CENAs DE PARTO E
PoLiTicas po CorpPO

Resistir para experimentar parir:
corporalidade, subjetividade e
feminismo entre mulheres que
buscam o parto humanizado no
Brasil

Investigar as perspectivas e as
praticas das mulheres que destoam do
modelo dominante de parturi¢do no
Brasil é a tarefa que Rosamaria Giatti
Carneiro se propde a realizar em seu
livro Cenas de Parto e Politicas do
Corpo. Publicado em 2015, a obra
compde a Colegdo Mulher, Crianga e
Saude da Editora Fiocruz.

Para descrever o cotidiano dessas
mulheres e analisar seu universo
simbdlico, a autora realizou intenso
trabalho etnografico de 2008 a 2010.
Embrenhou-se em dois grupos de
preparagdo para o parto humanizado,
entrevistou gestantes que deles
participavam, acompanhou discussées
em grupos virtuais sobre modos
de parir e participou de oficinas e
semindarios dedicados ao tema. Com
este mergulho profundo, produziu o
extenso e denso material que analisou
em sua tese de doutorado, agora
transformada em livro.

Carneiro traz para o didlogo a
riqueza de sua formacdo em dreas
diversas e complementares. Se o
saber antropolégico é o que guia o
trabalho em pauta, é o didlogo com o
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feminismo, a psicanalise, a filosofia e a
sociologia que o enriquece.

Diante da expansdao do movimento
pelo parto humanizado no Brasil e da
profusdo de discussoes sobre o tema,
ndo é raro que se pergunte quem sdo
as mulheres que buscam um parto
natural. Com toda a tecnologia dura
disponivel neste século em grandes
cidades brasileiras, por que fazem
essa escolha? O que as mobiliza? Sao
indagacbes ricas, mas para as quais,
frequentemente, ouvem-se respostas
simplistas e até estigmatizantes.

Neste ponto reside, entdo, a
primeira grande contribuicdo do
dedicado e competente trabalho de
Carneiro. Sua etnografia vai em busca
do aprofundamento e da explicitagao
da complexidade que subjaz a escolha
por um parto humanizado. A autora
mostra que, diferentemente do que
se possa preconceber, ndo se trata
de um grupo homogéneo de familias
“alternativas”, menos ainda de pessoas
irresponsaveis e desinformadas. As
adeptas do parto humanizado no Brasil
atual sdo diversas: ha mulheres de
todas as regides do pais e com variadas
profissdes; as veganas e as que comem
de tudo; as que tém pertencimento
religioso e as que ndo tém; as que
pautam suas escolhas na intuicéo,
mas, também, aquelas que se guiam
pelas estatisticas. Em comum, tém o
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fato de serem majoritariamente heterossexuais,
urbanas, casadas e pertencentes a camadas
médias da sociedade. Duas habilidades lhes
sao particularmente importantes: comunicar-se
por escrito e usar a internet, ja que é por esse
meio que acessam as principais informacées
para iniciarem a busca pelo parto desejado e
para exercerem seu ativismo. Além disso, sao
criticas ao modelo de atencdo a salide e ousam
questioné-lo.

Mas o que elas buscam quando optam por
um parto humanizado? J& no primeiro capitulo —
"O parto humanizado no Brasil: as perspectivas
passadas e as atuais” —, Carneiro expde o parto
humanizado como uma ideia guarda-chuva
que comporta variadas praticas e que admite,
inclusive, discordancias internas. Contudo,
identifica, com precisao analitica, que o ponto
de inflexdo do discurso do parto humanizado no
Brasil é a contraposicdo a dois fendmenos que
caracterizam a assisténcia obstétrica por aqui:

o primeiro é a regra da cesarea desnecessaria,
“parto tipico nacional”, correspondente a
metade dos partos ocorridos no pais e a 80% dos
realizados em hospitais privados. O segundo é o
uso abusivo das tecnologias duras na assisténcia
aos partos vaginais. As mulheres acompanhadas
por Carneiro falam do “efeito cascata” para

se referirem a aplicacdo de uma sequéncia de
tecnologias desnecessarias, inadequadas e até
violentas, vérias delas h&a muito riscadas dos
manuais de boas préticas de atencao ao parto

e nascimento nacionais e internacionais, e que
persistem na préatica obstétrica brasileira.

