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RESUMO
Esta tese trata de relagdes sociais desenvolvidas no campo profissional da assisténcia
obstétrica e aponta para a dimensdo epistemoldgica da hierarquia profissional estabelecida
nesse campo. O recorte da pesquisa abarcou profissionais médicos, enfermeiras, parteiras e
doulas e toma como referéncia o caso da assisténcia na cidade do Recife/PE. O objeto da
pesquisa se constituiu na trama de praticas discursivas que reproduzem formas de
conhecimento sobre o parto, desenvolvidos num gradiente entre saberes formais candnicos
coloniais, como a biomedicina, e saberes nao formais anti-coloniais, como pode ser entendido
o saber tradicional. A investigagdo buscou, por meio da andlise das praticas discursivas que
permeiam as atuagdes profissionais, aprofundar o entendimento da hierarquia e do transito de
saberes que compdem a pratica da assisténcia, mapeando parte desse vasto territorio de
diversidade de modos de assisténcia ao parto. Tomou-se como hipdtese geral a ideia de que o
discurso sobre o parto foi colonizado pela concepgdo biomédica do evento e do corpo, com
prejuizos graves para sujeitos nao-médicos e, sobretudo, para as mulheres. Nesse sentido, a
hierarquia profissional estabelecida no campo da assisténcia obstétrica pode ser vista como
fruto da hierarquizacdo de saberes que também ¢ refletida por padrdes de dominagao sobre o
corpo que pare. A proposta da investigacdo foi identificar os sinais desses processos de
colonialidade de praticas e saberes. A tese demonstra que a medicalizagdo do parto ¢ uma
expressdo da hierarquia profissional e ndo tem sido efetivamente combatida por importantes
politicas publicas voltadas para humanizacdo da assisténcia, na medida em que essas ndo
alteram o padrao de centralidade médica, historicamente construido a partir de estratégias de
difamagdo e criminalizagdo da assisténcia nao-médica. O risco ¢ um traco epistemologico
marcante em todo saber obstétrico e como categoria discursiva ¢ fundamental para a
compreensdo da hierarquia profissional que reproduz sistemas de privilégios e auséncia de
reconhecimento e autonomia profissional. Como desdobramento da centralidade do risco, o
tempo do parto torna-se objeto de escrutinio, passivel de controle e medicalizagdo. A partir
disso, pode-se dizer que a pratica obstétrica dentro do modelo hegemdnico tecnocratico
contribui para a supressdo da variabilidade dos tempos do parto (ou das formas de parir),

contribuindo mais com o controle do que com o cuidado.

Palavras-chave: Parto. Saberes. Hierarquia. Poder. Risco.



ABSTRACT
The present thesis deals with the social relations developed in the professional field of
obstetric care and points to the epistemological dimension of the professional hierarchy
established in the field. The study scope covered medics, nurses, midwives and doulas and
takes as reference the provision of care in Recife/PE. The goal of the study was constituted in
the web of discursive practices which reproduce forms of knowledge regarding
childbirth, developed in a gradient between colonial formal canonical knowledges, such as
biomedicine, and anticolonial non-formal knowledges, as the traditional knowledge may
be considered. The investigation tried to, through the analysis of the discursive practices that
permeate professional performance, deepen the understanding of hierarchy and traffic of
knowledges which compose the practice of care, mapping part of this wvast territory
of diversity of modes of childbirth care. The idea that the discourse regarding childbirth has
been colonized by the biomedical conception of the event and of body with severe
prejudice, to non-medical individuals and, above all, to women has been taken as the general
hypothesis. Under that perspective, the professional hierarchy established in the filed of
obstetric care may be seen as a consequence of the tiering of knowledges that is also reflected
by standards of domination over the body that gives birth. The goal of the investigation was
to identify the flags of these coloniality processes over practices and knowledges. The thesis
demonstrates that medicalization of childbirth is one expression of the professional hierarchy
and have not been effectively fought with important public policies aimed at the humanization
of the care, insofar as these do not change the standard of medical centrality, historically
constituted from strategies of defamation and criminalization of the non-medical care. The
risk is a striking epistemological trace in all obstetric knowledge and as discursive category it
is fundamental to the understanding of the professional hierarchy that reproduce systems
of privilege and absence of recognition and professional autonomy. As an unfolding of the
centrality of the risk, the length of the childbirth turns into the object of scrutiny, liable of
control and medicalization. From that, it is possible to affirm that the obstetric practice within
the hegemonic technocratic model contributes with the suppression of the diversity of lengths

of childbirths (or of forms of childbirths), contributing more with control then with care.

Keywords: Childbirth. Knowledges. Hierarchy. Power. Risk.
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1 INTRODUCAO

Esta tese diz respeito ao campo profissional da assisténcia obstétrica, no qual os
atores envolvidos (parteiras, enfermeiras, médicos e doulas) pensam e executam agdes de
intervengdo sobre corpos de mulheres e de seus respectivos bebés. A inten¢do de pesquisar o
tema do parto surgiu como fruto de experiéncias relacionadas a maternidade, que passei a
exercer em 2007. As experiéncias de parto que vivi foram duas e profundamente diferentes
entre si. Na primeira delas, estive em um hospital universitario, hospital-escola, ligado a rede
publica. Na segunda experiéncia, quase trés anos apds a primeira, permaneci em minha casa
durante o trabalho de parto parto e recebi a assisténcia de uma parteira ¢ de uma doula. A
maneira intensa com que vivenciei esses processos de escolha, desdobraram-se num
envolvimento mais profundo com o movimento da humanizacdo da assisténcia, de modo que
em 2008, precisamente, tornei-me doula. Por expressdo deste oficio, acompanhei mulheres em
trabalho de parto, em variados contextos, cerca de cem vezes.

O contato com a realidade obstétrica do Recife teve inicio em 2009, quando mudei
com minha familia para esta cidade. Encarando uma realidade j& antecipada pelas estatisticas
de perfil de nascimento, encontrei um cenario de assisténcia ao parto dominado pela
medicalizagdo e pelo nascimento cirurgico optativo, a cesariana agendada. Por outro lado,
muitas outras redes tornaram-se evidentes, por efeito da mobilizagdo de mulheres e
profissionais em torno do conceito de humanizagdo. No Recife, essas redes possuem uma
forte expressdo e se apresentam de maneira bastante diversificada, embora possuam, como
pontos de convergéncia, o combate a medicalizagdo e a legitimidade de cenas de parto nao
hospitalares e ndo protagonizadas por médicos. Me inseri em uma dessas redes, a partir do
momento em que me conectei a um grupo local de educagio perinatal.’

