho conjunto entre o Ministério Publico Estadual e o Ministério Publico Federal com
relacdo a implementagdo de normas para a humanizacdo da assisténcia ao parto.

* BRUM, Kalu et al. Disponivel em http://www.youtube.com/watch?v=egOuvonF25M. Acessado em 16 de
fevereiro de 2014.
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constitutivo de um parto (PULHEZ, 2012) e em alguma medida redefinindo a propria
categoria de “violéncia” no ambito da parturigio. E precisamente a emergéncia destes
testemunhos em que se assumem como vitimas, € que configuram um dos mais fortes
indicativos do que se tem chamado de violéncia obstétrica ou institucional (MULLER e
PIMENTEL, 2013), que tem viabilizado o amplo exercicio critico sobre a violéncia no parto.
Mais do que isso: ao questionarem publicamente indicagdes e condutas dos profissionais e
institui¢des, essas mulheres abrem fissuras que deixam passar linhas de fuga, viabilizando o
fortalecimento de redes de indignacdo que se articulam na producdo de modos de
enfrentamento e contorno ao sistema de atencao.

Outra produgdo coletiva que merece destaque é o “Mapa da violéncia obstétrica™,

iniciativa em que as mulheres indicam os pontos institucionais em que foram agredidas em
territorio brasileiro. Clicando-se em cada um destes pontos do mapa, se tem acesso ao relato
detalhado do parto, que conta com etiquetas marcadoras do tipo de violéncia sofrida e, no

corpo no texto, com sua descricdo mais minuciosa.
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Se nos anos recentes o termo passou a ser amplamente utilizado como bandeira de luta

pelas mulheres, de modo a designar maus tratos na assisténcia ao parto e abortamento, num

 Disponivel em https://violenciaobstetrica.crowdmap.com/. Acessado em 5 de setembro de 2013.
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processo em que a denuncia expande a visibilidade da problematica e reflexdo social, tal
processo nao ocorre sem resisténcias. A expressdo tem gerado desconforto por parte de alguns
atores da assisténcia e gestdo, seja por ser considerada agressiva contra os médicos — que no
modelo brasileiro sdo responsaveis pelo acompanhamento da maioria absoluta dos
nascimentos — ou por ser tomada como inadequada, por designar praticas que ndo sao
consideradas por estes atores como violentas. Falas em ambos os sentidos foram
acompanhadas nas redes sociais da internet e na ja citada audiéncia publica realizada em
Porto Alegre, em que a disputa pelos sentidos e usos da expressao fica evidente, por exemplo,
na colocacao de um médico atuante na gestdo do servigo de obstetricia de um grande hospital
publico, que se apropriando da expressdo que o movimento vem difundindo, apresenta uma
defini¢do muito particular de violéncia obstétrica, que inclui “criar centros de parto normal”,
acdo prevista pela Rede Cegonha (2011) e considerada pelas ativistas como imprescindivel no

processo de humanizagao da assisténcia.

Para os grupos em luta pela humanizacdo do nascimento, a expressdo ‘“violéncia
obstétrica” abarca todo tipo de agressdes fisicas, verbais e psicoldgicas que as mulheres
sofrem por ocasido do parto, bem como o desrespeito a sua autonomia e direitos. A defini¢ado

inclui, segundo cartilha®® elaborada pelas ativistas da Parto do Principio:

(...) a violéncia cometida contra a mulher gravida e sua familia em servigos de
saude durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pos-parto, cesarea e abortamento.
Pode ser verbal, fisica, psicologica ou mesmo sexual e se expressa de diversas
maneiras explicitas ou veladas. Como outras formas de violéncia contra a mulher, a
violéncia obstétrica ¢ fortemente condicionada por preconceitos de género.

As formas mais comuns de violéncia obstétrica sdo: humilhar, xingar, coagir,
constranger, ofender a mulher e sua familia; fazer piadas ou comentarios
desrespeitosos sobre seu corpo, sua raga ou sobre sua situagdo socioecondmica;
realizar procedimentos sem esclarecimentos ou desconsiderar a recusa informada;
utilizar inadequadamente procedimentos para acelerar partos e vagar leitos; prestar
assisténcia sem observar as melhores evidéncias cientificas disponiveis da
seguranca e/ou da efetividade das intervengdes; submeter a mulher a jejum, nudez,
raspagem de pelos, lavagem intestinal durante o trabalho de parto; ndo oferecer
condigdes para a amamentagdo e para o contato do bebé sadio com a mae; violar
direitos da mulher garantidos por lei; descumprir normativas e legislagdo vigente; e
coagir mulheres a contratarem servigos e planos (como fotografia e filmagem ou
plano do tipo “apartamento”) como Unica forma de garantir direitos ja garantidos
por lei as mulheres.

Ainda na audiéncia publica em Porto Alegre, foram elencados casos especificos em
investigacao pela procuradoria de Sao Paulo, que incluem desrespeito aos direitos previstos

em lei, como acompanhante de livre escolha da mulher, violéncia fisica e aplicagdo forcada de

*% Disponivel em http://www.partodoprincipio.com.br/#!cartilhas/c1k0a. Acessado em 16 de outubro de 2014.
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procedimentos recusados pela gestante, sendo citado o caso de uma mulher amarrada pelo
médico para que recebesse ocitocina sintética contra sua vontade, a fim de abreviar o periodo

do trabalho de parto.

O numero expressivo de nascimentos por cirurgia cesariana no pais — 53,88 % em
2011, segundo o DATASUS — também vem sendo considerado pelo movimento social como
manifestagdo deste tipo de violéncia; os grupos buscam enfatizar em seus atos que este indice,
que em muito ultrapassa os 15% preconizados pela OMS, nio resulta apenas de escolhas das
mulheres, como ja indicado em diferentes pesquisas, mas que se trata de cirurgias que, além
de indesejadas, sdo em grande parte desnecessarias, realizadas muitas vezes para atender a
conveniéncia do profissional de satde, como admite o proprio Ministério da Satde no manual

para implementagao da Rede Cegonha (Brasil, 2011).

Para Diniz (2005), o numero elevado de nascimentos por via cirurgica tem relagdo
direta com inadequagdes na assisténcia ao parto normal, que impdem as parturientes uma
sériec de intervencdes invasivas, dolorosas, desnecessarias e iatrogénicasz7. Com a
disseminagdo de tais praticas no SUS, as mulheres recorreriam ao setor privado buscando
prevenir-se deste sofrimento, muitas vezes por meio de uma cesariana eletiva; sem condigdes
efetivas de escolha, caberia as mulheres somente optar entre ser cortada “por cima” ou “por
baixo” (CHACHAM; DINIZ, 2005). Também Maia (2010) enfatiza que o modelo de

assisténcia ao parto no Brasil bifurca os itinerarios das gestantes em duas possibilidades

2" No Brasil, uma das formas de divulgacdo destas recomendacdes foi a publicacio Maternidade Segura.
Assisténcia ao parto normal: um guia pratico, de 1996.

Algumas destas praticas a serem evitadas sdo abordadas pela autora em cartilha (2002, p.12) voltada a
profissionais de saude: (...) o Ministério da Saude (inclusive em parceria com a Federa¢do das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, FEBRASGO), a Organizacdo Mundial da Satide além de grupos da Sociedade Civil
como a ReHuNa, tém recomendado o abandono do uso de rotina de muitos procedimentos, tais como:

* A realizagdo de procedimentos “rituais” de limpeza, tais como a lavagem intestinal e a raspagem dos
pelos pubicos;

* A imobilizagdo das mulheres no leito, pois a liberdade de movimentos é necessaria para o bom
desenrolar do parto;

* A colocagdo de soro (com ou sem ocitocina), “apenas para pegar a veia”, pois isso compromete a
mobilidade da mulher;

* A aceleragdo do parto com ocitocina sem indicagdes clinicas muito precisas, pois essa conduta
costuma transformar as contragdes do parto, intensas, porém na maioria das vezes suportdvel, em dores
descoordenadas, imprevisiveis e insuportaveis, levando a parturiente a grande afli¢do;

* O corte da vulva e vagina (episiotomia), pois esse procedimento estd associado a lesdes genitais no
parto, piora da vida sexual, além de ndo trazer qualquer vantagem para a mulher. Reconhecidamente, a
episiotomia deve ser um procedimento a ser prevenido, através da educaglo para a consciéncia genital
(contracdo-relaxamento), a ginastica vaginal, o oferecimento de liberdade de posi¢do no periodo expulsivo, a
evitagdo de mandar a mulher “fazer for¢a”, etc.

* A manobra de Kristeller, em que se imprime forca sobre o fundo uterino no periodo expulsivo,
expondo a mulher a grande sofrimento e ao risco de rotura uterina;
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legitimas: o parto normal intervencionista e traumatico (nos servigos publicos) e o excesso de
cesarianas, tomadas como bem de consumo (nos servigos privados). Nesse sentido, a
violéncia na assisténcia ao parto seria um elemento fundamental na manutencdo de uma

“industria cesarista”.

Percebe-se que essa perspectiva ¢ compartilhada pelos movimentos sociais, que, de
modo constante, seja fazendo uso das evidéncias cientificas, seja lamentando procedimentos
dolorosos sofridos nos proprios corpos, expdem insatisfagdo com este padrao de assisténcia,
destacam suas inadequacdes e igualmente denunciam a relacao apontada por Diniz ¢ Maia,
em que o sistema cesarista seria sustentado pelas praticas violentas recorrentes no parto
normal. Isso ¢ explicitado pela presenca recorrente em manifestagdes virtuais e presenciais do

grito de guerra: “chega de parto violento para vender cesarea!”.

O que estes movimentos t€ém buscado destacar ¢ que, independentemente de fatores
como a via de nascimento e do sistema de saude acessado, ainda hoje, no Brasil, nascimentos

ocorrem sob o paradigma da doenga, em que o saber biomédico objetifica o corpo feminino
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como incapaz, um corpo cuja fragilidade tornaria indispensavel sua intervengdo para fazer
nascer. Sob esta logica, hd um achatamento do espago da mulher como ser desejante e sujeito
do proprio corpo. O nascimento torna-se doenca e a parturiente, transformada em enferma, ¢
silenciada pela voz da “cura” da assisténcia. Esta visdo do corpo feminino como inapto ¢
amplamente vigente tanto nos cendrios de praticas quanto no imaginario popular. O foco, no

nascimento, nunca estd na mulher, mas no outro, aquele que “faz” o parto.

A superestimagdo dos beneficios tecnologicos e a subestimagdo dos efeitos adversos
de excessivas intervengdes constituem uma das principais caracteristicas da assisténcia
obstétrica no Brasil (DINIZ, 2009; SALGADO, 2011). Neste sentido, o modelo de atencao
em vigéncia alinha-se a logica contemporanea de naturalizagdo do artificial descrita por
Bauman (2009, p. 15), que sustenta vivermos em uma sociedade em que “nada ¢ mais
artificial do que a naturalidade; nada € menos natural do que se langar ao sabor das leis da
natureza”. Nao por acaso, a pecha do anacronismo acompanha as mulheres que buscam o
parto natural, chamadas pejorativamente em comentarios nas redes da internet de “indias”,
termo que posteriormente passa a ser incorporado por algumas destas ativistas em suas

manifestagdes nas ruas ¢ na internet.

Para Gongalves e colaboradores (2014), tal modelo comunga do projeto neoliberal de
sociedade, em que os valores capitalisticos, como o poder falico, riscos superestimados, a
eficiéncia temporal e a busca pela lucratividade invadem o nascimento, transformando-o em
objeto de disputa de poder sobre a vida. Por outro lado, a comunhao com o neoliberalismo,
embora mais facilmente identificdvel no modelo tecnocratico vigente, ndo se restringe a ele.
Mesmo as linhas de fuga a esse sistema sdo tracadas na presenca de armadilhas de captura.
Vem-me a memoria, por exemplo, a fala de uma mulher em um grupo de discussdo no
Facebook lamentando por, apesar de residir em uma grande capital, ter encontrado
dificuldades para obter informagdes sobre como conseguir um parto humanizado. Ela
descrevia a sensagdo de adentrar um “mundo secreto”, repleto de senhas e caminhos obtusos.
As “chaves” ofertadas envolveriam invariavelmente contrapartidas financeiras que ela nao
estaria disposta a dar, como “pagar aulas de yoga para gestantes com pre¢o de academia”.
Esta colocagdo foi feita em uma longa discussao em que outras integrantes do grupo
posicionaram-se de modo critico as abordagens por elas classificadas como “meritocracia do
parto”, em que cada mulher teria o parto merecido, estando sob sua inteira responsabilidade
mobilizar-se em busca dos recursos para assegurar um nascimento conforme desejado. Criar

uma vaquinha, trocar de cidade, ndo gastar com enxoval, vender o carro, fazer o que for
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preciso para pagar um parto digno: mesmo em territdrios coletivos, o direcionamento a
arranjos individuais que sustentam a ldgica de mercado que se atribui ao modelo tecnocratico,
em sobreposicdo a construgdes que possam politicamente ampliar o acesso coletivo a
assisténcia humanizada. Esse caso evidencia a multiplicidade de poténcias existentes nos
grupos e nos itinerarios de ativismo neles agenciados, cujas linhas tanto podem convergir para
o fortalecimento do sistema unico como reforcar a logica capitalista que situa a saide como

mais um bem de consumo.

Frequentemente, nas redes sociais, surgem também alguns apontamentos no sentido de
que as propostas do movimento seriam elitizadas, em parte como reacdo a algumas expressoes
militantes que desassociam o evento do parto dos fatores culturais, sociais e econdmicos que o
perpassam, incorrendo na abordagem meritocratica explanada acima. Os recortes de raga e
renda sdo lembrados, em diversas discussdes acompanhadas nas redes, como fundamentais
para que se possa compreender e lutar pela humanizacgao da assisténcia de modo efetivo, sem
que se incorra, na defesa de um novo modo de parir, na opressdo de mulheres que nao
dispdoem das mesmas condi¢cdes de acesso e escolha que a ampla maioria atuante no

movimento.