Robis-Floyd, uma das autoras as quais recorre
Carneiro, denominou de tecnocratico-hospitalar
o modelo de parto em que impera o fetiche da
padronizagédo e da tecnificacdo dos cuidados.
Para esta antropdloga norte-americana, mais do
que um conjunto de procedimentos técnicos, este
modelo exerce a fungdo de um ritual: ao apagar
a singularidade das parturientes, ele transmite a
cultura e a ordem simbélica globalizada, guiada
pela ciéncia, pela tecnologia, pelo lucro e pelo
controle institucional dos corpos femininos. Em
outras palavras: cada vez que uma mulher é
submetida a um parto guiado por maquinas,
horménios sintéticos e procedimentos invasivos,
é transmitida a mensagem de que nao é ela
quem da a luz, mas o poder patriarcal estatal,
intermediado pela agdo técnico-profissional.

Em um contexto onde prevalece este tipo de
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assisténcia ao parto, buscar parir naturalmente
pode configurar uma resisténcia a medicalizacdo
e ao controle do corpo feminino.

Carneiro segue explorando esses e outros
sentidos possiveis no segundo capitulo, intitulado
“Em campo e em jogo: préticas de parto,
emogdes e tradugdes”. Ela apresenta o material
coletado no campo, inicialmente descrevendo os
dois grupos de preparo para o parto humanizado
que estudou. Trata-se de espagos onde gestantes
e seus acompanhantes discutem entre si e com
profissionais de salde, de forma interativa e
horizontal, temas como: dor, anestesias, cesareas,
episiotomias, dilatagdo — e nos quais, sobretudo,
ouvem histérias, compartilham suas experiéncias
e falam de seus receios e desejos em relagdo ao
momento do parto.

Das entrevistas com dezoito mulheres
participantes desses grupos, Carneiro extrai seu
mais rico material de campo. A apresentacao de
suas histérias esté dividida em dois grupos: o
das mulheres que buscaram o parto humanizado
como superacdo de experiéncias de parto
insatisfatérias; e o daquelas que nunca haviam
parido e para as quais o parto humanizado
surge como uma questdo de coeréncia com suas
trajetorias.

Os relatos das primeiras descortinam o ja
conhecido, mas sempre inaceitavel modelo
de assisténcia ao parto no Brasil. Sdo histérias
de mulheres que foram separadas de seus
bebés e impedidas de amamentar; de soliddo
e de desamparo nos hospitais; de submissao a
procedimentos invasivos feitos a sua revelia; e
de sequelas dolorosas de partos mal assistidos
e violentos. Sao dores que impulsionam essas
mulheres a buscarem outro modo de parir
quando vivem novas gestacoes.

Entre as oito mulheres que buscaram partos
mais naturais como coeréncia com seus modos
de vida, é interessante observar como a coeréncia
pode se dar por muitas vias. Se, para algumas
delas, o que justificou sua escolha foi a valorizacao
das estatisticas — escolheram parir naturalmente
porque pesquisaram e entenderam ser essa a
forma mais segura de terem seus filhos —, para
outras, a conexdo veio por seus estilos de vida
alternativos, como a pratica do vegetarianismo
ou o pertencimento a religides orientais. Para
outras, a conexao com essa busca se deu por
sua vinculagdo prévia a movimentos sociais. Ha,
também, aquelas que apenas ndo se sentiam



confortaveis com o ambiente dos hospitais, e,
ainda, as que fundamentalmente acreditavam na
poténcia de seus corpos para parir.