O campo do parto, na realidade local do Recife, deve ser apreendido como objeto
fractal, cujas formas ndo se deixam captar por abordagens binarias. Ao contrario, evitar os
binarismos se tornou condi¢do sine qua non para a apreensao dessa multiplicidade estética, e
portanto politica, da assisténcia ao parto e das cenas de parto. Da assimetria instalada entre o
cenario nacional da assisténcia obstétrica, fortemente medicalizado, € as minhas proprias

experiéncias de parto, ja € possivel notar a diversidade de cenas que compdem o campo ¢ dela

1 A educagdo perinatal ¢ um processo educativo que visa informar e preparar gestantes e familiares
para a vivéncia dos processos de gestacdo, parto e pos-parto (puerpério).
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tirar algumas conclusdes a respeito do lugar profissional. Se sobrepondo a isso, minha

experiéncia como doula ajudou-me a reforgar e replicar as qualidades dessa assimetria, de
modo que cada parto vivenciado (meus e das outras mulheres), serviu-me como ilustragdo da
pluralidade social e cultural que enriquece o parto como questao socioldgica.

Adentrar neste universo pela porta do movimento de humanizacio do parto, fez com
que as primeiras referéncias do campo chegassem até mim travestidas por leituras militantes,
articuladas em torno de direitos humanos relacionados ao parto, direitos reprodutivos. As
diversas vozes que compdem o movimento de humanizacdo, fazem deste um conceito
polissémico e asseguram o lugar da autonomia da mulher no caminho de transformacao do
atual modelo hegemdnico. Meu olhar, contudo, procurava os caminhos para compreender as
hierarquias profissionais. Sem sombra de davidas, essas hierarquias estdo relacionadas ao
lugar da mulher na cena de parto, mas separam-se deste na medida em que envolvem
variaveis outras, tais como técnica, legalidade, risco, diploma, experiéncia.

O conjunto de referéncias que constituem o discurso da humanizacao ¢ moldado pelo
saber biomédico. Nesse sentido, os protocolos, os guidelines e as diretrizes lancadas por
orgaos reguladores, como Organizagdao Mundial da Satide (OMS) e Ministério da Saade (MS),
sdo bastante valorizados e usualmente referenciados no discurso que estrutura os principios
gerais da humanizagdo, inclusive no que diz respeito a categorizacdo do campo profissional.
O reconhecimento dessas instituigdes como representantes do saber cientifico moderno, as
tornam uma espécie de guardids dos principios da medicina e da ética médica. E por meio da
categoria skilled attendants, lancada pela OMS, que se busca normalizar as praticas,

exercendo um controle de qualidade e adequacdo entre os profissionais da assisténcia.

“An accredited health professional — such as a midwife, doctor or nurse — who has
been educated and trained to proficiency in the skills needed to manage normal
(uncomplicated) pregnancies, childbirth and the immediate postnatal period, and in the
identification, management and referral of complications in women and newborns”

(WHO, 2004, p. 1)
A hierarquizagdo dos saberes profissionais ocupou o centro das primeiras
inspiragdes socioldgicas que chegaram a mim. Minha curiosidade apontou para as relagdes
estabelecidas entre a classificagdo técnica langada pela OMS — e portanto adotada por vozes

importantes dentro do movimento de humanizagao — e o estado de poder instaurado no campo

dos saberes do parto. A compreensdo acerca das relagdes profissionais ou, mais
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especificamente, das formas com que respondem ao exercicio de poder, motivou-me a

demarcar as linhas gerais de uma geopolitica do parto. Neste sentido, meu olhar teve de estar
desabilitado a crivar o campo por meio de critérios técnicos ou de autoridade, para que eu nao
incorresse no risco de reforcar o cientificismo, na execucdo de uma leitura excludente. A
partir disso, posso dizer que meu objeto (ou o meu olhar) sofreu um descortinamento, causado
pela sensibilidade aos rituais e a estética da assisténcia, nessa busca pelo sentido politico que
ordena o campo.

Quando um socidlogo toma por objeto de reflexdo o corpo, a dor, o sofrimento, a
saude, a doenca, ou o parto, hd de se encarar o fato do saber biomédico constituir as
representacdes oficiais desses fendmenos no mundo ocidental contemporaneo. Por isso,
assumir o lugar de pesquisadora, cientista social, diante dos saberes envolvidos no recorte
desse estudo, veio a se configurar como importante questao epistemoldgica. A escolha por um
fazer socioldgico alinhado a sociologia da saude, e ndo a uma sociologia médica, requer uma
atencao redobrada quanto ao distanciamento necessario entre o olhar analitico e os sentidos da
hegemonia biomédica. Assim, torna-se necessario a sensibilizacdo do olhar sociologico
quanto a diversidade epistemoldgica, em vista de uma compreensao satisfatoria e horizontal
das diversas manifestagdes culturais da assisténcia obstétrica e do transito de saberes que elas
envolvem.

Por fim, este ¢ um trabalho sobre parto, que fala das diferengas entre médicos,
parteiras, enfermeiras e doulas, e que desloca o discurso da sociologia sobre praticas em
saude, redefinindo sua apresentacdo metodologica e enunciativa. Em ultima andlise, a
inten¢do foi produzir a tese em consonancia com a transforma¢do candnica das ciéncias
humanas, que mistura, embaralha e complexifica as relagdes entre linguagem, razdo e
contingéncias historicas. E um trabalho que procura alterar a perspectiva ¢ os termos de
compreensdo a respeito do didlogo fortemente desigual e assimétrico entre médicos e ndo-
médicos, trazendo algo de importante sobre o estatuto ontoldgico do conhecimento obstétrico
cientifico, ao evidenciar sua origem no projeto de modernidade, sua base empirica e
experimental, sua condi¢ao hegemonica, colonial e androeuroreferenciada.

1.1 INSPIRACOES INICIAIS
Desde o inicio de minha incursdo como profissional no campo da assisténcia,
comecei a alimentar o desejo de realizar uma pesquisa académica a respeito da assisténcia

obstétrica, a partir de indagacdes que giravam em torno da medicalizagdo do parto e da
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assisténcia, de modo geral. Tanto a vivéncia das mulheres, quanto a vivéncia dos

profissionais, mostraram-se interessantes meios de apropriacdo dessa realidade brasileira, na
qual a experiéncia do parto se transforma em experi€ncia de violéncia.

No meio da humanizacao, faz-se corrente a ideia de que o corpo que pare € capaz
de parir, independentemente de onde viva ou como viva a mulher em questdo. Dessa
perspectiva, o trabalho de parto e o parto sdo apreendidos como eventos fisiologicos,
lapidados pela propria evolugdo da espécie humana. Sendo, portanto, dois processos
milenares, seriam também mecanismos ‘“feitos para darem certo”. Ainda nessa perspectiva, o
sujeito profissional contribui significativamente para a constru¢do do desfecho do parto. Quer
dizer, se todas as mulheres sdo capazes de parir, por que ndo parem (ou praticamente nao
parem) alguns segmentos sociais de mulheres, com destaque dado as mulheres brancas, das
classes mais altas, moradoras dos centros urbanos?