E fato inegavel que este ativismo toma for¢a com mulheres que podem usufruir do
acesso a internet, um dircito humano basico, conforme a ONU28, porém ainda ndo
amplamente acessivel no pais. E justamente por meio da rede que as usuarias conhecem a
realidade da assisténcia em outros paises, tomam contato com a literatura cientifica e
descobrem os direitos relativos ao parto (DINIZ, 2014), bem como produzem seus itinerarios
em fuga ao sistema. Em constante producdo, esses fluxos de ativismo ndo podem, contudo,
ser apreendidos em dualismos; sdo formados por agenciamentos moleculares que, como tal,
buscam e experimentam dispositivos e instituicdes que se mostrem favoraveis as suas
dinamicas de criagdo e atualizacdo de mundos possiveis (LAZZARATO, 2004). Exemplo
disso ¢ o fato de que, em alguns servigos pontuais no pais reconhecidos pelas praticas
humanizadas, mulheres no topo da hierarquia social passam a procurar o SUS pela qualidade
das praticas ou mesmo pela insatisfacdo com a assisténcia ofertada no sistema suplementar,
como indica Diniz (2014) e como pode ser percebido em inumeros relatos de parto que
circulam pela rede. Essa transi¢do pode representar um tensionamento pela melhoria das

praticas de assisténcia. Entre os fluxos do movimento, também nao pode ser desprezado o fato

*Relatorio disponivel em http://www2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/17session/A.HRC.17.27 en.pdf.
Acessado em 4 de outubro de 2014.
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de que muitas das acdes sdo voltadas essencialmente as politicas publicas, orientando-se para

a ampliagdo da assisténcia humanizada como direito.

O que vemos, a partir das agdes apresentadas, € que ha o inegavel saldo da ampliacao
do didlogo sobre o tema. A formulagdo da violéncia obstétrica como forma de violéncia
contra a mulher tem papel fundamental neste processo e resulta da a¢do direta das mulheres
que vém constituindo os movimentos sociais. E como desdobramento de todas as agdes
empreendidas no ciberespaco que a VO passa a ser discutida na sociedade, inclusive pelos
veiculos da grande midia. O processo de producdo do termo parece evidenciar o quanto as
mulheres passam a assumir o protagonismo desse movimento social. As instancias
governamentais, neste processo, ndo conduzem, mas acompanham suas manifestagdes, como
ilustra um compartilhamento efetuado pelo perfil oficial da presidenta Dilma Rousseff no
Facebook, que trata da violéncia obstétrica divulgando uma agdo de duas ativistas sobre o

tema:

ﬂ/siteDilmaRousseff

Montagem com fotografia de Carla Raiter, Projeto 1:4. Fonte: https://www.facebook.com/SiteDilmaRousseff
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3. ENTRE O CIBERESPACO E AS RUAS

O ciberespaco propicia, para Antoun e Malini (2013, p. 23) “a produ¢do de um mundo
sem intermedidrios da cultura, baseada na produgdo livre e incessante do comum”. E
precisamente a partilha do comum que, abrigada nos grupos virtuais de discussdo sobre
humanizagao do parto e nascimento, parece conter poténcias deste movimento. Nao ha porta-
vozes unissonos ou hierarquias fixas de poder, mas, sim, mulheres comuns, profissionais de
satde e maes, especialmente, buscando fazer do nascimento de seus filhos um acontecimento
tanto quanto possivel natural, fisiologico, que s6 seja interpelado por procedimentos externos
em caso de necessidade efetiva — em geral, ndo se repudia a cesariana, por exemplo, em si
mesma, mas seu uso inadequado. Este intento pode deflagrar, contudo, uma luta incomum, na
medida em que, ao buscar o parto como evento fisiologico, distancia-se drasticamente dos
cursos institucionalizados para o mesmo. O ciberespaco torna-se, entdo, lugar de
agenciamentos que possibilitam ora contornar, ora confrontar de modo direto o sistema

vigente.

Castells (1999) assinala que ha uma tendéncia importante de mulheres e outros grupos
minoritarios de expressar-se de forma mais aberta em ambientes na internet, devido a
sensagdo de prote¢do que acompanha este modo de interagdo. O autor sublinha, ainda, que
estas redes ofereceriam a possibilidade de reversao dos tracionais jogos de poder no processo
de comunicacdo, ampliando a voz de grupos usualmente subordinados. Estes apontamentos
parecem pertinentes ao processo que vem se produzindo no ambito aqui estudado: a partilha
do comum, que ja ndo encontra espaco no ritmo frenético da vida na atualidade, se estabelece
de multiplos modos nos ambientes virtuais, em agenciamentos que incidem na construgdo e
refor¢o de autonomia na producao de trajetos singulares de vida e influem também nos fluxos

coletivos de luta pelo parto.

Um acontecimento produzido nesta perspectiva e que incidiu com intensidade na
composi¢do e trajetéria do movimento pela humanizacao do parto no pais foi a Marcha do
Parto em Casa, ocorrida nos dias 16 ¢ 17 de junho de 2012 em 25 cidades brasileiras. Mais do
que defender a casa como o melhor lugar para o parto, a marcha buscava enfatizar que esta
pode ser uma opgao segura em gestagdes de risco habitual e conforme o desejo da parturiente,

de acordo com as evidéncias cientificas na area; uma escolha, que como todas as demais no
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ambito do parto, deve ser respeitada, preservando-se a autonomia feminina. A Marcha
constituiu-se como acontecimento que, apesar de agenciado completamente pela internet,
produziu-se de certa forma em dialogo com um veiculo midiatico tradicional, mais
especificamente com uma popular emissora de televisdo brasileira. Em 10 de junho de 2012, o
programa dominical “Fantastico” levou ao ar uma reportagem sobre o parto domiciliar*’. Na
ocasido, o obstetra Jorge Kuhn foi entrevistado e manifestou-se favoravel a esta modalidade
de nascimento em gestagdes de baixo risco. A declaragdo foi mal recebida pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (CREMERIJ), que, ja no dia seguinte,
protocolou denuncia contra o profissional ao Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo
(CREMESP). Também foi veloz a mobilizagio de mulheres: em poucas horas, foi
organizado um movimento nacional de reptidio ao posicionamento do CREMERIJ, em defesa

de Jorge Kuhn e do protagonismo feminino no parto.

Este processo foi por mim acompanhado como gestante, em um momento de
aproximagio com o universo da humanizagdo. A época, ndo havia ingressado no mestrado,
fato que coincidiu, algumas semanas depois, com o nascimento de minha filha. Surpreendeu-
me, naquele momento, o modo como o acontecido foi produzido: de um dia para o outro e via
Facebook, como acompanhei nos grupos virtuais. A pesquisa de Gongalves (2014) confirma,
ao entrevistar ativistas que estiveram a frente da organizacdo da Marcha, que sua produgdo
ocorreu inteiramente em didlogos em grupos de discussdo no Facebook. A autora relata que,
além das conversas em grupos ja existentes, a organiza¢ao ocorreu em um grupo voltado
especificamente a essa finalidade, criado pela bidloga e ativista Gisele Leal, ao qual se
agregaram rapidamente ativistas de todo o pais, reverberando os didlogos para outros espacos,

virtuais ou nao.

Nos dias subsequentes a transmissao da reportagem e a dentncia realizada pelo
CREMERYJ, as ativistas empreenderam inumeras agdes em repudio ao posicionamento da
entidade, percebido como uma tentativa de normatizar o nascimento, pela criminaliza¢do do

Cer. . . .~ ,1 1. 31 e g
parto domiciliar. Foi realizada, por exemplo, uma peticdo publica’ em que se reivindicava,
entre outros pontos, a abertura de um debate com fundamentagdo cientifica sobre os locais de

parto, com participagdo do governo, organismos internacionais e sociedade civil. No texto da

¥ A matéria encontra-se disponivel em http://globotv.globo.com/rede-globo/fantastico/v/parto-humanizado-
domiciliar-causa-polemica-entre-profissionais-da-area-de-saude/1986583/. Acessado em 4 de julho de 2013.
 Uma nota explicativa acerca da denfincia estd disponivel na pagina virtual do Conselho, em
http://www.cremerj.com.br/informes/exibe/1285;jsessionid=Eh298 1eudhlpaHIhhjzXqTz8.undefined

3! Disponivel em http://www.peticaopublica.com.br/pview.aspx?pi=petparto.
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peticdo e em outros manifestos, como na carta aberta a sociedade produzida por integrantes do
. 32 . . ] .

movimento™, fica evidente, como ja abordado no capitulo anterior, o entrelacamento destes

fluxos a Medicina Baseada em Evidéncias, continuamente evocada para confrontar as

indicacdes emitidas pelo Conselho. As campanhas no Facebook foram intensas, com a

circulagdo de varios “memes” confrontando e satirizando o posicionamento do CREMERJ. A

99 ¢6

frase “ndo preciso do seu Conselho para parir” “viralizou-se” e tornou-se chamada da Marcha.

A Marcha do Parto em Casa foi a primeira grande marcha empreendida pelo
movimento da humanizagao do parto, contou com ampla cobertura midiatica e abriu caminho
a discussdo social sobre a temadtica. Possivelmente como desdobramento a todo esse
movimento surpreendente do ativismo, dias depois, o0 CREMERIJ emite duas resolugdes (n.
265 e 266) que, respectivamente, proibem médicos de assistirem partos domiciliares e
impedem a presenga de obstetrizes e doulas em partos nos ambientes hospitalares. O COREN-
RJ entrou com acdo buscando derrubar tais liminares, a cujas medidas de suspensdo o

CREMERJ segue recorrendo judicialmente.

E interessante salientar que, em todo esse processo de mobilizagio, ha um
deslocamento que modifica o sistema tradicional de comunicagdo, tirando o monopolio dos
emissores tradicionalmente hegemodnicos, em uma inversdo que faz mais audivel a voz das
mulheres. No caso da Marcha do Parto em Casa, o veiculo televisivo integrou o
acontecimento, porém ndo de forma unissona — num segundo momento, apos a reportagem
disparadora, foi no ciberespago que circularam com maior intensidade informagdes sobre o
tema e também nele se produziram as agdes coletivas. Para Antoun e Malini (2013), as redes
produzidas em compartilhamentos pelas singularidades da multiddo nos ciberespacos sdo uma
forma de poder constituinte que viabiliza a conquista de sua emancipagdo social. Este ¢ um
processo percebido no acompanhamento da Marcha, realizada em defesa do profissional
perseguido, mas também como busca pela afirmag¢do da autonomia da mulher nas escolhas

referentes a seu corpo e seus partos.

Essa busca parece permear também uma série de acontecimentos outros engendrados
nos fluxos de ativismo pelo parto humanizado nas redes sociais da internet, como a “Marcha

pela humanizagdo do parto”, realizada também em 2012, em protesto as resolugdes do

3 Disponivel em http://vilamamifera.com/mulheresempoderadas/carta-aberta-a-sociedade/.
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CREMER]J supracitadas. Ocorrida em 32 cidades™ brasileiras e amplamente divulgada na
midia, a Marcha seguiu a refor¢ar a visibilidade do tema e ganhou novas edi¢do no ano

seguinte, de igual relevancia.

Marcha pela humanizagao do parto de 2012, no Rio de Janeiro. Foto de Isabela Marinho/G1. Disponivel em
http://gl.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2012/08/marcha-pela-humanizacao-do-parto-reune-publico-na-praia-
de-ipanema.html.

33 Conforme divulgagdo oficial, disponivel em http://3.bp.blogspot.com/-
GQI12gtRQeU/UB6RF3VODXI/AAAAAAAApfo/7gkZNVRIvUs/s1600/1+a+1+a+a+atatparttagenda.png.
Acessado em 9 de maio de 2014.
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Fonte: http://www.jcnet.com.br/banco_imagem/images/sa%C3%BAde/FOTO%20PARTO.jpg

Se alguns destes fluxos irrompem nas ruas das cidades, outros ocupam intensamente o
ciberespaco. Além de didlogos comuns em grupos virtuais, ou de compartilhamentos
individuais, muitas vezes mulheres somam acdes pensando em um direcionamento especifico.
Exemplo disso ¢ o processo que viabilizou o langamento, em circuito comercial, do
documentéario “Renascimento do Parto” (2013), produzido por Erica de Paula ¢ Eduardo
Chauvet. O filme problematiza o modelo de assisténcia obstétrica brasileiro, por meio de
entrevistas com profissionais defensores do modelo humanizado e de relatos de parturientes e
familiares, abordando tanto casos de violéncia obstétrica (com enfoque nas cesareas
desnecessarias) como nascimentos humanizados. Sua produgdo e inser¢ao nas salas de cinema
de todo o pais realizou-se gragas a mobilizagdo empreendida pelas ativistas e simpatizantes do

. , . . . .134
tema na internet, responsaveis pelo recorde de financiamento coletivo no Brasil™.

O renascimento do parto, entdo, entra no circuito comercial em alguma medida pela
acdo politica coletiva, que sai de seu territorio comum e invade um espaco outro, buscando
fazer circular ainda mais amplamente suas ideias. Nesse processo, o cinema ja ndo constitui
somente expressdo de um imaginario coletivo, mas elemento constitutivo de novos

imaginarios (SAMPAIO, 2008), como se percebe no encontro com itinerarios de parturi¢cao

** Informagdes disponiveis em http://orenascimentodoparto.com.br/#/benfeitores.
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que, interpelados pelas propostas do filme, sofreram alteracdes ritmicas que culminaram com

um parto humanizado, sem que antes se houvesse tal intengao.

Atualmente, o filme acaba de ultrapassar a meta de financiamento coletivo para a
producio de sua continuidade, que tera como eixos condutores™, além da VO, a experiéncia
do Hospital Sofia Feldman como “o SUS que dé certo”, os modelos de assisténcia ao parto da

Inglaterra e da Holanda e as recomendacdes da OMS para atencdo obstétrica e neonatal.

Cabe grifar ainda que, & época do lancamento, foi criada uma pagina no Facebook
que, mais do que divulgar informagdes promocionais, segue a proposta que da nome ao filme
e funciona até hoje como canal de renascimento do parto, espago permanente de discussdo e
de campanhas de estimulo ao parto normal e de combate a VO. A pagina costuma divulgar

continuamente fotos e relatos de parto.