Nenhuma dessas mulheres nega saberes
médicos e cientificos; ao contrario, todas
recorrem a eles ao longo da gestacdo e quase
todas déo a luz assistidas por algum profissional
de satide. No entanto, o cuidado que valorizam
é aquele que, embora se ampare no saber
técnico, também oferece acolhimento, calor,
escuta e toque. Sao mulheres que valorizam o
conhecimento que tém de seus préprios corpos,
seus saberes, suas historias e seus desejos e, por
isso, buscam um cuidado que as atenda de forma
integral e respeitando sua singularidade.

Sao muitas as frentes de reflexdo abertas
por Carneiro a partir do material de campo.

Em dezesseis subcapitulos, a autora atravessa
desde o classico dilema entre natureza e cultura
na antropologia até as relagoes entre publico e
privado na experiéncia do parto, passando por
aspectos centrais da experiéncia de parir, como
os significados do medo, do risco, do corpo e
da expressao da transgeracionalidade. Para isso,
desenvolve um didlogo intenso de seu material
com estudos anteriores sobre as adeptas do parto
humanizado no Brasil e com aportes teéricos
da antropologia, da filosofia, da histéria, da
psicanélise e da sociologia.

Nesta andlise, emergem, do universo
simbdlico analisado por Carneiro os
deslocamentos de sentidos operados pelas
mulheres adeptas do parto humanizado. Escolho
dois deles para comentar. O primeiro é a ideia
de natureza, que aparece no uso dos termos
“parto natural” ou “parto mais natural”. Se, a
principio, eles podem provocar certo incbmodo
para quem (como a autora e eu mesma) olha
para este universo com as lentes do feminismo,
o que Carneiro mostra é que os sentidos do que
é chamado de natural por essas mulheres nao se
vinculam a ideia de essencialidade ou de natureza
feminina. O natural remete, ao invés, a reducao
do intervencionismo e ao respeito a autoria
das mulheres no processo de parir. Natural,
nesta concepcdo, é o parto livre da paraferndlia
tecnolégica, acolhedor, que respeita as escolhas
e o tempo de cada mulher e que lhe permite
experimentar e expressar sensacoes corporeas
intensas.

O segundo deslocamento que destaco é
dos sentidos da casa e do hospital como locais
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de parturicdo. Ao contrario da critica do senso
comum que frequentemente considera que as
mulheres estdo colocando seus filhos em risco
quando escolhem parir em casa, a decisdo pelo
parto domiciliar é baseada, justamente, na
percepcao de algumas mulheres de que a casa

é o lugar mais seguro para si mesmas e para
seus bebés — percepcao, vale dizer, que encontra
respaldo cientifico’. Trata-se de uma seguranca
que os hospitais, ainda que proclamados desde

0 século XIX como os locais mais seguros para
parir, ndo podem lhes dar: a de que parirao em
liberdade, sem terem seus corpos lacerados nem
seus bebés submetidos a procedimentos que
consideram desnecessarios e agressivos. Carneiro
comenta que, por vezes, o que é percebido como
perigoso é aquilo que as mulheres desconhecem
nas rotinas hospitalares. Acrescento que, talvez,
possamos pensar que ha também mulheres

que consideram perigoso parir nos hospitais
justamente porque conhecem o tratamento
oferecido as parturientes nessas instituigoes.

Parir em casa, nesse sentido, seria, também, uma
forma de resisténcia a violéncia no parto, cada
vez mais visivel com o aumento de estudos sobre
o tema e com o fortalecimento da mobilizagdo
das mulheres brasileiras.