O objeto de pesquisa, nessa investigacdo, sdo as praticas profissionais. Tal escolha,
pode-se dizer, nasceu nesse campo de cruzamentos entre a medicalizagdo, estatisticas de
morbimortalidade e narrativas de mulheres. O campo da assisténcia, vasto e diversificado,
abriga parteiras, médicos, enfermeiras, doulas e tantos outros profissionais. Para a
sistematizacdo do entendimento que esta tese se propde a construir, foi firmada a decisdo pela
absten¢do dos niveis de informalidade com que alguns desses sujeitos exercem seu oficio.
Doulas e parteiras tradicionais, por exemplo, ndo contam com regulacdes formais de classe,
tampouco com legitimidade oficial (inscrita em diplomas universitarios, por exemplo) para o
exercicio de suas atividades assistenciais. Abstraindo a formalidade envolvida nesse recorte, o
uso do termo “profissional” esta ligado a defini¢do do proprio afazer. Responsabilizar-se pelos
resultados do parto é agir profissionalmente na cena do parto, é exercer a agdo especialista,
destituindo-se da condi¢do leiga, reservando-a a mulher assistida.

Percorrendo esse eixo das praticas profissionais, as perguntas que me interpelaram
no inicio do processo de pesquisa abordavam a influéncia dos protocolos obstétricos sobre as

experiéncias de parto e os seus desfechos. O protocolo, neste caso, pode ser visto como um

2 As mulheres também possuem conhecimento obstétrico, ndo devem ser tidas como “leigas”. Por
razdo de suas proprias experiéncias de vida, percep¢do do corpo e capacidade de observagdo
(observacdo de outros profissionais ou de outras mulheres parindo), as mulheres possuem
conhecimento valido e profundo a respeito do parto. Jordan (1997), assim como outras autoras,
mostrou como esse conhecimento proprio das mulheres é deslegitimado no modelo hegemonico de
assisténcia. Seguindo os propositos da pesquisa, os saberes ditos “profissionais” sdo aqueles que
envolvem fronteiras entre a posi¢ao da parturiente e do profissional na cena do parto.
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guia pratico, uma sistematizacdo de procedimentos, algo elaborado para dar fluidez e

fundamento a pratica profissional. Nesse sentido, as evidéncias cientificas e as regulagdes
lancadas pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saude parecem desempenhar
um papel importante, na medida em langam seus guidelines e separam “o joio do trigo”, “as
boas das mas praticas”. A grosso modo, essa ¢ a perspectiva defendida pelo movimento de
humanizag¢ao na leitura critica que faz do cendrio nacional.

Na leitura sociologica, entretanto, a questdo protocolar se mostra limitada, assim
como a categorizacdo em torno do conceito de skilled attendant. Pode-se dizer, sdo
perspectivas que negligenciam as qualidades culturais da assisténcia, as implicagdes geradas
no transito dos saberes obstétricos e, dependendo da forma como forem mobilizadas,
negligenciam também a propria autonomia da mulher, conceito fundante no campo das
praticas humanizadas.

Exemplo importante disso ¢ o caso da parteira tradicional no discurso da
humanizagdo. A parteira tradicional ndo ¢ considerada uma skilled attendant, ndo possui
diploma de nivel superior. Nesse sentido, a parteira tradicional ndo atua em conformidade
com o “padrdo ouro” da assisténcia obstétrica ¢ em diversos contextos estd presente no
discurso da humanizagdo de forma subjugada. Contudo, encontrando sentido dentro de um
paradigma de assisténcia pautado pelo cuidado, a parteira tradicional oferece resisténcia ao
sinais de medicalizagdo do parto, uma resisténcia que nao deveria ser subjugada. Como
mostra Soraya Fleischer (2011), em sua tese que me serviu de inspiracao do inicio ao fim do
doutorado, a parteira tradicional ndo deve ser vista como sinal de “atraso” no sistema de saude
brasileiro.

Essas reflexdes me levaram ao olho do furacdo onde avistei o espelhamento da
sociologia com as ciéncias biomédicas e o risco concreto de construir uma leitura do campo,
cuja base ndao rompe com a colonialidade inscrita no saber biomédico, mas ao contrério, a
reforga. Se, inicialmente, a constru¢do de minha abordagem envergava para o interior de uma
logica bindria, restringindo o debate a polarizagdes do tipo médicos/parteiras tradicionais,
medicina hegemonica/medicina popular e sistema oficial/sistema tradicional, a complexidade
dos modelos e arranjos de assisténcia, que ndo se deixa captar por isso, levou-me a atentar, no
percurso do caminho investigativo, para as particularidades das profissdes do parto.
Apreendé-las na dimensdo de seus devires, para além daquilo que as definem como categoria

médica, ndo-médica, diplomada ou ndo diplomada.
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A diversidade de pontos de vista, imensamente maior que a disputa ciéncia/tradicao,

apresenta diferentes globalidades ou visdes globais do problema. Como diz Eduardo Viveiros
de Castro (1999), “ndo ha outro modo de contar a histdria sendo do ponto de vista de uma das
partes”. No caso, ha uma variedade de partes, sdo muitas as visdes globais do problema. O
contato entre essas visdes profissionais, dado a partir do contato entre os sujeitos, ¢ outro
aspecto importante para o desenvolvimento da pesquisa, sobretudo no que diz respeito ao
processo de tradugdo, compreendido como aquele que permite a inteligibilidade reciproca
entre as experiéncias de mundo.

Posso dizer que o processo de descortinamento do objeto foi também um
descortinamento de meu proprio olhar, como pesquisadora e como doula também. Este
processo conduziu-me a um debate construido no nivel dos saberes obstétricos, onde busquei
evidenciar alguns de seus aspectos, a logica com que descrevem, explicam e predizem as
realidades do parto. O transito de saberes envolvidos na conformacdo de cada cena de parto
remete ao deslocamento centro/margem e envolve a passagem por fronteiras epistemologicas
que demarcam, tanto a contingéncia dos proprios saberes, quanto a organizagao geopolitica da
assisténcia. A ordem instalada na hierarquizagdo dos saberes atinge igualmente a dimensao
das praticas, entre elas a pratica discursiva. Este trabalho apresenta os frutos de uma
investigacdo a respeito desse campo de hierarquias, clareando algumas tensdes presentes nas
relagdes sociais estabelecidas nas cenas de parto e seus entornos.

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

A investigacdo buscou, por meio da andlise das praticas discursivas que permeiam o
campo’ profissional da assisténcia obstétrica, aprofundar o entendimento da hierarquia e do
transito de saberes que compde esse campo. A pesquisa nao respondeu a pretensdo de avaliar
toda a variedade de profissionais do parto, mas de percorrer uma diversidade importante,

composta por doulas, parteiras, médicos obstetras e enfermeiras obstétricas.