3> Conforme disponivel em http://benfeitoria.com/ORP2. Acessado em 13 de novembro de 2014.
%% Disponivel em https://www.facebook.com/orenascimentodoparto?fref=ts.
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4. RELATOS DE PARTO

A circulagdo por planos do ativismo d4a acesso a intimeros relatos de parto,
documentos em texto e imagens que testemunham o nascimento, geralmente, pelo olhar de
quem pariu. Por meio do Facebook, eles podem ser escritos diretamente em paginas pessoais,
publicados em grupos de discussdo fechados ou ainda em paginas tematicas, como a
relacionada ao filme Renascimento do Parto; muitos ainda sdo publicados em blogs ou
paginas diversas na internet e divulgados no Facebook pela postagem de /inks. Os relatos, em
sua multiplicidade, indicam como a vivéncia do nascimento de seus filhos ¢ diversa para cada
parturiente. Percebe-se, entretanto, que grande parte destas narrativas, ao abordar os percursos
do corpo e da subjetividade da mulher neste momento, o faz costurando a estes aspectos
elementos outros, considerados componentes igualmente importantes no processo, como a
atuacao da equipe de assisténcia (quando presente) e o ambiente em que se desenrola o
nascimento. Estes elementos por vezes constituem, inclusive, marcadores nas narrativas de
experiéncia de parto, em que usualmente identifica-se de modo destacado, por vezes ja no
titulo do texto, tratar-se de um parto domiciliar ou hospitalar. As narrativas de experiéncias de
parto normal posterior a cesariana geralmente sdo também identificadas com siglas como
VBAC, VBAC 2, VBAC3 (vaginal birth after cesarian, conforme o niimero de cesareas
prévias). A presenca destacada especialmente destes ultimos marcadores pode ser relacionada
as redes de ativismo em que circulam com mais intensidade tais relatos, nas quais se
produzem forgas que buscam dar visibilidade a estas experiéncias e destacar sua viabilidade,
em contraponto a sua presenga no imagindrio social, reforcada por muitos profissionais da

assisténcia, como perigosas ¢ desaconselhéveis.

Se experiéncias positivas que fogem do modelo de atengdo tecnocratico circulam nas
redes tensionando sua hegemonia pela via da diferenca, multiplicam-se também testemunhos
que justamente o sublinham, em que o tensionamento se produz pela exposicdo das
dificuldades que algumas de suas caracteristicas impdem as parturientes. Sao testemunhos de
dor, em que emergem inumeros problemas decorrentes da (ma) assisténcia recebida por
ocasido do parto. Em ambos os casos, percebe-se que o ato de produgdo das narrativas pode

atualizar as vivéncias do nascimento, desdobrando-as em outras produgdes.

Produgdo e circulagdo dos relatos de parto vém constituindo-se, sob muitos aspectos,

como agenciamentos fundamentais no movimento de humanizacdo do parto. Para aprofundar

61



esta problemadtica e pensar como tais producdes incidem nos fluxos de luta por um modelo
mais humanizado de assisténcia, serdo apresentados, nas linhas subsequentes, um relato de

parto, de Vanessa, e um relato de caso, de Adelir.

O ultimo foi escolhido porque a dura experiéncia da parturiente foi responsavel por
uma mobilizagdo inédita nas redes de ativismo e tem sido fundamental nas discussdes sobre
os limites éticos na assisténcia ao parto. O primeiro destacou-se no processo de pesquisa, em
meio a tantos outros, pela poténcia que produz a partir de uma experiéncia comum, porém
singular, de nascimento desassistido (que ndo contou com a presenca de profissionais de
satde habilitados a assistir partos). Ambos sdo tomados em seu sentido expandido, sendo
analisados ndo apenas pela producao literal, mas também em suas reverberacdes, que podem
incluir outras producdes que nao as da parturiente, encontradas em movimento nos fluxos de

ativismo.
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5. PERCURSO DE VANESSA

Entre as multiplicidades de relatos de parto que encontramos nas redes da internet, ¢
timida a presenca de testemunhos autorais de experiéncias de parto desassistido. Além da
incidéncia de nascimentos nestes termos ser, de fato, reduzida no pais, ocorrendo a ampla
maioria em ambiente hospitalar (o que pressupde assisténcia), tal configuracdo ¢ com
frequéncia desaconselhada em alguns ambientes virtuais de apoio a humanizagdo, sob a
justificativa de que ndo haveria respaldo em evidéncias cientificas sobre sua seguranca. Em
que pese seus possiveis riscos, esta ¢ uma modalidade de parto que, em certas circunstancias,
pode ser considerada por algumas gestantes como a de maior seguranga entre suas opgoes.
Esse fato foi observado no desenvolvimento da pesquisa, em que me deparei com poucos,
mas pungentes, registros escritos e em video de partos desassistidos planejados. Nestes casos,
as opgdes de assisténcia disponiveis, condicionadas a inser¢do da institui¢do hospitalar no
processo de nascimento, foram consideradas pelas mulheres como de mais alto risco com
relacdo a opcao pela desassisténcia, em virtude da iatrogenia de procedimentos e condutas e

do apagamento do protagonismo feminino atribuidos aquela.

O relato de parto que segue, contudo, ndo se enquadra nessa perspectiva, pois se
sucedeu de forma desassistida sem planejamento algum. Trata-se de uma narrativa incomum,
em que a cena de parto ocorre em ambito hospitalar, com a assisténcia retirando-se de cena
em seu proprio territorio a partir de sucessivos embates com a parturiente. Encontros e
desencontros de desejos, saberes e perspectivas que culminam, com o ato de parir, na

invencao espontanea e inesperada de um parto hospitalar desassistido.

Sabemos, ja na visualizacao do titulo do relato, tratar-se de um “VBAC hospitalar
desassistido”, informagdo posta entre parénteses. O texto, em suas linhas iniciais, ndo
apresenta muitos dados dizendo do percurso que culminou no nascimento. Alguns aspectos

importantes deste caminho, contudo, vao emergindo a medida que a leitura segue.

De imediato, acessamos uma cena em que a autora, dormindo a noite, em casa, ao lado
de seu parceiro, ¢ despertada por contragdes. Ainda que estas rapidamente aumentem em
intensidade, ela ndo pensa ser necessario dirigir-se ao hospital em que o parto aconteceria,

tranquilizando seu parceiro com a afirmacdo de que o processo provavelmente ainda
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demoraria um tempo consideravel. Neste ponto da narrativa, abre-se o primeiro de uma série
de parénteses em que, de modo bastante didatico, a autora situa o leitor sobre suas motivagdes

para proceder daquele modo em especial:

Eu queria ir pra maternidade o mais tarde possivel porque normalmente o trabalho
de parto evolui melhor e é mais rdapido em um ambiente em que a parturiente se
sente segura. Com muitas mulheres o trabalho de parto acaba estacionando
quando a mulher chega na maternidade. Ai, inevitavelmente, ela acaba sendo
sujeita a intervengoes médicas para acelerar o parto, o que aumenta a dor e
também os riscos, especialmente pra quem, assim como eu, teve uma cesdarea
prévia.

Acompanhando as notas explicativas inseridas no desenrolar de cada etapa no trabalho
de parto de Vanessa, ¢ possivel inferir que sua trajetdria na gestacdo lhe permitiu, no
momento do trabalho de parto, agir com tranquilidade e confianga em seus processos
fisiologicos. Determinada a vivenciar o trabalho de parto em sua casa até o limite de suas
possibilidades, ela vé-se impelida a rumar ao hospital apenas quando, pouco mais de duas
horas apoOs sentir as primeiras contragdes, ha o rompimento da bolsa e o liquido em
vazamento apresenta-se em tonalidade escura, situacdo em que ela sabia ser necessaria
avaliacdo pela equipe de saude. Sem conseguir contato telefonico com seu obstetra, segue
para o hospital, localizado a cerca de seis quildmetros de distancia. Chega a pensar que
“perdera seu parto”, pois a maternidade, segundo descreve, seria “cesarista’; sem a presenca

de seu obstetra (favoravel ao parto normal), a chance de cirurgia era muito alta.

A chegada de Vanessa ao hospital acontece, em suas palavras, com ela ja em “outro
plano”, experienciando um estado de consciéncia diferente, induzido pela dor das contragdes.
Neste ponto, ela e o companheiro sdo apartados: enquanto ele fica encarregado dos tramites
burocraticos para a internagdo; ela ¢ conduzida a sala de triagem, onde tem inicio sua luta
contra 0 que nomeia por “falido sistema obstétrico tradicional brasileiro”. Tal faléncia ¢

explicitada em mais uma nota:

[O sistema tira da mulher o protagonismo do parto, tira da mulher a confianga no
seu corpo, infantiliza a mulher a ponto de fazé-la acreditar que ndo é capaz de
parir sem intervengdo médica, que seu corpo ¢ defeituoso. Um sistema que leva
diariamente milhares de mulheres para uma grande cirurgia, desnecessariamente.
A maioria destas mulheres queria parir, mas a série de erros e violéncias que ela
sofre desde que da entrada na maternidade a fazem ter certeza de que ela ndo é
capaz. E pior, que foi “salva’ pela cesarea. Eu ndo queria mais fazer parte dessa
estatistica.]
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Ap6s informar que estd com mais de 41 semanas de gestacdo e apresentando bolsa
rota, ¢ orientada a deitar-se na maca e aguardar a avaliacdo do obstetra plantonista. Recusa-se.
Pede um copo de dgua, desta vez sofre ela a recusa. Chega um obstetra do hospital, que avalia
que a dilatagdo ja esta em sete centimetros € o coracdo do bebé com bom funcionamento.
Informado sobre a cesarea prévia, questiona se ndo haveria desejo por uma nova cesarea, e
ouve a preferéncia pelo parto normal. Informa ainda que o obstetra responsavel pelo
acompanhamento esta a caminho e logo a encaminha para o centro obstétrico. Vanessa relata
que gostaria de aguardar sua chegada ainda no quarto, mas ouve risos de toda a equipe
presente ao expressar esse desejo: “ndo d4, maezinha”. A transferéncia para o centro
obstétrico ¢ inevitavel, e deve ser realizada sobre uma cadeira de rodas. Mais uma recusa da
parturiente, que precisa ser enfatica na afirmativa de que tem condicdes de deslocar-se por
suas proprias pernas. Abre-se nova nota no relato em que Vanessa destaca o incomodo de ser
tratada por “maezinha”, termo que enfatizaria a fragilidade da parturiente, despersonalizando-

a e promovendo sua infantilizagao.

Ja na sala de parto, que afirma assemelhar-se em verdade a uma sala de cirurgia, ha
um novo embate entre parturiente e equipe, com aquela se negando a receber anestesia. E
seguem outros: ela ndo aceita a indica¢do de que deve permanecer deitada na maca nem
tampouco consente que seja realizado um acesso venoso para aplicacdao de ocitocina sintética,
abrindo novas notas explicativas no relato sobre os prejuizos que cada um dos procedimentos
representa ao trabalho de parto. Seria preciso, entretanto, ainda por inumeras vezes, até o

momento do nascimento, reafirmar que nao iria deitar-se na maca:

“Se vocé ndo deitar na maca teu bebé vai nascer e cair de cabega no chdo, vocé quer
iss0?”

“Se é s6 essa a ajuda que vocé pode me dar, eu dispenso... pode me deixar aqui
sozinha que eu sei o que ¢ melhor pra mim e pro meu filho”.

[Tudo que eu precisava nessa hora era acolhimento, era incentivo, era alguém pra
me falar que estava tudo bem e que tudo daria certo, ndo alguém me dizendo q meu
filho cairia no chdo. Fui muito grossa com a enfermeira nessa hora e ndo me
arrependo.]

Ela sai da sala e eu fico sozinha de novo.

Entra o obstetra plantonista

“Eu preciso que vocé deite na maca porque ndo vai dar tempo do teu médico
chegar, entdo eu vou fazer o teu parto”

“Eu ja falei que ndo vou deitar e eu ndo preciso que vocé faca o meu parto, eu sei o
que fazer e farei sozinha”.
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[Essa frase "fulano fez meu parto" sempre me incomodou. Em condigées normais o
médico ndo faz nada, quem faz todo o trabalho é a mulher.]

Ele ndo ficou muito contente, mas ndo insistiu. Sentou e ficou s6 me olhando. Tive
outra contragdo forte e gritei algo como “aaiii, me ajude”... o obstetra falou “ué,
vocé ndo disse que sabia o que fazer e faria sozinha?”.

Passada a dor, me vi sozinha novamente na sala.

E perceptivel que as necessidades da equipe de assisténcia obstétrica e da parturiente
confrontam-se, neste momento, de modo irreconcilidvel. Médico e equipe de enfermagem,
frente a impossibilidade de submeté-la a suas prescricdes, ndo buscam nenhum tipo de
conciliacdo, mas abandonam a cena de parto, deixando a gestante a sua propria sorte. A
experiéncia deste ‘“abandono”, no entanto, ¢ percebida como alivio, e ndo desamparo.
Sozinha, sente-se mais segura, pois ja& ndo hd a ameaca de invasdo do seu corpo por
intervengdes indesejadas. A narrativa de Vanessa demonstra que a partir de seu desejo foi
possivel, com muitos embates, produzir uma fissura na captura institucional de corpos e

subjetividades, inerente ao “sistema obstétrico falido” que tanto critica.

Pouco tempo ap6s o médico retirar-se da sala, Vanessa comeca a sentir que o
nascimento de seu filho se aproxima, pela vontade intensa de fazer forca. Sozinha na sala, ela
grita pedindo que o companheiro seja chamado. Entram novamente o médico e enfermeiras,
que desta vez conseguem convencé-la a subir na maca, porém sem ficar deitada. Vanessa
novamente ¢ deixada sozinha, até que seu companheiro chega e juntos experienciam a

chegada de Otto ao mundo:

“Julio, olhe 14, saiu a cabecinha...”
“Meu Deus, saiu a cabega, o que eu faco, vou chamar alguém!!!”

“Nao, calma, ta tudo certo, ¢ assim mesmo, ndo chama ninguém. Pega aquele pano
€ se prepara porque na proxima contragdo vai sair o bebé inteirinho e vocé precisa
segurar.”

“Mas ndo ¢ melhor eu chamar o médico, e se acontecer alguma coisa?”

“A tUnica coisa q vai acontecer agora ¢ esse bebé nascer! Se prepara que ¢
agoraaa...”

Veio a contracdo, sem dor nenhuma, s6 a vontade de empurrar. Senti o Otto saindo
inteirinho de dentro de mim. Um alivio indescritivel. Uma sensagdo de poder, de
dominio do meu corpo, coisa que eu jamais havia sentido antes. Eu s6 pensava que
se eu fiz isso, eu fago qualquer coisa!
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Apoés o parto, Vanessa ainda precisa realizar algumas negociacdes com o obstetra
plantonista, que retorna buscando fazer procedimentos com os quais ela ndo concorda, como

tracionar a placenta visando acelerar sua saida do utero.
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Neste momento, apesar de tantas dificuldades no didlogo com a equipe, a sensagao que
nos invade a leitura ¢ de plenitude, alegria e satisfagdo, pela presencga de seu bebé nos bragos,
mas também pela conquista, mesmo frente a inumeros obstaculos, de um parir ativo. O
obstetra responsavel pelo acompanhamento da parturiente ndo chegou a tempo de assistir o

parto; apds o nascimento, apenas confirma que tudo sucedeu bem.