O terceiro capitulo, intitulado “Em nome da
experiéncia: parto, sexualidade e espiritualidade”,
é dedicado a discussao da ideia de que a
busca das adeptas do parto humanizado é
pelo enriquecimento das suas experiéncias de
parturicdo. A autora descarta a existéncia de
um viés narcisista, enfatizando o compromisso
que as mulheres assumem com esta causa
na esfera publica. Busca, entdo, referenciais
interpretativos no didlogo com autores que
se dedicaram a pensar sobre a experiéncia na
contemporaneidade. Mostra que, se experimentar
pode ser compreendido como o registro do
imprevisivel, da criatividade e da liminaridade, ou
se, ainda, implica a superacdo ou a transgressao,
é pertinente pensar que as adeptas de partos
humanizados sdo mulheres que resistem a
praticas de assujeitamento e que empunham
praticas de liberdade para que seus partos
sejam verdadeiras experiéncias de subjetivacao,
constitutivas de sua histéria.

Carneiro destaca que é no corpo que essas
experiéncias acontecem. Um corpo que, como
mostram os relatos, nao é s6 anatomia — mas
emocao, espirito, histéria, cultura e subjetividade.
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Se ele resulta de discursos, também os desconstroéi
por meio das experiéncias a que se langa.
Quando buscam um parto humanizado, as
mulheres buscam a afetacdo — querem viver o
atravessamento de intensidades em seus corpos.
Sua fuga é da despersonalizacdo: resistem ao
aniquilamento de sua singularidade e de sua
histéria. Para isso, enfrentam o fantasma da
dor, téo utilizado para convencer as mulheres a
entregarem seus corpos parideiros a supremacia
da técnica na obstetricia, e o ressignificam em suas
experiéncias. A ideia da dor do parto como algo
desagradavel ou até intoleravel — “a maior dor
do mundo” - nao deixa de existir, mas aparece
nuangada por outros sentidos: é o indescritivel, a
sublimacéo e, até mesmo, o prazer e o gozo. Por
ela, ou apesar dela, chega-se ao transe que varias
das mulheres relatam terem vivido em seus partos.
Sao relatos de entrega ao descontrole e a estados
emocionais singulares, nos quais se expressam
sem pudores, por meio das palavras, da nudez,
das performances corporais, dos movimentos e
dos liquidos que expelem.

Como experiéncia singular, os registros
pelos quais esses estados sao interpretados
variam. Espiritualidade e sexualidade sao os
registros mais significativos, mas que, uma
vez mais, aparecem com novos significados,
distintos daqueles historicamente associados
ao parto. Nas experiéncias encontradas por
Carneiro, a sexualidade ndo comparece apenas
na interpretacdo de que o parto € um momento
significativo da vida sexual, mas como uma
experiéncia erética em si — o corpo, ao parir,
transpira, esquenta, geme, deseja, goza. Revela,
assim, sua capacidade autoerética. De maneira
similar, a espiritualidade descrita nao liga o parto
a ideia de redencdo dos pecados da carne, mas
o coloca como uma experiéncia libertaria, de
contato direto com o divino, uma transcendéncia
que se da por meio do corpo. Mais interessante
ainda é observar como espiritualidade e
sexualidade sdo, por vezes, indistinguiveis nas
experiéncias de parturicdo das mulheres, o que
desloca, radicalmente, dicotomias classicas de
sagrado e profano, sexual e casto.

Haveria algo de feminista nessas experiéncias?
E a este debate que Carneiro dedica o quarto
capitulo do livro, sob o titulo de “Feminismos,
partos e maternidades: histéria, reversibilidade e
subjetivacdo”. E uma contribuicdo impar para o
campo dos estudos sobre parto no Brasil, ja que
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esta é uma discussdo ainda pouco explorada e
que a autora desenvolve com maestria.

E, de fato, raro ouvir qualquer mencéo ao
feminismo como sustentaculo das propostas
do movimento pelo parto humanizado. Mais
comum, como mostra Carneiro, é que as
mulheres em busca de partos naturais se
incomodem com a vinculacdo de suas escolhas
ao feminismo por interpretarem que esse
movimento se opde a maternidade. Entretanto,
ao transitar pelos dois movimentos, é impossivel
nado se perguntar como poderiam estar apartados
se, na base de ambos, esta a defesa dos direitos
das mulheres.