3 Asnogdes de campo e campo discursivo, mobilizadas nesta tese, estdo apoiadas sobre a teoria dos
campos desenvolvida por Bourdieu (2012), segundo a qual o campo € um espago simbdlico onde
as lutas dos agentes determinam, validam e legitimam representagdes. Visto como produto socio-
histdrico, os diversos componentes do campo necessitam serem apreendidos em suas posigoes
relativas aos demais. Qualquer campo pode ser caracterizado pela elaboracdo de sua linguagem
propria, presente de formas variadas em seus componentes. O aspecto mais evidente ¢ a criagdo de
termos ou a sua redefinicdo para nomear, classificar e avaliar seus agentes e seus produtos. O
campo se configura igualmente como 6rgao de linguagem.
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O objeto da pesquisa se constituiu na trama de praticas discursivas que reproduzem

formas de conhecimento sobre o parto, desenvolvidos num gradiente entre saberes formais
canonicos coloniais, como a biomedicina, e saberes nao formais anti-coloniais, como pode ser
entendido o saber tradicional. Constatada a pluralidade de contextos e modelos de assisténcia
obstétrica, a proposta da investigacdo foi identificar os sinais desse processo de colonialidade
de praticas e saberes. O objetivo geral da pesquisa constituiu-se por mapear parte desse vasto
territorio de diversidade de modos de assisténcia ao parto, tomando como hipotese geral a
ideia de que o discurso sobre o parto foi colonizado pela concepgao biomédica do evento e do
corpo feminino, com prejuizos graves para sujeitos ndo-médicos e, sobretudo, para as

mulheres. Nessa direcdo, os seguintes objetivos especificos foram adotados:

- Identificar as nocdes centrais presentes na forma como os profissionais
compreendem o trabalho de parto;

- Interpretar as praticas discursivas que tratam da reproducao de praticas no contexto
da assisténcia obstétrica;

- Interpretar as praticas discursivas que tratam de questdes relacionais entre os
profissionais;

- Identificar as nogdes centrais na forma como os profissionais compreendem o
proprio oficio;

- Identificar nog¢des de autonomia profissional, bem como as maneiras como este
conceito € mobilizado;

- Identificar os sentidos de reconhecimento e de auséncia de reconhecimento que
compdem a vivéncia de trabalho dos sujeitos profissionais.

A partir disso, ¢ demonstrado que as praticas discursivas reproduzidas pelos
profissionais do parto reafirmam os resultados de um processo histérico de destituicdo da
legitimidade de saberes costumeiros, incluindo saberes tradicionais, ¢ de exclusdo social,
embora a propria medicina ndo tenha, de fato, conseguido superar sua reprodugdo costumeira.
No processo de conquista da hegemonia médica, a negagao de praticas tidas como primitivas,
irracionais e ignorantes, assumiu um lugar central no discurso, habitado também por
preconceitos relativos ao corpo da mulher. Esse processo histérico deixou marcas que até hoje
perduram como obstaculos na conformag¢do de modelos de assisténcia descentralizados,

pautados prioritariamente pelo cuidado.
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Grande parte do esfor¢o investigativo esteve em captar a hierarquia de saberes

obstétricos, a partir das praticas manifestadas no campo. As praticas, incluindo a pratica
discursiva, engendradas aos saberes circulantes, traduzem os sentidos politicos que revestem a
assisténcia ao parto. De uma ponta a outra, da formagdo dos profissionais ao servico
diretamente prestado a populagdo, ¢ possivel dizer que esses sentidos revelam a centralidade
da pratica e do saber médico e que o fazem por meio da categoria de risco e de tempo do
parto.

1.3 SITUANDO A PESQUISA

A contradi¢do entre sociologia da satde e sociologia médica (PARSONS, 1951)
habita o reconhecimento do lugar dos saberes biologicos e biomédicos, na apreensdo dos
fendomenos do corpo relacionados a saude. As referéncias produzidas pelo saber biomédico
sao referéncias culturais dominantes na sociedade, como sao no escopo do campo cientifico, o
que representou para a sociologia e antropologia da satde, um certo atraso em introduzir a
questdo das praticas de assisténcia e da experiéncia do corpo para o interior do seu conjunto
de preocupagdes. Pode-se entender o interacionismo simbodlico (FREIDSON, 1975;
GOFFMAN, 1983; 1987) como a perspectiva que surge para inaugurar a possibilidade de
leituras sociais do ato médico, expondo mecanismos de regulacdo da vida coletiva
(CARAPINHEIRO, 1986).

Na sociologia da saude, este trabalho esta alinhado a uma vertente de analise cuja
percepgao das praticas de assisténcia abarca seus sentidos politicos, atenta ao fato de que, na
medida em que a medicina avangou no controle da sexualidade, foram cada vez mais
refor¢ados os tragos que, na sociedade,

consolidam os interesses médicos aos interesses que estdo na sua orbita: novas
competéncias e técnicas adaptadas a especificidade da atuacdo médica nesses
dominios; maior clarificagdo das fungdes sociais da medicina (orientar, controlar,
aconselhar, mais que curar); inauguracdo de estratégias de apropriagdo de novas

posicdes de poder nunca experimentadas anteriormente (CARAPINHEIRO, 1986,
p- 20).

O estudo das racionalidades médicas, fortemente representado pelos trabalhos de
Madel Luz (1995; 2005), contribuiu significativamente para a constru¢do da perspectiva
adotada na pesquisa, na medida em que aponta para a centralidade da doenca no paradigma
biomédico e para a exclusdo de outras racionalidades de cura. Esse processo de silenciamento

(SANTOS, 2009) reflete a organizacao da vida social erguida pela expansao da racionalidade
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técnica, o que possui relacdo direta com a experiéncia de usudrios e profissionais do sistema

de satide. Essa manuten¢@o da pratica em satide como dispositivo de colonialidade esta na raiz
do capitalismo biomédico ou do utilitarismo instaurado no cendrio da assisténcia (MARTINS,
2003).