Além de entregar-se aos fluxos naturais, foi necessario, justamente para assegurar tal
entrega, uma agao ativa sobre o entorno em todas as etapas no trabalho de parto ocorridas no
hospital. Foi precisamente esta acdo alerta e continua que permitiu a Vanessa segurar o parto
nas maos, impedindo seu sequestro pelo modelo intervencionista e medicalizante que ela
identificava no hospital. A poténcia de sua a¢@o parece emergir justamente da intensa conexao

com sua carne, entrega plena ao ritmo do corpo.

Este estado de prontiddo e confianca na propria carne, contudo, ndo surge como um
processo puramente natural. Seria estranho, em verdade, se assim fosse, tendo em vista todo o
processo de medicalizagdo e objetificagdo que vem sofrendo historicamente o corpo da
mulher como um todo e de modo refor¢ado no parto, a partir da transposi¢cdo deste como
acontecimento do universo feminino para o modelo atual, tutelado pelo poder médico.
Vanessa vivencia seu parto como producdo em movimento no desdobramento de linhas de
fuga que ela prépria criou ndo apenas no momento do parto, mas bem antes, a cada passo que
tracou seu itinerario como gestante. Linhas produzidas ndo somente a partir de recursos
individuais, mas em agenciamentos coletivos constituidos no encontro com outros fluxos
relacionados a humanizacdo do nascimento no ciberespaco. Vanessa nunca chegou a
frequentar nenhum grupo de apoio presencial ao parto humanizado, mas produziu seu
itinerario inteiramente nas redes sociais da internet, em didlogo vivo com outras mulheres em
grupos de discussao no Facebook. A for¢a deste plano online, como abrigo de trocas
solidarias que auxiliam na busca por estratégias que facam fazer valer o desejo feminino no
parto, a despeito de este ser tradicionalmente ignorado, indica a poténcia das novas
tecnologias na efetivagdo dos movimentos sociais na contemporaneidade, também na esfera

micropolitica.

Tais grupos virtuais de apoio a causa do parto humanizado, neste sentido, parecem
aproximar-se de maquinas de guerra, na medida em que emergem como bandos insurgentes
em contraposicdo ao sistema vigente de atencdo ao parto, fazendo valer “um furor contra a

medida, uma celeridade contra a gravidade, um segredo contra o publico, uma poténcia contra
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a soberania, uma maquina contra o aparelho” (DELEUZE; GUATTARI, 2008, p. 13). Pela
poténcia secreta da solidariedade, reafirmam a possibilidade da acdo coletiva na producao

comum de vida.

Bauman pensa o medo como o nome que atribuimos a incerteza, nossa ignorancia da
ameaga e do que pode e deve ser feito em seu enfrentamento. Podemos, assim, tomar o evento
do parto como ativador de uma multiplicidade de medos. Se nossa existéncia caracteriza-se,
como aponta o autor, como ‘“precdria, vivida em condigdes de incerteza constante”
(BAUMAN, 2007, p. 8), a tentativa de assegurar um suposto controle das variaveis que
perpassam o momento de dar a luz, culturalmente acompanhado de insegurangas, pode ser
bastante sedutora. Se ha um procedimento capaz de assegurar o controle de algumas destas
variaveis, atenuando a incomoda sensacao de perda de controle e ainda apresentando-se como
alternativa mais segura, por que nao investir nesta opcao? Isso nos pode dar pistas sobre a
popularizagdo e constante crescimento do ja elevado indice de nascimentos por cesariana no
Brasil. Contudo, os bandos digitais aos quais Vanessa se juntou na gesta¢do indicam a
possibilidade de producdo de modos diversos de enfrentamento aos medos relacionados ao
parto, que passam nao por sua medicalizagdo e controle institucional, mas pela
desmistificacdo de algumas ideias fixadas no imaginario social e pelo estudo sobre cada etapa
e possiveis procedimentos relativos ao nascimento. O medo ¢ superado pelo
compartilhamento e pela identificagdio com outros num processo de ag¢do comunicativa
(CASTELLS, 2013), estabelecido secretamente, por debaixo da superficie estratificada pelas
institui¢des. Estas redes solidarias fazem circular constantemente as recomendacdes da OMS
para assisténcia ao parto e as evidéncias cientificas que as embasam, insistindo na divulgacao,
conhecimento e utilizacdo destes discursos como pardmetro de assisténcia, em oposi¢do as

praticas arraigadas na obstetricia do pais.

A “assisténcia baseada em evidéncias” ¢, neste sentido, langada como arma em uma
guerra que irrompe em marchas, em articulagdes politicas e legislativas e se estabelece ainda
no plano micropolitico. Quando Vanessa exige também para si, em meio a sua “partolandia”,
ser atendida com base neste paradigma, ela o faz ecoando a voz de multiddes de mulheres,
com assertividade e seguranga que a deslocam de uma posi¢do de vulnerabilidade diante da
equipe de atendimento e lhe conduzem a ocupar o lugar que desejava para este momento: o de
protagonista. Isto fica evidente na descricdo minuciosa a respeito de cada procedimento

oferecido e dos motivos pelos quais sao recusados.
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Assim, os fluxos de luta pela humanizacdo que irromperam no parto de Vanessa
seguem pulsando e percorrendo caminhos, reinventados por sua escrita, elaborada com o
cuidado visivel de, além de divulgar sua histéria de superagdo, fornecer informagdes que
possam dar elementos para problematizagdo de procedimentos corriqueiros que as mulheres
sofrem por ocasido do parto. Sua escrita atualiza o evento do parto e integra producdo
continua de novas linhas que tensionam o modelo de atencdo vigente e produzem novos

modos de pensar a parturigao.
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6. LINHAS DE ADELIR

Como ¢ dificil e custoso, angustiante até, o exercicio de escrita daquilo que se
acompanhou e que ja foi, por diferentes prismas, largamente relatado e analisado. Justamente
por tratar-se de um caso abordado a exaustdo pela midia e de modo recorrente em
manifestagdes micro € macropoliticas nos movimentos sociais pela humanizacao do parto e
nascimento em 2014, até mesmo por ser significativo em sua propria constitui¢dao, cheguei a
me questionar inimeras vezes sobre como escrever a respeito. Haveria mesmo que se fazer
este registro? E, fazendo-o, como ndo reincidir em uma abordagem meramente descritiva ou
que repise em caminhos reflexivos que, em que pese sua qualidade analitica, ja estdo
esgotados? Um sem numero de atores sociais, destacando-se juristas e profissionais da
assisténcia ao parto, produziu e divulgou andlises contundentes a respeito do ocorrido. Tal
conjuntura me levou, nesta etapa, a, de certo modo, trair a abordagem seguida anteriormente,
para entdo fazer neste momento um pequeno desvio que me permite habitar de outro modo a

escrita, ela propria neste ponto feita linha de invencao em alguns momentos.

J& mencionei que fiz uma op¢ao metodoldgica por ndo limitar rigidamente periodos para
producdo de dados e nenhuma etapa outra de pesquisa. Elas ndo foram concebidas como pontos
isolados e fixos, mas sim como pontos em movimento, instituintes de linhas que se bifurcam e nao
cessam de produzir continuamente novos arranjos. Escrever, portanto, sobre o que passou Adelir
constituiu um grande desafio porque ainda agora, na etapa de finalizagdo da dissertacdo, sigo
acompanhando desdobramentos de todo o ocorrido. Pulsa de modo tdo arrebatador a vida que
acompanha-la, pela escrita, por vezes torna-se uma tarefa herctlea. Nao abordar tal acontecimento
nesta dissertagdo resultaria, entretanto, em abortd-la quanto a seu intento primeiro, de acompanhar
os itinerarios individuais e coletivos em busca da humanizacao; logo, escrevo, longe da pretensao
de esgotar fatos e sentidos, mas perseverando na escrita como processo de invengdo, como abertura
de linhas que, neste exato momento em que escrevo, seguem se prolongando nos planos social e

politico.

No ponto de que escrevo agora, muito ja passou, tanto se armou, desarmou, 0 que se
amarrou foi corroido, parte do que se buscou, contudo, foi mantido, preservado em luta constante e
refeito no instante de cada conduta. Isso com relagdo aos fluxos dos movimentos sociais, cujo

ritmo turbilhonar de acontecimentos invalida tentativas de relatérios precisos. Mas a poténcia
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destes movimentos, que serdo mais minuciosamente abordados num segundo plano deste capitulo,
eclode a partir de uma experiéncia singular, de uma mulher comum, cujo corpo inesperadamente
foi alvo de uma conjuncao extraordindria de forcas institucionais normatizadoras. Seu crime? O

desejo manifesto de ter sua filha de forma natural.

Adelir, assim como Vanessa, tem seu primeiro contato com o universo da humanizagio
meses antes deste fatidico episodio, em um dos diversos grupos virtuais de discussdo sobre
humanizag¢dao que frequentei nos ultimos anos. Em janeiro de 2014, entdo com 29 anos e 32
semanas de gestagdo, ela realiza uma postagem no referido espago expondo sua situacao e pedindo
ajuda. Na publicagdo, explicou ser moradora de Torres, no Rio Grande do Sul, e relatou que, por
ter passado, ha anos, por duas cesareas, ja lhe havia sido negada previamente, nesta gestagdo, a
possibilidade de ganhar sua filha por parto normal’’. Referiu-se, ainda, a sentir-se impotente ¢ sem
poder “mandar” no proprio corpo, € deu a entender estar sendo interpretada como uma reles
paciente que, por ndo compreender nada a respeito de sua propria situagao, estaria colocando a vida
da propria filha em risco. Ao final desta escrita fragmento, questiona sobre o que poderia fazer, ou

se haveria apenas de resignar-se ao choro e aceitagao.

Neste espago Adelir encontrou acolhimento e foi constituindo, no didlogo com outras
integrantes, uma rede de apoio, em que passaram a se desenhar algumas rotas possiveis para sua
delicada situagdo. Ao contrario de parte significativa das ativistas que freqiientam estes grupos,
Adelir ndo contava com um plano de satide nem com a possibilidade de custear um atendimento
particular’®, realizando o acompanhamento de sua gestagdo no SUS. O sistema ¢ elogiado em suas
palavras, que concentram o descontentamento especificamente na atengdo a gestacao e nascimento,
pela tendéncia a sua realizag@o por via cirirgica. Além da questdo de renda e classe social, outros
(re)cortes molares obstruem potencialmente a movimentacdo na busca por seu desejado parto,
segmentaridades duras que atravessam também a realidade de muitas outras mulheres brasileiras:

mulher, mae de outros filhos, cigana, nordestina. Ainda assim, Adelir ndo se permite desanimar

3T E fato conhecido que no Brasil, em geral, gestantes nestas circunstancias recebem automaticamente indicacio de nova
cirurgia, uma conduta que, apesar de naturalizada, ¢ fortemente contestada por diversos profissionais ligados a
humanizagio, com base nas evidéncias cientificas da area.

3% Esta ¢ uma condi¢do que, de fato, parece ser a da maior parte das mulheres dos grupos de ativismo pela humanizago
do parto, considerando as problematicas discutidas e mesmo campanhas empreendidas, algumas das quais sdo
claramente voltadas ao sistema suplementar. Exemplo disso ¢ na marcha realizada em Sao Paulo em fevereiro de 2014,
que encerrou em frente a uma maternidade privada, a Santa Joana, a qual foi entregue inclusive um documento
solicitando que fosse liberada a entrada de doulas sem necessidade de cadastramento especifico vinculado a uma
profissdo da satide, como havia passado a exigir a maternidade.
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e, embora revoltada ao perceber grandes dificuldades de acesso ao que compreende ser

normal, lanca-se com intensidade da produg¢@o de um caminho singular para parir.

No ambiente virtual, Adelir encontrou informagdes e estabeleceu, como ja mencionado,
uma rede de apoio. Conheceu inclusive uma doula que, residindo em uma cidade vizinha a sua,
aceitou lhe acompanhar no momento do parto. Meses depois, em um momento de deriva nas linhas
dos movimentos de humanizagao no Facebook, fui surpreendida com uma postagem nada comum
em minha “linha do tempo”, compartilhada por uma ativista da humanizagdo, em que esta mesma
doula, identificando sua localizacdo como Torres-RS, literalmente pedia socorro, pois acabara de
presenciar a gestante que acompanhava em pleno trabalho de parto ser removida de casa a forca
por policiais armados junto a um oficial de justiga, para realizacdo de uma cesariana compulsoria.
O relato rapidamente espalhou-se na internet, em multiplos compartilhamentos no Facebook,
gerando-se grande expectativa coletiva sobre o desfecho da situacdo. Horas depois, todos os
detalhes tornaram-se conhecidos, ja por meio da grande midia, em matérias que foram amplamente

difundidas nas redes da internet.

Um dos veiculos que cobriu a situagdo foi o jornal Zero Hora, que, ja no dia seguinte ao
nascimento, publicou em seu portal virtual um video® em que Adelir, filmada por seu
companheiro, Emerson, descrevia em detalhes o que havia passado. Na gravagdo, em que surge em
uma cama hospitalar e com a filha adormecida nos bragos, ela afirma ter sido removida de casa por
um oficial de justica e por varios policiais, na presenca das outras criancas da familia, e sob
intensas ameagas, inclusive de prisdo ao companheiro caso se recusasse a seguir a determinagao
judicial. Rememora, ainda, que esteve horas antes no hospital, seguindo uma combinacao realizada
com as enfermeiras do posto de saude a que estava vinculada, apenas para realizacdo de uma
avaliagdo, ocasido em que teria realizado um exame de imagem que haveria atestado a posi¢ao
pélvica do bebé; ela teria solicitado, contudo, uma requisi¢ao para um novo exame, que pretendia
realizar na rede particular em busca de uma segunda opinido, ja que nao lhe foi mostrada imagem
alguma e que ndo estava, portanto, convencida do diagnostico. Frente a esta solicitagdo, Adelir
relata que a médica responsavel pelo atendimento teria se irritado, se negado a fornecer a
requisicao solicitada e informado que ela nao teria autorizacdo para retirar-se do hospital, podendo
fazé-lo apenas sob a assinatura de um termo de responsabilidade. Adelir segue contando ter
recebido a indicagdo de uma cesariana imediata, porém, ndo convencida da real necessidade do

procedimento, optou pela assinatura do termo e por regressar & sua casa € esperar a evolucao

% Disponivel em http://videos.clicrbs.com.br/rs/zerohora/video/geral/2014/04/sinto-frustrada-afirma-mae-apos-
cesariana/71559/. Acessado em abril de 2014.
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espontanea do trabalho de parto, dirigindo-se a institui¢do hospitalar apenas quando este estivesse
em um estagio avancado, indicado por contragdes mais frequentes. Frente a sinalizacdo absoluta da
médica de que nem mesmo chegando parindo seria possivel escapar da cirurgia cesariana, o plano
passou a ser deslocar-se no momento oportuno ao hospital de Ararangud, em Santa Catarina,
cidade proxima e na qual, segundo a doula que a acompanhava, haveria chance maior de conseguir
um parto normal. Esta intenc@o teria sido inclusive relatada aos policiais que a acompanharam até
o hospital, a quem foi pedido 0o encaminhamento a esta outra instituicao, sem sucesso. Ao final,
Adelir encerra a gravacao relatando sentimento de frustracao pelo desrespeito sofrido e falando
sobre dificuldades em sua recuperacdo, incluindo-se a amamentacdo, pela demora na descida do

leite, atribuida por ela ao fato do parto ndo ter sido normal.