Carneiro oferece algumas pistas para
interpretar este fendmeno. Resgata que, de fato,
na teoria feminista inicialmente preponderou
a recusa da maternidade, pois o foco estava
justamente na reivindicagdo do direito a liberdade
sexual das mulheres desvinculada da reproducéo.
Esta perspectiva, porém, teria sido transformada,
sobretudo com a introducdo do conceito de
género nas ciéncias sociais. No Brasil, Carneiro
resgata que, desde os anos 1980, o feminismo
debateu a salide das mulheres pautada na
integralidade e na autonomia como condicao
de cidadania plena, inclusive, no que se refere
a assisténcia ao parto. Salienta o pioneirismo do
Coletivo Feminista Sexualidade e Saide nesta
direcdo, cujo trabalho deu énfase a dimensao
politica do parto e a violéncia sofrida pelas
parturientes, reconhecendo, ainda nos anos
1980, o abuso da aplicacao de tecnologias
como violagdes da autonomia e da integridade
das mulheres.

O feminismo teria, entdo, criado o lastro a
partir do qual foi possivel construir o movimento
de defesa do parto humanizado. A possibilidade
de as mulheres recusarem os procedimentos
médicos que violam sua integridade, de falarem
sobre sua sexualidade, de articularem profissdes
e maternidades sdo conquistas resultantes de
lutas travadas pelos movimentos feministas
em décadas anteriores. Da mesma forma que
é na luta pela liberacao sexual das mulheres
que se encontra a base para a possibilidade de
experimentar o parto no corpo, com dor, prazer,
nudez, satisfacdo e erotismo.

Lancando mao da antropologia reversa,
Carneiro questiona em que o feminismo pode
avancar ao dialogar com o movimento pelo
parto humanizado. Identifica potencialidades,



por exemplo, nos deslocamentos de sentidos do
parto como experiéncia erética ou do doméstico
como espaco de liberdade, que, ao desalojarem
discursos e praticas feministas, podem contribuir
para o fortalecimento do movimento.

Carneiro conclui que as adeptas do parto
humanizado e as feministas estdo mais proximas
entre si do que parecem. Defende que, em
lugar da contraposicdo méaes versus feministas,
caberia pensar em outros modos de subjetivacdo
feministas e maternos no Brasil contemporaneo,
rompendo com a rigidez identitaria e
entendendo-nos, todas, como sujeitos em
processo de subjetivagao.

A abertura de portas para o didlogo, ndo
apenas entre movimentos, mas, também, entre
areas do conhecimento, é uma das riquezas do
trabalho de Carneiro que cabe a leitoras e leitores
explorar. Com a Saude Coletiva, hd um caminho
promissor para ampliar o intercdmbio entre
os estudos sobre parto e aqueles dedicados a
construgdo de praticas de saide mais responsivas
a integralidade e mais comprometidas com os
Direitos Humanos?. As praticas e os discursos
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das adeptas do parto humanizado reivindicam
um Cuidado?® que ndo se resuma a assegurar
resultados técnicos adequados, mas que se
comprometa com sucesso pratico, dialogando
com os projetos de felicidade das pessoas, com
aquilo que formulam como o melhor para si em
funcdo de seus saberes e suas trajetdrias. Suas
histérias mostram as experiéncias de parturicdo
como construgdes intersubjetivas, de significados
cambiantes e contextualmente inseridas, nas
quais o cuidado com a saude é passivel de
reinterpretacdes, ensejando, assim, também o
didlogo com as abordagens construcionistas da
psicologia social®.

Pelas respostas que traz, pelas perguntas
que provoca e pelos didlogos que enseja,
Cenas de Parto e Politicas do Corpo é uma
obra que amplia a compreensao sobre o parto
humanizado no Brasil. E leitura recomendavel
para todas as pessoas envolvidas com o tema,
para pesquisadoras e pesquisadores do campo da
salde coletiva, da sexualidade e do feminismo,
e para todos que desejam se aprofundar nos
estudos etnogréficos.
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