Com relag@o a vivéncia dos profissionais, nesse campo demarcado por hierarquias,
alguns estudos que foram de suma importincia para a concep¢do desta pesquisa, tendo

contribuido para a apreensdo dos conflitos que perpassam a assisténcia em contextos
hospitalares (BALDWIN et al, 1992; MACHADO, 1995, 1997; VEER & MEIJER, 1996;
CARAPINHEIRO, 1998; BONET, 2004). Adentrando propriamente nos estudos do parto, ¢
necessario apontar que possuem maior expressividade no campo da antropologia. A comegar
por Lévi-Strauss (2012), em A eficacia simbdlica, texto no qual o autor analisa um ritual
xamanico Cuna, por meio de uma situa¢do envolvendo um parto obstruido.* Mauss, em As
técnicas do corpo, também se deteve um pouco a respeito do parto como evento cultural,
dizendo com todas as letras que as

as formas de obstetricia sdo muito variaveis. (...) Coisas que acreditamos normais,

como o parto na posi¢ao deitada de costas, ndo sdo mais normais que as outras, por

exemplo, a posi¢do de quatro. Ha técnicas do parto, seja por parte da mae, seja por

parte de seus auxiliares; do modo de pegar a crianga, da ligadura e corte do corddo
umbilical; cuidados com a mae, com a criangca (MAUSS, 2003, p. 412).

Brigitte Jordan (1989; 1993; 1997), considerada a mae da Antropologia do Parto,
tornou-se reconhecida pelos estudos que realizou em sociedades diversas, de uma perspectiva
crosscultural comparativa. A autora também deu grande contribuicdo ao analisar as relagdes
de poder inscritas no confronto de saberes, circunstancia que deu origem ao conceito de
autorithative knowledge, diversas vezes empregado na argumentacdo da tese. Robbie Davis-
Floyd (1987; 2001; 2003) também ¢ outra autora da qual ndo se pode esquecer quando o tema
de estudo ¢ a experiéncia do parto. Sua contribuicdo ¢ fundamental para a apreensdo do parto
como constructo cultural e para a critica dos modelos de assisténcia, sobretudo o modelo

biomédico hegemonico. Com essa perspectiva, a autora esmiugou alguns procedimentos

4  Vale ressaltar o seguinte trecho: “o objetivo do canto é ajudar num parto dificil. Sua utilizagdo ¢
relativamente excepcional, ja que as mulheres indigenas da américa central e américa do sul parem
com mais facilidade do que as das sociedades ocidentais. A intervengdo do xama ¢, portanto, rara,
e ocorre em caso de fracasso a pedido da parteira”. O texto de Lévi-Strauss possui um carater
especial, pois traz o xama como uma espécie de médico psicanalista, e ressalta a separacdo entre
este e a parteira. Nesse texto, o autor também traz elementos que nos fazem pensar o evento do
parto como pertencente a uma coletividade.
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obstétricos bastante usuais em hospitais norte-americanos, expondo suas simbologias dentro

de um sistema de crengas a respeito do parto. A autora elabora uma tipologia da assisténcia
obstétrica, definindo os contornos dos modelos tecnocratico, holistico e humanizado.

Outras autoras, como Christine McCourt (2009) e Dawn Hillier (2003) também
foram importantes para a concepcdo e desenvolvimento da pesquisa, na medida em que
trazem perspectivas importantes a respeito das concepcdes de tempo no parto e no partejar, e
das globalizagdo na (e da) assisténcia obstétrica, respectivamente.

No Brasil, a producao de literatura a respeito do parto deve muito a Histéria, campo
no qual Maria Lucia Mott (1999a; 1999b; 2007) construiu sua enorme contribui¢do em torno
do desenvolvimento da obstetricia como arte médica, tratando de temas ligados a formagao de
parteiras, atuagdo de parteiras imigrantes, fenomeno da hospitalizagdo do parto, entre outros.
Ainda no campo da Historia, Correa Anayansi Brenes (1991; 1996) e Maria Renilda Barreto
(2000; 2001) também desenvolveram estudos importantes, com foco sobre o ensino de
obstetricia em escolas de parteiras e sobre as praticas profissional utilizadas com as mulheres,
respectivamente, no século XIX.

Outro bloco de autoras brasileiras, importantes para o conhecimento das questdes
sociais envolvidas no parto, estd ligado ao movimento de humanizagdo da assisténcia e se
desenvolve paralelamente a este (RODRIGUES, 2015). Simone Diniz (1997; 2001),
pesquisadora da area de saide materna, com grande influéncia sobre a produ¢do académica
atual — em diversas areas, incluindo as ciéncias humanas — traz uma perspectiva original
marcada por género, raca e classe. A autora aponta questdes fundantes no modelo de
assisténcia obstétrica, descortinando seus privilégios, apresentando-o como sistema de poder,
a partir da medicalizagdo do corpo feminino. Susana Tornquist (2004) aborda o ideario
emergente da humanizacao, apontando as perspectivas implicadas ao conceito, bem como as
contradigdes de suas praticas. Rosamaria Carneiro (2011) e Lais Rodrigues (2015)
aprofundaram o debate, contribuindo para o entendimento do parto como experiéncia do
corpo e das relagdes de poder envolvidas na assisténcia obstétrica, tomando como ponto de
partida a voz das mulheres.

Trabalhos sobre parteiras também foram de grande relevancia para essa pesquisa, na
medida em que clarearam o horizonte que compreende a atuacdo dessas mulheres. Entende-se
que, até pouco tempo atras, a experiéncia das ciéncia sociais em tratar da atuagdo das parteiras

tradicionais esteve marcada fortemente pela ideia de resgate. Até mesmo por delinear
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definitivamente esses caminhos, destaco a pesquisa realizada por Soraya Fleischer (2011),

cuja perspectiva, avessa aos binarismos, analisa parte do universo simbolico de parteiras
marajoaras, abarcando as relagdes de cuidado e de conflito construidas entre elas e suas
comunidades, incluindo mulheres, familiares e outros profissionais. Destaco também Luciane
Ouriques Ferreira (2013) e Raquel Paiva Dias-Scopel (2015), pelas contribui¢des valorosas
em torno da sadde indigena e da perspectiva metodoldgica do fazer antropoldgico.

Sonia Hotimsky (2007) preenche um espaco extremamente relevante para o
desenvolvimento dessa pesquisa, tendo trazido a tona os sentidos politicos inscritos na
formacdo universitdria em obstetricia, contribuindo para a compreensdo da pratica obstétrica
médica, primeiramente como pratica orientada pela desigualdade de género; e em segundo
lugar, como prética costumeira.

As referéncias apontadas acima representam uma certa contingéncia dentro das
ciéncias sociais, pela qual se reconhece o parto como tema emergente nas humanidades,
diferentemente do que acontece nas dreas de saude coletiva, saide publica, enfermagem,
medicina, medicina preventiva, fisioterapia, psicologia, nutricdo etc, nas quais o parto e as
praticas de assisténcia possuem maior expressividade como objetos de pesquisa. Essas ainda
sdo as dreas que mais discutem os temas ligados ao parto e o fazem, usualmente, da
perspectiva biomédica, embora deva-se reconhecer o esforco das humanidades em
compreender, mesmo que de dentro da biomedicina, outras dimensdes perpassadas pela
experiéncia do corpo que pare e do corpo que assiste o parto.