Posteriormente, foram divulgadas outras informagdes importantes sobre o caso, como o
desrespeito a Lei Federal n° 11.108 — seu companheiro ora proibido de acompanhar o nascimento -
e o fato de Adelir ter sofrido agressdes verbais durante a realizagdo do procedimento, como ela

propria informou em diferentes ocasioes.

Trata-se de um acontecimento inédito no pais: a equipe médica responsavel por seu
atendimento, inconformada com seu questionamento e recusa ao procedimento indicado,
rapidamente buscou — e conseguiu — apoio judicial para obriga-la a submeter-se a sua prescrigao.
As justificativas apresentadas ao judiciario, conforme amplamente divulgado na midia, foram a
suposta posi¢ao que inviabilizaria o parto normal (no entanto, em momento algum foi apresentada
uma imagem que comprovasse tal afirmacado, seja a Adelir ou ao processo, ao qual foi anexado
somente laudo escrito), bem como as duas cesareas prévias da parturiente e a gestacao estimada em
42 semanas — outra afirmac@o controversa, ja que foi divulgado posteriormente laudo que indicava

estimativa de 40 semanas de gestacao naquele dia.

Matérias da grande midia abordando o acontecimento multiplicaram-se e rapidamente
viralizaram no ciberespago. Com a exploragdo da grande midia € movimentagdo nas redes sociais
da internet, a discussao sobre o ocorrido ganhou amplitude nacional em poucos dias. Por parte dos
que se posicionaram contrarios a agdo médica e juridica no caso, houve manifestacdes que podem
ser agrupadas especialmente em duas linhas argumentativas: de um lado, a contestagdo da
indicagdo médica de cesariana, abordagem seguida por diversos profissionais de saude que,
apresentando evidéncias cientificas, sustentaram que as justificativas apresentadas, como posi¢ao
pélvica ou podalica, bem como cesareas previas, nao seriam indicagdes absolutas para a cirurgia,

sendo possivelmente viavel o parto normal no caso de Adelir; por outra linha, teceram-se diversas

74



reflexdes criticas a conduta médica e juridica na esfera ética e de direito humanos, questionando a
sobreposicdo ao desejo manifesto da parturiente, tratada por incapaz de participar ativamente da
discussdo sobre o tipo de parto pelo qual passaria e submetida compulsoriamente a um

procedimento invasivo e que julgava desnecessario.

Eu acompanhava a todo o momento a repercussao por meio do Facebook, tanto acessando
links para essas matérias quanto participando das discussdes em grupos e entre os muitos contatos
que fiz em virtude da pesquisa. Sao tantas as possibilidades de abordagem a este acontecimento e
os processos que engendrou que colocar-me em movimento com o caso, na escrita, tornou-se um
desafio, tamanha a multiplicidade de caminhos percebidos. Neste momento, como certo
enquadramento ¢ imperativo, concentro-me em pensar no processo por meio do qual a violéncia
sofrida por Adelir passa a ser sentida por multiddes de mulheres por todo o pais; como esta
experiéncia, de ordem individual, torna-se coletiva. Para isso, ¢ preciso analisar a participacao do
ciberespaco e de suas redes, mais especificamente do movimento social que por meio delas tem se

estabelecido, em todo o acontecido.

E pelo fim que comeco, entdo: rapidamente, como ja mencionei, os principais veiculos de
comunicagdo passaram a abordar o assunto. Embora em grande parte das matérias divulgadas a
énfase foi colocada nas supostas indica¢des para a cirurgia e sua importancia para resguardar a vida
do nascituro, inclusive com manifestacdes da equipe do hospital, de representantes da classe
médica, do promotor do Ministério Publico que atuou no caso, que chegou a afirmar que “acima
de todas as preferéncias, estd o direito a vida da crianca™ e da juiza que expediu a liminar*,
cuja fala atribui a Adelir intengdes que ela nao deixou claro ndo ter, como realizar parto domiciliar,
tais afirmativas ndo se colocam de modo hegemdnico na sociedade. Se o poder de comunicacao
tradicionalmente se concentra nas maos dos emissores, que podem selecionar, divulgar e
silenciar, o surgimento da internet fragiliza o funcionamento desse sistema (SILVA, 2011).
Isso decorre diretamente da possibilidade que o ciberespaco oferta de cada individuo expressar
suas ideias, funcionando como gerador de conteidos e de vinculos emocionais
(SANTAELLA, 2013), e ainda da facilidade de circulacdo destes contetidos, realizada em
conversagdes caracterizadas pela capacidade dos didlogos de transcender o grupo que as

iniciaram (RECUERO, 2013).

“" Disponivel em http://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2014/04/promotor-justifica-medida-que-

obrigou-gestante-fazer-cesariana.html. Acessado em 9 de abril de 2014.
I Disponivel em http:/gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2014/04/justica-determina-que-gravida-faca-
cesariana-contra-vontade-no-rs.html. Acessado em 9 de abril de 2014.
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Vemos, assim, que o ciberespago, com suas redes e grupos de discussdo em cuja
superficie “a circulacdo torna-se eminentemente produtiva” (ANTOUN; MALINI, 2013, p.
32) faz contraponto a ordem discursiva hegemonica, incidindo na invengdo de novas
possibilidades narrativas e perceptivas sobre os fatos. Isso ¢ visivel desde o dia do
nascimento, pois, por diversas vezes, Adelir e Emerson manifestaram-se no Facebook
relatando-o, inclusive em textos publicos que foram intensamente compartilhados, de modo
que era possivel a qualquer pessoa conectada confrontar, em tempo real, as narrativas oficiais

da midia a estes relatos.

Adelir ndo publicou, ainda, um “relato de parto” completo sobre sua experiéncia.
Entretanto, os pequenos fragmentos publicados em sua pagina no Facebook e blogs dentro da
propria rede de ativismo, como a entrevista concedida ao site Cientista que Virou Mae* e
ainda em alguns dos veiculos da grande midia que deram espaco a sua voz e foram
amplamente compartilhadas nos ciberambientes, expdem um testemunho formulado a partir
de uma vivéncia da carne, pensamento que passa pelo corpo em sofrimento. Por isso mesmo,
parece nos transportar também a este corpo, sentindo cada palavra como cortes em nossa
propria carne. A cesariana compulsoria a que foi submetida abriu tecidos em muitas outras
mulheres, algumas das quais tiveram mesmo os proprios corpos afetados pela leitura de suas

palavras, afirmando ndo terem conseguido dormir posteriormente.

Este conjunto de afetos que se faz palavra e atravessa outros corpos tem sua expressao
maxima na campanha “Somos todas Adelir”, criada ainda em abril de 2014 nas redes de
ativismo no Facebook. A dor de Adelir, agora tornada coletiva, faz convergir (quase) todas as

linhas em movimento em torno de sua vivéncia, passando a produzir seus desdobramentos.

Esse itinerario rumo ao parto desejado tem inicio na gestagdo anterior, em que Adelir ouve
do obstetra que a acompanhava na época uma adverténcia sobre os altos riscos de uma terceira
cirurgia cesariana. Mais um passo fundamental ¢ dado com a entrada em grupos de discussao sobre
o tema no Facebook. Nestes ciberambientes, ela coloca-se em contato com uma multiplicidade de
outros percursos de busca pelo parto humanizado, que se entrecruzam a seu proprio itinerario,
agora reinventado nestas associagdes. A partir de entdo, Adelir pode inventar, em rede, uma série
de estratégias, pequenas produgdes que conformam, passo a passo, um caminho diferente dos que
ja havia percorrido nas gestacdes anteriores. Neste sentido, assistir o documentario “Renascimento

do Parto”, contratar uma doula, etc, foram “armas” encontradas no cotidiano desses grupos, das

** Disponivel em http://www.cientistaqueviroumae.com.br/2014/04/uma-conversa-com-adelir-e-emerson-

eu.html. Acessado em 15 de abril de 2014.
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quais se muniu nesta trajetéria em que sustentar um desejo implica enfrentamento®. Toda a
producdo de redes e suas possibilidades parecem desmanchar-se, contudo, no encontro com o
poder institucional médico e judicial, estruturas que, no seu caso, mostram-se intransponiveis. Seu
objetivo ultimo, mobilizador de todo o itinerario percorrido, poder parir, € barrado neste confronto
em que ¢é reafirmada sua ingeréncia sobre o proprio corpo. E justamente a partir deste “fracasso”,
contudo, que ressurge a poténcia das redes que constituiu e que sdo reinventadas a partir de seu
infortunio.

Adelir “perdeu” seu parto, mas inscreve-se definitivamente no plano do ativismo a partir
desta perda. Duas semanas apés o ocorrido, por exemplo, na j& mencionada entrevista ao site
“Cientista que Virou Mae”, ela exorta as mulheres que estudem muito para garantir um parto
digno. E interessante ver o paradoxo que esta situagdo apresenta: enquanto alguns profissionais de
saude recusam-se a estabelecer uma relagdo horizontal em que o usuario seja sujeito ativo, as
mulheres buscam e incentivam umas as outras a estudar, munir-se de informag¢des que permitam
participar ativamente do processo do nascimento, ainda que isso seja indesejavel pelo sistema
institucional e que possa, inclusive, provocar conflitos em uma cena de parto “regulada” por

profissionais que seguem atuando em uma logica prescritiva e verticalizada.

Rendida antes do parto, Adelir vé e faz surgir um levante em sua sequéncia. Em sua perda,
multidoes de mulheres se encontraram e ocuparam as redes sociais da internet e as ruas com seu
nome. Muitas trocaram suas proprias fotos do perfil no Facebook por imagens onde se lia, sobre
um fundo negro, frases como: “LUTO por Adelir” e especialmente a que deu nome ao proprio ato
nacional: “Somos todas Adelir”. Este ultimo foi organizado totalmente em ambientes da internet,
com grupos de discussdo criados especificamente para essa finalidade, sendo um grupo geral para
todo o pais e vérios por cidades em que seria realizado o ato™. No entanto, boa parte das tratativas
era compartilhada em paginas e perfis publicos. Acompanhei a organizacao pelas redes e estive
presente no ato presencial em Porto Alegre, em um dia de chuva intensa, o que acredito ter
influenciado na presenga timida de manifestantes, que estimo em cerca de 50 pessoas. Em outras

cidades, entretanto, registrou-se um niimero maior de participantes e configuragdes variaveis — em

* E importante grifar que esta luta, como ela salientou em um sem numero de entrevistas a época do ocorrido, nio foi
travada em busca de um parto normal a todo custo; ela deixa claro que, se preciso fosse, passaria por uma nova cirurgia
sem resisténcia. Nao aceitaria, contudo, ser submetida novamente ao procedimento sem indicagio real.

* Segundo a agenda nacional do ato, disponivel em http://somostodxsadelir.wordpress.com/, 0 mesmo ocorreu
simultanecamente nas cidades de Belém, Belo Horizonte, Brasilia, Cacoal, Campo Grande, Campo dos
Goytacazes, Cuiaba, Curitiba, Florianopolis, Fortaleza, Goiania, Ilhéus, Jodo Monlevade, Jodo Pessoa, Joinville,
Juiz de Fora, Maceio, Mossord, Natal, Piracicaba, Porto Alegre, Recife, Ribeirdo Preto, Rio de Janeiro, Salvador,
Sdo Carlos, Sdo José dos Campos, Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Ubatuba, Uberlandia e Vitoria.
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Sao Paulo, por exemplo, foi realizada uma vigilia noturna, em que as mulheres ocuparam o Largo

Sao Francisco com acampamentos durante toda a madrugada.

k - i
Fotografia de Renata Penna. Disponivel em http://www.geledes.org.br/potencia-de-adelir-por-eliane-

brum/#axzz3K6Msx9eP. Acessado em 5 de agosto de 2014.
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Fonte: http://revistatpm.uol.com.br/reportagens/marcas-que-o-tempo-nao-cura.html. Acessado em 5 de agosto de
2014.

I

Fotografia de Renata Penna. Disponivel em http://www.geledes.org.brpotenci‘é—(-ié—adelir—por-eliane-
brum/#axzz3K6Msx9eP. Acessado em 5 de agosto de 2014.
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Fotografia de Midia Nnja. Disonivel em s:/ww.ﬂickr.ophotos/midianinj a/13801516823/ Acessado
em 7 de agosto de 2014.

Além das campanhas virtuais — “Somos todas Adelir”’, “Nao me obriguem a uma
cesarea” e dos atos publicos nacionais, realizados na tentativa de sensibilizar a sociedade com
relacio a violéncia obstétrica, os movimentos sociais realizaram uma série de
encaminhamentos para a situacdo. Por meio da ARTEMIS, aceleradora social para a
autonomia feminina, constituida por mulheres integrantes das redes de ativismo pela
humaniza¢do do parto e nascimento no pais € cuja atuacao tem foco nesta tematica, enviou
dentincia sobre o caso aos seguintes 6rgdos: Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica®, Disque Dentincia de Direitos Humanos, Comissio de Direitos Humanos e
Minorias da Camara dos Deputados, Secretaria de Direitos Humanos do Estado do Rio
Grande do Sul, Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica,
Promotoria de Justica de Defesa dos Direitos Humanos de Porto Alegre ¢ Comissdao de

Direitos Humanos da OAB/ Rio Grande do Sul, entre outros.

Como desdobramento de todos esses atos de mobilizacdo, foi realizada pela Comissao
de Direitos Humanos e Minorias da Camara Federal, em 7 de maio de 2014, audiéncia publica

para discutir a violéncia obstétrica. Na sequéncia, foi elaborado pelo deputado federal Jean

* A denfincia na integra pode ser acessada em http:/www.cientistaqueviroumae.com.br/2014/04/denuncia-do-
caso-adelir-torres-rs-ja.html.
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Wryllys, em colaboracdo com a ARTEMIS, o Projeto de Lei*® 7.633/2014, que visa assegurar
as mulheres assisténcia humanizada no pré-parto, parto e pds-parto imediato, bem como em
situagdes de abortamento. Além de reafirmar garantias que ja estdo previstas em Lei, como o
direito ao acompanhante de livre escolha da mulher, o projeto aborda pontos que sdo
frequentemente questionados pelas ativistas nos grupos e paginas virtuais relacionados ao
parto humanizado, como a garantia de ndo ser submetida a procedimentos destinados a
treinamento e aprendizagem de estudantes (como a episiotomia de rotina), salvo sob
autorizag¢ao da propria mulher mediante termo de consentimento. Outro ponto importante ¢ a
implementagdo do plano de parto’’ para todas as gestagdes, a ser elaborado pela gestante e
respeitado pela equipe de atendimento, salvo sob condi¢cdes de risco de morte. O grande
diferencial do projeto, porém, parece ser a tipificagdo da violéncia obstétrica, como vemos no

capitulo 13 (e, de modo mais detalhado, no seguinte):

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

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

Embora o projeto venha sendo alvo de uma série de questionamentos e problematizagoes
nos espagos virtuais de ativismo, ele parece ter sido considerado, por muitas ativistas, como um

avango para a discussao e possivel mudanga no sistema de atengao.

Por fim, ¢ importante destacar que o proprio Governo Federal, por meio das Secretarias de

Direitos Humanos e de Politicas para as Mulheres e do Ministério da Satde, manifestou

solidariedade a Adelir®®.

A possibilidade dos sujeitos militantes construirem e compartilharem suas proprias

narrativas indica o quanto os espagos da internet representam, como afirma Castells (1999), a

*Disponivel em
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1257785&filename=PL+7633/2014.
Acessado em 4 de outubro de 2014.

" Documento em que a gestante planeja e especifica todas as suas escolhas para o momento do parto, tais como:
posicdo em que deseja ficar, uso (ou ndo) de ocitocina sintética, aplicacdo e especificagio de métodos
anestésicos, etc.

* Disponivel em http://www.sdh.gov.br/noticias/2014/abril/governo-manifesta-solidariedade-a-adelir-carmem-
lemos-de-goes. Acessado em 10 de maio de 2014.
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chance de reversdo das tradicionais relagdes de poder para grupos minoritarios. O caso de
Adelir exemplifica esse processo, a0 mostrar como coletivos de mulheres ativistas pela
humanizagdao do parto vém produzindo, no ciberespago, agenciamentos fundamentais na
ampliacao da visibilidade da problematica e na mudanca social, cultural e politica relativa ao

tema.
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7. ROTAS DE FUGA, CAMINHOS DE RESISTENCIA

Cada itinerario rumo ao parto desejado, seja de um individuo ou de uma coletividade,
se produz na micropolitica do movimento, no entre, por linhas de diferentes naturezas que
atravessam toda uma multiplicidade de planos de realidade. Estas linhas sdo sempre linhas de
variacdo, nao possuem coordenadas constantes. Seu curso, portanto, nao € previsivel, pois se
estabelece em movimento vivo, ndo se prestando a acomodagdo em categoriais universalistas
de andlise. Entre tais linhas, pode-se observar a existéncia das compostas por segmentaridade
dura ou molar, as de segmentaridade maleavel, ou moleculares e as linhas de fuga ou
desterritorializagdo, coexistindo de modo que em cada ser ha toda uma geografia formada por

diferentes combinagdes entre os trés tipos de linhas (DELEUZE; PARNET, 1998).

Assim, ¢ possivel compreender que todos os processos de ativismo que foram
acompanhados, bem como os espacos em que se produziram, como os grupos de discussdo e
as paginas no Facebook e blogs, deixam passar fluxos que comportam linhas de natureza
diversas. Embora tal diversidade se faca presente em qualquer organismo social, penso que
seria possivel observar que no sistema obstétrico brasileiro, organizado no j& discutido
modelo tecnocratico, salta aos olhos a operacdo acentuada por linhas de segmentaridade
molar, em que "tudo parece contavel e previsto, o inicio e o fim de um segmento, bem como a
passagem de um segmento a outro" (DELEUZE; GUATTARI, 1996, p. 67). A instituicao
hospitalar, responsavel pelo atendimento de quase a totalidade dos nascimentos no pais,
apresenta-se como territorio estratificado, universo reinante de binarismos em que
fluxogramas conduzem procedimentos e rotinas sdo aplicadas de modo a assegurar o controle
absoluto do que possa representar riscos. Frente as poténcias insondaveis de um parto,
profissionais de satde entdo assumem a fungdo regulatoria dos processos fisiologicos,
fazendo uso indiscriminado de tecnologias duras para controle dos corpos, num processo em
que o dever interrompe o devir possivel de um corpo parindo. H4 uma clara polarizagdo entre
a usudria e a equipe de atendimento, em que o poder de decisdo na condugdo do caso fica

restrito apenas a ultima.

Nessa superficie estratificada, as mulheres denunciam ndo encontrar espaco para o
“normal”, o respeito a seus processos fisiologicos, tratados, em ldgica fabril, como maquinas

a serem reguladas por uma série de procedimentos para que cumpram seu objetivo. Uma das
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expressOes mais utilizadas em suas dentincias ¢ a chamada “cascata de intervengdes”, em que
uma intervencao desnecessaria € responsavel por induzir a realizacdo de outras em seqiiéncia,
cada uma sendo aplicada para reparar o prejuizo causado pela anterior. Isso ocorreria
especialmente no parto normal, mas a cesarea eletiva também seria possibilidade de
expressdo, na medida em que pode ocasionar o nascimento prematuro de um recém-nascido e
assim exigir a reparacdo de sua saide por meio de uma série de recursos tecnologicos
dispensaveis caso o nascimento tivesse ocorrido a termo. Tal caracteristica nao ¢ exclusiva da
obstetricia no pais, mas indica o quanto nosso modelo de atencdo ao parto se alinha a um
funcionamento social que, como salienta Bauman (1999), produz continuamente danos
colaterais, em que boa parte dos problemas enfrentados na atualidade origina-se justamente de
acdes que visavam solucionar outros problemas, gerando um ciclo infindavel em que tais

acoes reparadoras geram prejuizos de gravidade progressivamente maior.

Ainda prolongando o pensamento do autor, este encadeamento poderia ser
considerado como resquicio de uma légica ainda moderna, regida pela busca de ordenacao,
classificacdo e controle. A medicalizacdo do nascimento surge, nesta perspectiva, como
sintoma de tragos modernos de nossa sociedade cada vez mais liquida. Em meio a fluidez de
tintas da vida, busca-se estancar e apreender acontecimentos outrora naturais, impondo
regramentos que propiciem a sensagdo de controle total sobre os ritmos do corpo, tomados por

perigosos.

Em resposta, as mulheres passam a buscar, coletivamente, outros modos de
enfrentamento ao medo disseminado do parto e dos “perigos mortais do desfiladeiro
vaginal™*. Essa possibilidade abre-se a partir do modo de funcionamento das redes sociais da
internet, que atualmente “deixam de ser regidas pelas relacdes entre sujeitos emissores €
objetos receptores, para tornarem-se redes de agenciamento coletivo e maquinico de
subjetivacao” (ANTOUN; MALINI, 2013, p. 215). Nessa perspectiva, outra concepgao de
parto ¢ produzida nestes agenciamentos, em que se tragcam também linhas que transpassam a

dualidade estratificada do aparato médico e institucional.

O relato de Vanessa demonstra esse processo, na medida em que da a ver o jogo de
forcas estabelecido no confronto entre suas expectativas, fundadas na renascida concepgao
coletiva de parto como evento fisioldgico, natural e cujo protagonismo pertence a mulher, e o

binarismo do aparato hospitalar que encontrou. O acontecimento do parto ¢ aqui marcado pelo

* A expressio ¢ recorrente em paginas que satirizam os obstetras cesaristas, como a do “Doutor Frotinha”, que
pode ser acessada em https://www.facebook.com/drfrotinha.phaelis?fref=ts.
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encontro de fluxos completamente divergentes, cujos sucessivos choques prenunciam o
rompimento total (ainda que momentaneo) das linhas de didlogo que ocorre no instante do
nascimento. Se a instituicdo impde o dever, ¢ o devir do corpo de Vanessa que ela sustenta
desde que pisa no hospital. Em seu olhar, manifesta-se o estranhamento que multiddes de
mulheres vém produzindo, no ciberespaco, a procedimentos que toda a equipe que a atende
considera usuais. Ela recusa, sucessivamente a deitar-se na maca (sete vezes, do inicio ao fim
do trabalho de parto no hospital), se deslocar em uma cadeira de rodas, receber “sorinho”,
com ocitocina sintética, ter os musculos da vagina cortados em uma episiotomia, ter a
placenta tracionada e o por fim recusa também o clampeamento precoce do corddo umbilical,
antes que pare de pulsar. Tais negativas se fazem no sentido de proteger o potencial ativo e
criativo de seu corpo, potencializado pelos agenciamentos coletivos produzidos junto a outras
mulheres. O relato mostra uma cena de parto agenciada em uma inversao enunciativa, em que
o pacote de intervengdes ofertado a Vanessa sob a justificativa de controle dos riscos ¢
justamente tomado pelo risco maior a ser evitado. “Meu corpo sabe parir”, reafirma Vanessa e

tantas outras mulheres em seus relatos.

No processo de democratizagdo do acesso as informagdes relativas a parturi¢do, € no
ciberespago como territdrio de convivéncia e construgdo de praticas de cuidado gestacional e
preparacdo ao parto, percebe-se o fortalecimento das possibilidades de emancipagdo das
mulheres, em que estas passam a reivindicar o protagonismo do nascimento de seus filhos. No
entanto, posturas participantes muitas vezes nao sao bem recebidas nos espagos de
atendimento, pelo despreparo para o estabelecimento de relagdes horizontais com as usuarias.
Este relato mostra uma cena de parto em que a superficie estratificada hospitalar se deixou
permear em alguma medida pelas linhas de fuga e de segmentaridade molecular. Mesmo que
no momento exato do nascimento as linhas de didlogo estivessem rompidas, com a auséncia
voluntaria da equipe, que ndo aceita o que percebe como uma subversdao da hierarquia de
atribuicdes, o contato ¢ restituido quando, ap6s nascido Otto, o neonatologista cede e media o
didlogo com o obstetra, solicitando que este pudesse considerar os pedidos de Vanessa.
Vemos que neste caso, a exemplo de tantos outros, a desterritorializagcao operada pela linha de
fuga da espago, num segundo momento, a uma reterritorializagdo, produzida na passagem por
diferentes pontos que levam Vanessa a ocupar, no momento do parto, um novo territorio
subjetivo, no qual, ainda na posicdo de “paciente”, ela opera uma reinvengao, recuperando o
protagonismo que fora, a todas mulheres, historicamente usurpado. Seu relato da testemunho

de um processo que se faz presente também em outras lutas contemporaneas, incluso de
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grupos de mulheres, em que emergem dispositivos, praticas e novas instituigdes que
organizam a transversalidade entre o molar e o molecular, buscando produzir um corte no

molar a partir do molecular (LAZZARATO, 2004).

Adelir, em seu itinerdrio rumo ao parto, passou por muitos pontos em que também
Vanessa transitou. A partir de suas vivéncias nestes espacos foi igualmente construindo, em
todo o periodo gestacional, um projeto de nascimento natural. Navegando nos mesmos fluxos,
decidida e organizada para lutar, como fosse preciso, para concretizar seu desejo, ela teve um
desfecho drasticamente diferente. Se as linhas de fuga produzidas pelas multidoes de
mulheres acompanhadas tém a poténcia de mudar o modo de nascer no Brasil, posto que sdo
precisamente estas linhas as responsaveis pela constru¢do do campo social (DELEUZE;
PARNET, 1998), no fio do percurso de Adelir, elas foram interrompidas pelo aparato médico
e juridico, talvez potencializados por outras linhas de segmentaridade molar — os recortes de
renda, etnia, entre outros, citados na capitulo anterior. Se o relato de Vanessa mostra
profissionais contrariados que abandonam a cena de parto pela impossibilidade do exercicio
de seu poder sobre o corpo da parturiente, no caso de Adelir, em um confronto da mesma
ordem, os representantes do saber médico recorrem a esfera juridica para fazer valer suas
indicagdes sobre o caso. Com anuéncia da jurisdicdo, Adelir ¢ ameagada e obrigada a se
submeter ao procedimento; Suas linhas de fuga quebradas sdo, no entanto, posteriormente
restabelecidas, em novos arranjos singulares produzidos pelas redes em que construiu sem
itinerario e integrou a participagdo de tantos outros. Surgem blocos de intensidade a vibrar por
justica, ocupando as ruas com gritos, velas, cartazes e barrigas pintadas. At¢ o momento final de
escrita dessa dissertacdo seguem reverberagdes, como as audiéncias publicas sobre VO que
passaram a ocorrer em varias cidades do pais neste ano. Talvez ndo se possa, ainda, compreender

em totalidade a importancia desse acontecimento.

Assim, vemos que as linhas de Adelir, produzidas em agenciamentos coletivos no
ciberespaco ainda na gestacdo, embora esmagadas pelo estrato no nascimento, ndo deixam de
fabricar seu mapa de realidade e de influir na composicdo do mapa da realidade obstétrica no
Brasil, a partir de sua reconfiguragdo como intensificagdo dos produtos das maquinas fonte
frente as maquinas 6rgdo no contexto da maquina desejante. Deste modo, com produgdo
incessante das linhas, favorece-se a inven¢do de maquinas de guerra que ndo cessam de

mover-se em contraposicao as capturas promovidas pela realidade assistencial.
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8. FIM DE LINHA?

Os fluxos de luta pela humanizacdo do parto e nascimento estdo em constante
expansdo, suas linhas se dilatam e multiplicam incessantemente, formando novos arranjos a
cada instante. Buscando evitar a armadilha de fotografar segmentos e analisa-los como
unidades isoladas, por vezes me vi perdida nos emaranhados em que fui inevitavelmente
lancada em minha pratica de pesquisa. Abdicando da seguranga que talvez me pudessem
ofertar as tradicionais receitas metodologicas, optei por orientar-me pelo desejo de, com esta
pesquisa, produzir agenciamentos, seja no habitar seus planos, acompanhando as produgdes
desejantes no movimento social, seja no processo de escrita desta dissertagdo, que de certo

modo reatualiza estas vivéncias.