1.4 TERMOS GERAIS DA PESQUISA E ORGANIZACAO DA TESE

Eric Hobsbawm e Terence Ranger (1984), em As tradigoes inventadas, diferem os
conceitos de “tradicdo” e “costume”, apontando para a invariabilidade que reveste as
manifestagdes da tradicdo e, inversamente, para a mutabilidade que caracteriza as
manifestagdes do costume. Dessa perspectiva, o costume ¢ responsavel pela construcao de um
sentido de continuidade historica, dado aos fendmenos sociais. Tais sentidos, que tanto podem
ser de reproducdo das normas, quanto de desconstru¢do das mesmas, estdo perceptiveis na
pratica, na medida em que sua repeti¢dao, incorporadas nas suas tradigdes, visam inculcar

certos valores e normas de comportamento.
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“Costume” € o que fazem os juizes; “tradi¢do” (no caso, tradi¢do inventada) ¢ a
peruca, a toga e outros acessorios e rituais formais que cercam a substancia, que € a
acao do magistrado.

Pensando na assisténcia obstétrica, o padrdo de aplicagdo da ocitocina exdgena® em
parturientes, com raras excegdes, pode ser vista como uma tradicdo orientada para a
manutencdo do costume que constitui a propria ordem médica na cena do parto. Outro lugar,
na concep¢do desta tese, para o conceito de costume, estd relacionado a disparidade entre
ciéncia e tradicdo. Neste sentido, Rousseau pergunta: “o restabelecimento das das ciéncias e
das artes contribuiu para aprimorar ou corromper os nossos costumes?” (ROUSSEAU, 1973).
Dessa perspectiva, o conceito de costume utilizado neste trabalho assume um sentido préximo
ao de habito e o padrao de uso da ocitocina exdgena deve ser visto como pratica divergente
com relagdo aos estudos cientificos da area de medicina, cada vez mais contundentes quanto
ao uso restrito da ocitocina sintética intravenosa durante o trabalho de parto (WEI et al, 2012).

No titulo da tese, a oposicao criada entre ci€ncia e costume €, na realidade, um jogo
de palavras: os argumentos apresentados neste trabalho estdo baseados em conclusdes a
respeito do habito (ou da tradi¢do) na pratica cientifica biomédica; como também se baseiam
no reconhecimento do pensamento cientifico na constru¢do do saber tradicional.® E um jogo
de palavras que lembra a formagdo circunstancial de todo saber, diluindo a crenga na pureza
em qualquer um dos lados. A inten¢do ¢ chamar a atencdo para a distingdo fundamental entre
as sancdes que reforcam os multiplos sentidos da assisténcia, ndo tanto para formatar modelos
de comparagdo, mas principalmente para esmiucar as praticas relacionadas aos saberes, a
partir das representagdes inscritas no discurso.

Biomedicina, racionalidade biomédica e saber biomédico sao termos utilizados nesta
tese para designar a principal referéncia cultural que molda as praticas de assisténcia em
saude, as concepcoes acerca do corpo e da doenca no mundo ocidental contemporaneo (LUZ,
1988, 1995, 1996, 2005; CAMARGO JR., 1997, 2003). Com relagao a racionalidade médica,
Madel Luz (1995) analisou-a em comparagdo com outros sistemas médicos (como um tipo
ideal weberiano), identificando em sua estrutura sist€émica complexa simbolica e empirica as

seguintes dimensdes: anatomia como morfologia humana; fisiologia como dinamica vital;

5 Por ocitocina exdgena entende-se a ocitocina industrial aplicada nas parturientes por via venosa.
Seu efeito consiste no estimulo das contragdes uterinas, com consequente abreviamento do
trabalho de parto.

6 CUNHA, M. C. da. "Cultura" e cultura: conhecimentos tradicionais e direitos intelectuais. In:
CUNHA, M. C. da. Cultura com aspas e outros ensaios. Sdo Paulo: Cosac Naify, 2009.
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doutrina médica; sistema de diagnose; sistema de intervengdo terapéutica e, por ultimo,

embasando as dimensdes anteriores, sua cosmologia.

O uso do termo nao-médico pressupde a existéncia do médico como lugar de
referéncia na regulagdo da assisténcia em saude. E uma expressio criada e significada em um
contexto social que atribui poder normativo ao saber cientifico, de modo que qualificar a
assisténcia nesses termos representa, geralmente, um rebaixamento ao nivel do nao-ideal. O
termo tem portanto uso circunstanciado, faz mengao a distingdo entre médicos e nao-médicos
a nivel politico, ndo epistemoldgico.

Mais ou menos definido o dominio circunscrito pelos usos desses termos, cabe
afirmar que a pesquisa encontrou neste interim, modos de compreender a colonialidade do
saber na assisténcia obstétrica, a partir de marcas inscritas no discurso profissional. O
argumento desenvolvido nesta tese ¢ o de que o campo profissional da assisténcia obstétrica
possui uma ordenacdo social vinculada ao processo historico de colonialidade dos saberes.
Conforme sera visto adiante, o risco e o tempo do parto, no discurso profissional, despontam
como categorias centrais na reprodu¢do desse cenario. Por meio delas, a ordenagao social dos
sujeitos se desenvolve segundo a légica da predominancia da racionalidade técnica e da
hierarquia profissional erguida sobre marcadores sociais de papel e fun¢do, conforme sugere a
valorizacdo do diploma, por exemplo. O marcador de género, por outro lado, promove um
deslocamento epistémico que desfaz o controle da colonialidade, liberando o campo
profissional para adaptar-se a uma nova ordem social, pautada no reconhecimento do parto
como experiéncia do corpo feminino.

Terminada a exposi¢do da parte introdutdria, reveladora das primeiras inspiragdes
que conduziram-me as perguntas da pesquisa, dos objetivos e das hipoteses da investigagao,
além do campo onde a pesquisa se situa, inicia-se a partir da proxima se¢ao a explicacdo
acerca da constru¢do do olhar epistemologico e analitico sobre o objeto, incluindo os termos
de minha inser¢do no campo. A organiza¢do da tese, em capitulos, se d4 da seguinte forma:

O primeiro capitulo tece explicacdes a respeito do cendrio nacional de assisténcia ao
parto, apresentando resultados de pesquisas recentes e acontecimentos contemporaneos que,
juntos, ajudam a tragar um panorama da situacdo atual do campo profissional obstétrico. Duas
politicas federais de humanizacdo da assisténcia obstétrica sdo avaliadas neste mesmo
capitulo, mostrando como indicadores de avaliacdo de politicas ndo contribuem efetivamente

para a transformagdo da pratica biomédica. Tais indicadores trazem em si a logica utilitarista,
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incapaz de traduzir o parto como experiéncia inalienavel. O argumento central por tras dessa

exposicao aponta para a descentralizacdo da assisténcia como caminho fundamental na busca
pela humanizagao da assisténcia.

O segundo capitulo demonstra a inteligibilidade do objeto a partir do referencial
teorico adotado, dando os contornos iniciais da constru¢do da obstetricia como campo de
poder, trazendo o desenvolvimento da medicalizacdo como cendrio onde essas relagcdes de
poder se manifestam com mais forca. Os conceitos de autonomia e reconhecimento siao
localizados para a compreensao da hierarquia profissional engendrada ao funcionamento do
paradigma da medicalizagdo. A centralidade do sujeito médico no campo da assisténcia ¢é
apontada como resultado de negociacdes que envolvem visdes de risco e visdes de autonomia,
conceitos organizados numa continuidade. Também sdo discutidas questdes relacionadas a
estratégias de silenciamento presentes na criminalizagdo do curandeirismo ou do partejar
“popular” das parteiras ndo diplomadas. Demonstra-se como hé discursos que representam a
sobrevivéncia de marcas coloniais que sustentam a estrutura do campo profissional ha
séculos.

O terceiro capitulo traz as particularidades encontradas no campo do Recife, a
descri¢do dos sujeitos e das institui¢gdes presentes nesse campo profissional da assisténcia
obstétrica. Nele descrevo com maior profundidade a minha inser¢do no campo,
caracterizando-a como oportunidade de realizagdo de uma etnografia das cenas de parto,
enriquecida pela observagao participante e pela realizacao de entrevistas.

O quarto capitulo apresenta as conformacgdes gerais de uma geopolitica do parto,
apresentando o risco e a experiéncia como categorias fundantes na organizacio dos sujeitos e
das cenas de parto. Neste mesmo capitulo apresenta-se o uso da ferramenta “dominé
obstétrico” e os frutos que dele rendeu, interessantes para o mapeamento das relagdes sociais
inscritas no campo profissional.

O quinto capitulo apresenta a parte mais substanciosa dos resultados da pesquisa,
trazendo o lugar da categoria do risco na construcdo de discursos que demarcam a
organizacdo as fronteiras da geopolitica do parto. Fronteiras geograficas e epistemoldgicas
que segregam lugares “onde o médico ndo chega” e lugares “onde o ndo-médico ndo entra”. A
ideia deste capitulo ¢ retomar os argumentos centrais da tese, demonstrando a colonialidade

do saber como um sentido politico da ordem obstétrica profissional.
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O sexto capitulo aborda a questdo do tempo do parto como um desdobramento da

questdo do risco no parto. Os locais de parto, hospital e domicilio sdo apresentados como
lugares de diferenciacdo com relagdo as praticas de controle do tempo. Com isso, elucida-se
uma parte importante dos saberes obstétricos, a forma como apreendem, evitam e predizem o
parto obstruido.

1.5 O OLHAR SOBRE O OBJETO

Problematizar o modelo hegemonico de assisténcia obstétrica representou, nesta
pesquisa, a transformagdo das crencas enraizadas no saber biomédico e nas hierarquias de
género em objeto cientifico, passivel de andlise. Partiu-se do principio de que parte desse
conhecimento estd pautado no subjugamento de mulheres e, nesse sentido, o parto ¢ manejado
institucionalmente como verdadeiro palco de intervengdes, controle ¢ medicalizagdo. Por
outro lado, problematizar cenas de parto ¢ um caminho que inexoravelmente conduz o olhar
analista pela diversidade de modelos de assisténcia, por onde se descobre que ha outras
logicas de apreensdo do parto e da parturiente, ancoradas em outros principios.

Esta tese trata da relacdo entre diferentes epistemologias, ou simplesmente saberes
do parto, manifestados no discurso e nas praticas dos profissionais. A pesquisa parte da
concepgdo de assisténcia obstétrica hegemonica, calcada na medicina como dispositivo de
colonialidade, cujo desenvolvimento no tempo e no espaco se da por relacdes de
silenciamento e coer¢ao. Nos moldes do que Souza Santos (2009) apresenta em A critica da
razdo indolente: contra o desperdicio da experiéncia, ao elaborar os termos da transi¢ado
paradigmatica que incorre sobre a base epistémica do direito e da ciéncia, esta tese aborda a
assisténcia ao parto a partir do que sua configurag@o sécio-cultural evidencia como marcas de
colonizagdo e silenciamento.

A metodologia da pesquisa foi estruturada sobre a escolha de nao reproduzir
conceitualmente a dominagdo politica contida na assimetria entre os niveis de social dos perfis
profissionais. Ao contrario disso, a busca foi por reconhecer a atual cena politica do parto em
sua historicidade, o que passa necessariamente por admitir a hegemonia e o lugar conceitual
dominante habitado pela medicina. Esse preambulo levou-me a um cuidado de analise
redobrado, de modo a evitar reproduzir no decurso e no discurso da pesquisa, a hegemonia
que se pretende evidenciar. Neste sentido, estive algumas vezes em dificuldades durante a
escrita da tese, na busca por categorias analiticas e por conceitos apropriados a metodologia,

que fossem esvaziados de sentido politico. Por restrigdes lexicais minhas ou pela dificuldade
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cultural de pensar em saude fora da biomedicina, ndo pude evitar em algumas passagens o uso

de uma linguagem que pretendia ultrapassar. Em parte, ha na discussdo trazida uma énfase
maior no discurso da parteira ¢ do médico, pois é onde a disputa pelo lugar de valor
conceitual se manifesta com mais forga.

Dar a luz ¢ um evento proprio da fisiologia da mulher — e, portanto, um evento
bioldgico — mas também um fendomeno inevitavelmente cultural, na medida em que s6 pode
ser concebido de forma relacional, em didlogo constante com a sociedade que lhe fornece os
significados. O parto €, portanto, um evento natural e cultural, indissociavelmente; e também
um evento que percorre o campo da individualidade humana.” A combinagdo entre esses
elementos adjacentes — dualidade constitutiva do parto, individualidade, corpo —, compdem,
no campo pratico atual, muitos cendrios obstétricos distintos, moldando as formas de
assisténcia, as praticas, a diversidade de profissionais, enfim, a experiéncia cultural do parto.

Entre uma mulher indigena amazonense que pare em sua aldeia, na presenca de
outras mulheres ou de seu pajé, e uma mulher branca urbana paulistana que recebe seu bebé
por via cirargica em um hospital altamente capitalizado e amparada por seu plano de satde,
ha uma enorme variedade de cenarios, circunstancias e crengas possiveis. Esses cenarios que
abrigam as cenas de parto sdo vistos como palco de mobilizagdo dos saberes obstétricos.
Considerando, em linhas gerais, a existéncia de paradigmas cientificos, biomédicos, e
paradigmas costumeiros, tradicionais, a pesquisa apresentada nesta tese partiu de um
entendimento acerca do saber obstétrico que o apreende, qualquer que seja sua filiagdo, como
forma inacabada, que se faz e se refaz constantemente (CUNHA, 2009).