Colocar-me em movimento com estas conexdes nao constituiu, entretanto, um
percurso facil... Envolta em tantas linhas, por vezes me vi amarrada, confusa ao mirar uma
infinidade de nds por afrouxar para que a escrita tivesse passagem. Um dos aprendizados
deste processo foi de, em alguns momentos, aquietar a ansia analitica que tudo busca
compreender e simplesmente aguardar que os fluxos sigam seu curso, e que suas alteracdes
ritmicas tragam, a seu tempo, melhores condi¢des para a escrita. Assim, me parece que esta
dissertacao finaliza-se de certo modo ainda inconclusiva, em parte porque ¢ cedo para analises
definitivas dos planos estudados. H4 muito ainda o que se produzir sobre e principalmente
com estes fluxos de luta. Assim, minhas considerac¢des finais, apesar de retomarem algumas

poténcias encontradas no itinerario de pesquisa, mais abrem linhas do que as encerram.

Uma dessas possiveis poténcias situa-se na incidéncia do ciberespago na produgdo de
novas subjetividades no plano da parturi¢do. Segundo Santaella (2013), ¢ apenas nos arranjos
coletivos que a subjetividade pode produzir arranjos singulares. Tal processo foi registrado no
acompanhamento dos diferentes territorios online dedicados a humanizacdo, em que, a medida que
tomam forma itinerarios de gestagdo e parto, em agenciamentos coletivos, se produzem novos
arranjos subjetivos, em que ha um desacoplamento da condigdo gravidica a patologia e risco. Neste
sentido, opera-se um deslocamento subjetivo, em que a passividade frente a intervengdo curadora,

marca cultural que acompanha as gestantes no pais, da espago a perspectiva do parto como poder.

A autonomia que constitui a base desses novos arranjos subjetivos mostra a poténcia

para tensionamento e reconstituicdo das linhas que instituem o nascimento no Brasil, na
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medida em que se refere, conforme Castells (2013), a capacidade dos atores sociais de
tornarem-se sujeitos de suas proprias vidas, ao agirem por projetos produzidos de modo

independente das institui¢des sociais, seguindo seus proprios valores e interesses.

Assim, se para autores como Bauman (2009) haveria uma impossibilidade de efetiva
articulagdo coletiva na atualidade, por estarmos deveras submersos em questoes individuais,
ocupados essencialmente pela necessidade de consumir, e ainda em virtude das proprias
caracteristicas da “realidade”, que dificilmente poderia sofrer mudancas direcionadas por ndo
possuir forma definida nem “regras” claras de funcionamento, o caso do movimento pela
humaniza¢do do parto mostra que as pessoas seguem buscando modos de resisténcia e
enfrentamento possiveis. Se a invisibilidade dos inimigos a serem combatidos nos condenaria
a vagar tateando inseguros, buscando a sensagdo de seguranga no isolamento de consumo
continuo (BAUMAN, 2009), vemos que este medo paralisante ¢ enfrentado pelo movimento
que se produz nos fluxos no ciberperespago pela troca de informagdes fora da perspectiva

hegemonica e da composi¢do de redes de apoio em seu enfrentamento.

E bem verdade que o movimento se estabelece, em grande parte, a partir de uma
necessidade pessoal ou da marca produzida pela experiéncia comum do parto. E verdade
também que a ldgica do consumo pode passar a capturar seu funcionamento, se ¢ que ja nao
estd o fazendo. As forgas econdmicas perpassam todos os planos, mesmo os compostos por
linhas maleaveis, e podem por sua incidéncia influenciar os agenciamentos realizados.
Contudo, a experiéncia comum do parto tem agrupado mulheres cuja organizagao e agdes tém
construido projetos para além de suas proprias vidas, incidindo em uma mudanga cultural e no
proprio cendario de assisténcia no pais. Por suas proprias caracteristicas de constitui¢do, estes
fluxos, embora suscetiveis a armadilhas de diferentes naturezas, possuem também a poténcia

de enfrenta-las e de criar outros modos possiveis de ver e viver o parto.

Neste processo, um evento intimo ¢ publicizado, escancarado a quem quiser e puder
contemplé-lo. “Meu parto, minha conquista!”, diz-se nas redes sociais. “Sou vitoriosa!”, brada
quem conseguiu dar a volta em um sistema que privilegia basicamente modos medicalizados
de nascer, livrando-se das indesejadas intervengdes, ou ao menos de parte delas. “Foi com

episio’, mas pelo menos nado foi cesarea, ja foi uma vitoria” — escreve uma mulher de Brasilia
na internet, mas também poderia ser eu a escrever. A espetacularizacdo da vida comeca no
préprio momento de nascer ou de deixar nascer, aspecto que ndo pode ser ignorado. Fala-se

da dor, fala-se das sensa¢des, fotografa-se o sangue indesejado das intervengdes, ou o sangue
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que flui como vida pulsante. Nesse processo, o que intimamente foi vivido, seja agressao ao
pé do ouvido no centro obstétrico ou a plenitude de um parto orgdsmico, ¢ relatado,
fotografado, filmado e amplamente compartilhado. E precisamente a partir destes registros
autorais que tem se questionado as condutas naturalizadas na assisténcia, pela denuncia e
formulagcdo da categoria de violéncia obstétrica, e também que se tem apontado outras
possibilidades para o parir. Deste modo, tais registros influem como componente crucial na
producdo de subjetividades acima explanada. Portanto, vemos que os dispositivos
comunicativos da internet em sua caracteristica fluida emergem como respostas necessarias a
fluidez caracteristica da contemporaneidade, ajudando a formar o substrato necessario a

dissolucdo das individualidades e identidades hegemonicas presentes. (BAREMBLITT,
2010).

Se a maquina de guerra, que parece em alguns momentos ser agenciada pelo movimento
social pela humanizagao, caracteriza-se por ndo se constituir em estruturagdes bindrias, tal qual o
aparelho de estado (DELEUZE; GUATTARI, 2008), ndo se pode perder de vista, contudo, que a
armadilha dos binarismos esta constantemente a espreita, como parte imanente dos fluxos de
ativismo. Algumas dessas possiveis constituicdes de aparelhos de captura no ambito da

micropolitica do ativismo serdo, portanto, trabalhadas a seguir.

Um exemplo ¢ a tendéncia identificada por algumas mulheres dentro do proprio
movimento de ativismo como “meritocracia do parto”, em que o nascimento pertenceria ao
ambito individual e privatista, numa leitura em que a mulher seria a principal responsavel pela
sua boa condu¢dao ou culpada de omissdao por nao ter agido a contento, seja por fatores
conscientes ou por nao trabalhar suas “sombras” interiores de modo adequado. Apesar de
estar longe de ser considerada uma tendéncia homogénea ao movimento, assim como as
demais possiveis armadilhas, trata-se de uma abordagem que vem sendo destacada
criticamente em alguns espagos virtuais de discussdo, em que algumas ativistas posicionam-se
de modo critico a prevaléncia de alguns borddes como “cada mulher tem o parto que merece”,

apontando a necessidade de se apostar na luta pela humanizac¢io concebida como direito.

Essa caracteristica se relaciona com a tensdo dos discursos da satide como direito e
saude como mercadoria. O parto como expressdo vinculada ao campo da satde por vezes
pode ser apropriado por uma légica de mercado em que, da mesma forma como sustenta uma
verdadeira indlstria associada a proliferagdo das cesarianas desnecessarias, também poderia

promover o parto normal. Assim, considerar qualquer um dos dois como produtos e, como tal,
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suscetiveis as leis de mercado, pode vir exatamente por isso novamente retirar das mulheres o
direito as escolhas sobre seus corpos. Considerando que o mercado tem por fung¢do primordial
a potencializagdo dos lucros ndo necessariamente em consonancia com as necessidades da
populagdo, existe o risco de que as mulheres permanegam a mercé das iniquidades socio-
econdmicas. Dessa forma, torna-se premente intensificar os didlogos entre o movimento da
humaniza¢do do parto com as lutas pela construcdo do SUS, precedidas em pelo menos uma

década por aquele (DINIZ, 2014).

Outra possivel armadilha de captura encontra-se na elaboragdo de discursos
totalizantes ou novos regimes de verdades a respeito do parto “ideal” na micropolitica do
movimento. De fato, em muitos didlogos de grupos de discussdo e também de paginas no
Facebook seria possivel observar a idealizacio do parir® que, a depender das relacdes
estabelecidas no processo do ativismo, pode emergir como uma verdade absoluta para todas
as mulheres. Isso se manifesta, por exemplo, na percepcao de algumas ativistas de que haveria
certo julgamento por parte de algumas pessoas a mulher que pariu com intervengdes, por nao
ter realizado “0” parto. Assim, seria interessante que linhas de ativismo pudessem cada vez
mais prolongar-se por relagdes horizontais e dialogicas, em que haja espago para a circulagao
de questionamentos, inclusive sobre o que ¢ preconizado como ideal. Penso que tal processo

ja se encontra em andamento, na aprendizagem cotidiana nestes fluxos de luta.

Parece-me haver cada vez mais énfase, nas falas do movimento como um todo em
suas manifestagdes no ciberespago e nas ruas, no parto como espago de autonomia feminina, o
que de certa forma constitui por si s6 um antidoto a possiveis cooptacdes por novos vetores
normativos. As correntes é possivel ser amarrado, mas também com elas arrastar paradigmas

e tracionar politicas que abriguem o instituinte do desejo.

Finalmente, percebe-se uma possibilidade de captura na desvinculacdo das pautas
relacionadas a humanizagao do parto das lutas de alguns feminismos, que tendem a sonegar as
mulheres reflexdes e acdes acerca da maternidade, gravidez, parto e puerpério, por considera-
los expressdes da submissdo a sociedade falocéntrica. Entretanto, ao excluirem essas pautas,
acabam por fragmentar a experiéncia do género feminino, negando formas inventivas de

producao do corpo das mulheres por elas mesmas e em toda a sua potencialidade. Portanto, o

%% 0 processo passa a ser apontado inclusive pelas proprias ativistas, como demonstra um texto de uma doula e
ativista questionando se a exaltagdo do parto normal ndo seria deletéria a quem precisou de uma cesarea.
Disponivel em http://alaya77.blogspot.com.br/2014/11/partaco-ou-fracasso-quando-acontece-uma.html.
Acessado em 18 de novembro de 2014.
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silenciamento desses temas pode se constituir como aparelho de captura ao propor uma tnica
forma aceitavel de expressao de género, negando a maternidade como forma legitima de acao

feminista.

Cabe ressaltar, contudo, que tais armadilhas, embora sempre presentes, ndo parecem
atualmente oferecer risco de se sobreporem as formas inventivas de ativismo, porque integram
fluxos em constante movimento, cujo dinamismo e produgdo desejante ndo cessam de criar
continuamente novos itinerarios de fuga, resisténcia e invencao de vida. Indicio disso ¢ que
algumas das possibilidades de captura sdo percebidas e problematizadas pelas proprias

ativistas, que buscam, a partir dessa visao critica, produzir novos modos de ativar suas lutas.

A guisa de conclusdo, reafirmo que esta etapa de pesquisa se encerra com muitas
linhas em aberto, infindaveis possibilidades de caminhos para aprofundamento de algumas
das questdes que aqui emergiram. Uma dessas linhas me parece ser o acompanhamento mais
minucioso do didlogo entre os fluxos de luta que invadiram o ciberespaco e as ruas e as
instdncias participativas do SUS. Se as propostas apresentadas no documentario
Renascimento do Parto encontram o SUS em varios pontos, pensando a assisténcia a saude a
partir dos principios de equidade, de controle social, de integralidade e de humanizagao, e
incentivam a multiplicagdo do “SUS que da certo” (DINIZ, 2014), parece potente que as
usuarias do sistema possam passar a ocupar mais intensamente os espacos de controle social
do SUS na defesa dessas ideias. Os foruns perinatais, em implementacao pela Rede Cegonha,
constituem um exemplo de espacgo estratégico para a reconfiguragdo do modelo de atencdo
obstétrica, transi¢do que enfrenta duras resisténcias e que, por isso mesmo, necessita da forca
dos movimentos sociais para se efetivar. Essa me parece uma aproximagao necessaria, que ja

comeca a ocorrer € merece ser acompanhada.

Existem, entretanto, muitas outras linhas que seguem em aberto, nas poténcias
multiplas dos fluxos pela humanizagao do parto e nascimento. Tais fluxos ainda nao podem, a
meu ver, serem compreendidos em sua totalidade, mas ja marcam de forma notavel o plano da
parturi¢do no pais. Frente a captura e medicalizacdo dos corpos que caracteriza o modelo de
atencdo ao parto, nos itinerarios divergentes que vem se produzindo coletivamente, em grande
medida no ciberespaco, reafirma-se a possibilidade do parir, a partir da construgao da autonomia
feminina. Neste processo, assim como 0 movimento se articula com primazia em resposta 8 ANS e
a casos como o de Adelir e tantos outros em que sdo feridos os direitos das mulheres a escolha

sobre seus corpos, suas for¢as ndo se mobilizam apenas de forma reativa a um inimigo comum,
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mas a exemplo de outras lutas contemporaneas, atuam também de modo ativo e criativo,
fabricando praticas, linguagens, formas de vida e desejos comuns de um futuro melhor (HARDT;

NEGRI, 2001), em suma, reinventando o modo de nascer no Brasil.

92



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARCELLOS, Regina Maria Gongalves. A infra-estrutura fisica na humanizagao do parto. In:
Humanizando nascimentos e partos. S3o Paulo: Editora SENAC, 2005.

BAREMBLITT, Gregorio. Introducio a esquizoanalise. FGB/IFG: Belo Horizonte, 2010. 3.
ed.

. Compéndio de andlise institucional.
BAUMAN, Zygmunt. A arte da vida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2009.
. Medo Liquido. Sao Paulo: Jorge Zahar, 2008.

. Modernidade e ambivaléncia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1999.
______.Vidaliquida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2007.

BRASIL, Ministério da Satide. Manual Pratico para implementacio da Rede
Cegonha. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

. Secretaria de Politicas de Saude. Area Técnica de Saude da Mulher. Parto, aborto e

puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Satide sexual e
saude reprodutiva. (Cadernos de Atencao Basica, n. 26). Brasilia: Ministério da Saude,
2010.

. Politica nacional de atencio integral a saiide da mulher: principios e diretrizes /
Ministério da Satde, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2007/politica_mulher.pdf. Acessado em 7 de
maio de 2013.

______ . Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06 2011.html. Institui
a Rede Cegonha no ambito do SUS. Acessado em 14 de maio de 2014.

93



______ . Portaria n° 371, de 7 de maio de 2014. Dispde sobre a integralidade e a
humanizagdo da assisténcia ao RN no SUS.

. Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569 01 06 2000.html. Acesso em 10
de maio de 2014.

CARNEIRO, Rosamaria Giatti. Dilemas antropolégicos de uma politica de satde
publica: o programa Rede Cegonha, pessoalidade e pluralidade. In: Interface
(Botucatu), Botucatu, v. 17, n. 44, Mar. 2013, p. 49-59. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-32832013000100005&script=sci_arttext.
Acessado em 14 de maio de 2014.

777777 . Cenas de parto e politicas do corpo: uma etnografia de praticas femininas de parto
humanizado. Tese (doutorado). Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
estadual de Campinas. 2011.

CASTELLS, Manuel. A sociedade em rede. Trad. Roneide Venancio Majer. V. 1, 6. ed. Sao
Paulo: Paz e Terra, 1999.

. Redes de indignacio e esperan¢a: movimentos sociais na era da internet. Trad.
Carlos Alberto Medeiros. Rio de Janeiro: Zahar, 2013.

CASTIEL, Luis David; VASCONCELLOS-SILVA, Paulo Roberto. Proliferacdao das rupturas
paradigmaticas: o caso da medicina baseada em evidéncias. In: Revista de Satide Publica, p.
498-503. Sao Paulo: USP, 2005.

CHACHAM, Alessandra; DINIZ, Carmen Simone Grilo. O “corte por cima” e o “corte por
baixo”: o abuso de cesareas e episiotomias em Sdo Paulo. Questdes Satide Reprod., v. 1, n.
1, p. 80-91, 2006.

CHAUVET, Eduardo; PAULA, ERICA DE. O Renascimento do Parto. Brasil: Eduardo
Chauvet, 2013. DVD (90min). Documentario. Legendado.

CORREA, Sonia. PAISM: uma histéria sem fim. Recife: SOS Corpo, 1993.

DAVIS-FLOYD, R. The technocratic, humanistic, and holistic models of birth.
International Journal of Gynecology & Obstetrics, v. 75, Supplement 1, p. 5-23, 2001.
Disponivel em http://www.davis-floydpresents.com/uncategorized/the-technocratic-
humanistic-and-holistic-paradigms-of-childbirth/. Acessado em 5 de maio de 2014.

94



DELEUZE, Gilles. O mistério de Ariana. Trad. Edmundo Cordeiro. Passagens: Lisboa,
1996.

DELEUZE, Gilles; GUATTARI, Félix. Mil Platos — capitalismo e esquizofrenia, v. 1. Trad.
Ana Lucia de Oliveira, Aurélio Guerra Neto e Célia Pinto Costa. Sdo Paulo: Editora 34, 1995.

. Mil Platos — capitalismo e esquizofrenia, v. 5. Trad. Peter Pal Pelbart e Janice
Caiafa. Sao Paulo: Editora 34, 2008.

DELEUZE, Gilles; PARNET, Claire. Trad. Eloisa Araujo Pacheco. Dialogos. Sao Paulo:
Editora Escuta, 1998.

DIAS, Marcos Augusto Bastos. Humaniza¢ao da Assisténcia ao Parto: conceitos, logicas e
praticas no cotidiano de uma maternidade publica. Rio de Janeiro: Instituto Fernandes
Figueira / Fundacdo Oswaldo Cruz, 2006. 283 p. Tese (Doutorado) — Programa de Pos-
Graduacao em Saude da Mulher e da Crianga.

DINIZ, Carmen Simone Grilo. O que nés como profissionais de saide podemos fazer para
promover os direitos humanos das mulheres na gravidez e no parto. Cartilha. Sao Paulo,
2013. Disponivel em http://www.mulheres.org.br/violencia/documentos/cartilha_parto.pdf.
Acesso em dezembro de 2012.

. Humanizacao da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos de um
movimento. In: Ciéncia e saude coletiva, v. 10, n. 3, p. 627-37, 2005.

. Género, satde materna e o paradoxo perinatal. Revista brasileira de crescimento e
desenvolvimento humano. P. 313-26. 2009.

. O renascimento do parto, € o que o SUS tem a ver com isso. In: Interface
(Botucatu), v. 18, n. 48, 2014. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832014000100217&Ing=en&nrm=iso>. Acessado em 9 de agosto de 2014.

ESCOSSIA, Liliana; KASTRUP, Virginia; PASSOS, Eduardo (orgs.). Pistas do método da
cartografia. Porto Alegre: Sulina, 2012.

ESCOSSIA, Liliana; TEDESCO, Silvia. O coletivo de forcas como plano de experiéncia
cartografica. In: Pistas do método da cartografia, p. 92-108. Porto Alegre: Sulina, 2012.

FRAGOSO, S.; RECUERO, R.; AMARAL, A. Métodos de pesquisa para a internet. Porto
Alegre: Sulina, 2013

95



FUNDACAO PERSEU ABRAMO. Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e
privado 2010. [S. L.]: SESC, 2010. Disponivel em: http://www.apublica.org/wp-
content/uploads/2013/03/www.fpa_.org .br sites default files pesquisaintegra.pdf.
Acessado em 10 de margo de 2013.

GOHN, Maria da Gloéria. Movimentos Sociais e Redes de Mobilizacées Civis no Brasil
Contemporaneo. Petropolis, RJ: Vozes, 2010.

GONCALVES, Aline de Oliveira. Da internet as ruas: marcha do parto em casa.
Disserta¢do de mestrado em comunicagdo. Universidade Federal do Parana, 2014.

GONCALVES, Laura et al. Parto domiciliar como dispositivo de humanizagao das praticas
em saude no Brasil. In: BRASIL, Ministério da Saude. Humanizagao do parto e do
nascimento. Cadernos HumanizaSUS. Brasilia: Ministério da Saude ¢ Universidade
Estadual do Ceard, 2014, p. 234-254.

GRIBOSKI, Rejane Antonello; GUILHEM, Dirce. Mulheres e profissionais de saude: o
imaginario cultural na humanizagdo ao parto e nascimento. Texto & contexto enferm, v. 15,
n. 1, p. 107-14, 2006.

GUATTARLI, F. Revolu¢ao Molecular: Pulsacdes politicas do desejo. Sao Paulo: Brasiliense.
1987.

GUATTARI, Félix; ROLNIK, Suely. Micropolitica — Cartografias do Desejo. Petropolis:
Editora Vozes, 1986.

HARDT, Michael; NEGRI, Antonio. Multidaoe. Trad. Clovis Marquies. Rio de Janeiro:
Record, 2001.

HOOKS, Bell. Feminism is for everybody — Passionate Politcs. South End Press:
Cambridge, 2000.

HOTIMSKY, Sonia. et al. Humanizando o nascimento e o parto: workshop. In:
Humanizando nascimentos e partos. Sao Paulo: Editora SENAC, 2005.

HOTIMSKY, Sonia; AGUIAR, Janaina. M.; VENTURI, Gustavo. A violéncia institucional
no parto em maternidades brasileiras. In: Mulheres brasileiras e género nos espacos
publico e privado: Uma década de mudangas na opinido publica. Sdo Paulo: Editora
Fundacao Perseu Abramo: Edi¢gdes Sesc SP, p. 217-229, 2013.

96



KASTRUP, Virginia. O funcionamento da atencao no trabalho do cartégrafo. In: Pistas do
método da cartografia. Porto Alegre: Sulina, 2012, p. 32-51.

LAZZARATO, Mauricio. Politica da multiplicidade. In: LINS, Daniel; PELBART, Perter Pal
(org). Nietzsche e Deleuze: Barbaros, Civilizados. Sao Paulo: Anablume, 2004, p. 147-157.

LEAL, Maria do Carmo et al. Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em
mulheres brasileiras de risco habitual. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 30, supl. 1,
2014. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2014001300005&Ing=pt&nrm=iso>. Acessado em 13 de novembro de 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00151513.

LEAO, Miriam Rego de Castro et al. Reflexdes sobre o excesso de cesarianas no Brasil e a
autonomia das mulheres. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 18, n. 8, 2013.

LUZ, Lia Hecker. O Renascimento do parto e da (reinvencdo da) emancipacio social na
blogosfera brasileira: contra o desperdicio de experiéncias. Tese (doutorado). Programa de
Pos Graduagdo em Ciéncias Sociais da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2014.

MAIA, Monica Bara. Humanizacdo do parto: politica publica, comportamento
organizacional e ethos profissional. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2010.

MALINI, Fabio; ANTOUN, Henrique. A internet e a rua: ciberativismo e mobilizacao nas
redes sociais. Porto Alegre: Sulina, 2013.

MENDONCA, Sara. Mudando a forma de nascer: Agéncia ¢ construcao de verdades entre
as ativistas pela humanizacao do parto. Dissertagdo de mestrado. Nitero6i, 2013. Programa de
P6s Graduagao em Antropologia — UFF.

MERHY, Emerson Elias. O conhecer militante do sujeito implicado: o desafio em reconhecé-
lo como saber valido. In: Tulio Batista Franco; Marco Aurélio de Anselmo Peres. (Org.).
Acolher Chapecé. Uma experiéncia de mudanga do modelo assistencial com base no
processo de trabalho. 1 ed. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2004, v. 1, p. 21-45.

MOREIRA, Maria Elisabeth Lopes et al. Praticas de atengao hospitalar ao recém-nascido
saudavel no Brasil. In: Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro, 2014, p. 128-139.

MULLER, Elaine. PIMENTEL, Camila. Relatos da Partolandia: as narrativas em primeira
pessoa e os novos sentidos possiveis para o parto. Anais eletronicos do Seminario
Internacional Fazendo Género 10. Floriandpolis, 2013. Disponivel em

97



http://www.fazendogenero.ufsc.br/10/resources/anais/20/1384457354 ARQUIVO ElaineMul
ler.pdf. Acessado em 13 de outubro de 2014.

ODENT, Michel. A cientificacdo do amor. Trad. Marcos de Noronha e Talia Gevaerd de
Sousa. Florianopolis: Saint Germain, 2002.

Organizagao Pan-Americana da Satde. Além da Sobrevivéncia: Praticas integradas de
atencio ao parto, benéficas para a nutricio e a satide de méaes e crian¢as. Washington,
D.C.: OPS, 2007.

PARTO DO PRINCIPIO. Violéncia Obstétrica: pariras com dor. 2012. Disponivel em
http://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf.

PATAH, Luciano; MALIK, Ana Maria. Modelos de assisténcia ao parto e taxa de cesarea em
diferentes espacos. Rev. Saude Publica, v. 45, n. 1. Sao Paulo, 2011.

PELBART, Peter Pal. Vida Capital: ensaios de biopolitica. Sao Paulo: Iluminuras, 2011.

PRECIOSA, Rosane. Rumores discretos da subjetividade - Sujeito e escritura em
processo. Porto Alegre: Sulina: Editora da UFRGS, 2010.

PRIMO, Alex. Interagdes mediadas e remediadas: controvérsias entre as utopias da
cibercultura e a grande industria midiatica. In: PRIMO, Alex. Intera¢does em Rede. Porto
Alegre: Sulina, 2013, p. 13-32.

PULHEZ, Mariana Marques. “Parem a violéncia obstétrica”: a construcao das nogdes de
‘violéncia’ e ‘vitima’ nas experiéncias de parto. RBSE — Revista Brasileira de Sociologia da
Emocgao, v. 12, n. 35, p. 544-564, 2013. Disponivel em
http://www.cchla.ufpb.br/rbse/PulhezArt%20Copy.pdf. Acessado em margo de 2014.

RATTNER, Daphne. Humaniza¢ao na aten¢do a nascimentos e partos: podenra¢des sobre
politicas publicas. Interface: comunicagdo, saude, educagao. Botucatu, p. 595-602, 2009.

RATTNER, Daphne et al. Os movimentos sociais na humanizacao do parto e do nascimento
no Brasil. In: BRASIL, Ministério da Saude. Humanizacao do parto e do nascimento.
Cadernos HumanizaSUS. Brasilia: Ministério da Satde e Universidade Estadual do Ceara,
2014, p. 109-132.

RATTNER, Daphne et al. As cesarianas no Brasil: situagdo no ano de 2010, tendéncias e
perspectivas. In: BRASIL. Ministério da Saude. Satide Brasil 2011: uma analise da

98



situacio de satde e a vigilancia da satide da mulher. Brasilia: Ministério da Saude, 2012,
V. 1, p. 371-397, 2012. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Fev/21/saudebrasil2011 parte
2 capl6.pdf>. Acessado em: 17 de abril de 2013.

RATTNER, Daphne; THENCH, Belkis (orgs): Humanizando nascimentos e partos. Sao
Paulo: Editora SENAC, 2005.

RECUERO, Raquel. Redes Sociais na Internet. Porto Alegre: Sulina, 2009.

. Atos de ameaca a face e a conversagao em redes sociais na internet. In: PRIMO,
Alex. Intera¢des em Rede. Porto Alegre: Sulina, 2013, p. 51-70.

ROLNICK, Suely. Cartografia Sentimental. Transformacdes Contemporaneas do Desejo.
Sao Paulo: Estagdo Liberdade, 1989.

SALGADO, H. O. A experiéncia da cesarea indesejada: perspectivas das mulheres sobre
decisOes e suas implicagdes no parto € nascimento. Dissertacao de Mestrado, Faculdade de
Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, 2012, 155 p.

SAMPAIOQO, Camila Pedral. O cinema e a poténcia do imaginario. In: BARTUCCI, Giovana.
(org). Cinema, Psicanalise e estéticas de subjetivacao. Rio de Janeiro: Imago, 2000.

SANTAELLA, Lucia. Intersubjetividade nas redes sociais: repercussdes na educacao. In:
PRIMO, Alex. Interacdes em rede. Porto Alegre: Sulina: 2013, p. 33-50.

SILVA, Juremir Machado da. O que pesquisar quer dizer: como fazer textos académicos
sem medo da ABNT e da CAPES. 2. ed. Porto Alegre: Sulina, 2011.

TORNQUIST, C.S. Parto e poder: o movimento de humanizag¢do do parto no Brasil.
2004. Tese (Doutorado) — Programa de P6s-Graduacdo em Antropologia Social,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. 2004.

. Armadilhas da Nova Era: natureza ¢ maternidade no ideario da humanizacao do
parto. Estudos Feministas, Florianopolis, v. 10, n. 2, p. 483-492, jul/dez 2002. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/ pdf/ ref/ v10n2/ 14972.pdf>. Acessado em 15 de dezembro de
2013.

. O parto humanizado e a ReHuNa. In: Anais do II Seminario nacional de
movimentos sociais, participacio e democracia. Florianopolis: UFSC, 2007.

99