Nesse sentido, dotados de historicidade e dinamismo, tanto a “ciéncia” quanto a
“tradicdo”, ndo cabem em nocgdes cristalizadas. Nao se trata de negar as diferencas entre
saberes tradicionais e saberes cientificos, mas de apontar para a legitimidade de suas
condi¢des investigativas. As diferengas, concretamente, tanto podem surgir dos niveis
estratégicos de cada saber, como podem surgir das premissas adotadas por cada um (LEVI-
STRAUSS, 1989; EVANS-PRITCHARD, 2005). A investiga¢do e o dinamismo presente em

todas as formas de conhecimento sdo suficientes para desestruturar a ideia recorrente de que a

7 Na modernidade, Schopenhauer trata da individualidade da perspectiva do espago e do tempo, ao
reconhecer a pluralidade que resulta da corporalidade do que ¢ uno — neste caso, a vontade.
Considero a individualidade humana como a representagdo, no corpo, da ténue, embora
fundamental, linha de contato entre a natureza e a cultura dos homens. Sendo o corpo palco de
impressdes e expressdes. Como escreveu Nietzsche, “quem estd desperto e consciente diz: sou
todo corpo e nada fora dele”.
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ciéncia moderna, no caso o saber obstétrico biomédico, progride suas praticas com rapidez e

eficacia, enquanto o saber obstétrico das parteiras estd parado no tempo, como resquicio do
passado, representado ora como um tesouro a ser preservado (ou resgatado), ora como modelo
obsoleto. Entre essas duas polaridades, que a pesquisa revela como nao tao polares assim, os
saberes obstétricos se diversificam, assumem colora¢des intermedidrias, € passam a ser
mobilizados por outros sujeitos profissionais, como parteiras urbanas, enfermeiras obstétricas
e doulas.

Sabe-se que o desenvolvimento da obstetricia envolveu um processo historico de
destituicdo da legitimidade e de silenciamento dos saberes tradicionais. A ligacdo desse
processo secular com a situacdo atual da assisténcia ao parto no Brasil ndo ¢ simples. Ao
contrario, ¢ um fenomeno multidimensionado que envolve inumeros tipos de relagdes e que
abrange muitos outros fendmenos sociais. Entre tantas marcas, o cientificismo e a manutengao
de preconceitos raciais e de género sdo condic¢des historicas basicas que moldam a pratica da
assisténcia ao parto, incluindo a manutencao de um sistema de privilégios profissionais, no
qual o médico opera papel de destaque, em um sistema de juizos normativos.

A norma, na assisténcia obstétrica, ¢ fruto do valor atribuido ao conhecimento
cientifico moderno e que, portanto, advém de seu estilo autobiografico, que recorre aos
proprios achados para justificar-se como saber superior. Neste malabarismo discursivo
autocentrado, a obstetricia moderna encontra na categoria risco, uma de suas ferramentas mais
poderosas. A partir do risco, os discursos de sujeitos profissionais, sobretudo médicos e
enfermeiras, tracam codigos normativos que legitimam saberes biomédicos e excluem
racionalidades que ndo atendam as exigéncias técnicas e legais da obstetricia moderna. A
partir disso, as hierarquias profissionais passam a constituir o campo de maneira estrutural,
comprometendo a autonomia e o reconhecimento dos sujeitos.

O posicionamento adotado para o desenvolvimento da pesquisa se filia a
epistemologia pds-estruturalista com perspectiva pds-colonialista e feminista. Com isso,
buscou-se assumir um ponto de vista capaz de, simultaneamente, enfatizar os sistemas de
poderes ligados a constituicdo da modernidade e a visibilidade a agéncia propositiva que os
grupos sociais alavancam como forma de vida coletiva.

O paradigma biomédico, visto como campo de saber bioldgico, base epistemologica
do conhecimento produzido pela medicina — o que envolve as instituigdes que a constituem e

as praticas de assisténcia a ela vinculadas (CANGUILHEM, 2006) — faz-se a partir do
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conhecimento biologico e de sua relagdo com a técnica. Essa unido ¢ a referéncia para o

pensamento contemporaneo acerca da doenca, do corpo e, ao que aqui mais interessa, do
parto.

Nesse cenario, os parametros quantitativos e objetivos dos postulados cientificos
produzem padrdes normativos que controlam os corpos, tanto aqueles que parem, quanto que
nascem, quanto os que prestam assisténcia. Nesse sentido, a biomedicina se fundamenta como
aparelho ideoldgico, interpelando permanentemente os individuos, moldando sua
subjetividade e mecanismos de controle sobre a dor e o sofrimento (ALTHUSSER, 1985).

"E ela que, onipresente, vem nos dizer ndo apenas como curar nossas doengas ou
aliviar nosso sofrimento, mas, propriamente, como viver. Embora ndo seja unica e
isso se dé num campo de tensdes e ambiguidades, ¢ a biomedicina que tem o

dominio da concepg¢do de vida e de morte na sociedade ocidental contemporanea”
(SARTI, 2010, p. 78).

O lugar da epistemologia feminista na abordagem direcionada ao objeto estd
relacionado a compreensdo do deslocamento epistémico inscrito na assimetria entre os
paradigmas de assisténcia: um deles centrado na ideia de memoria cultural coletiva, como € o
caso da parteira tradicional; outro centrado na liberagao de uma ontologia do corpo feminino,
como ¢ o caso da parteira urbana e da doula; outro centrado na manutencgao das relagdes de
poder, como ¢ o caso do modelo hegemdnico centrado no médico e na institucionalizacdo do
parto. A epistemologia feminista provoca a liberacdo do sujeito, pela visibilidade dada ao
corpo, na organizagdo das experiéncias. Em oposicao a ela, marcadores de papel e funcao
reforcam a colonialidade por meio de concepgdes cristalizadas acerca de quais seriam os
lugares dos sujeitos profissionais. Tratam-se de percepgdes que organizam as experiéncias dos
sujeitos por intermédio da formalidade, de onde nasce a importincia do diploma na
organizacdo do campo profissional. O deslocamento epistémico trazido com a epistemologia
feminista e os estudos pds-coloniais, a partir da introdu¢do dos marcadores de raca e género,
rompem com a légica colonial, liberando o sujeito para a reflexividade a partir das
experiéncias do corpo.

Outra referéncia que inspirou a concep¢do da pesquisa, surgida surpreendentemente
na busca por leituras pertinentes, se refere ao movimento antropofagico, de Oswald de
Andrade (1995), traduzido em linguagem antropolégica. A antropofagia ilumina aspectos das
relagdes presentes entre os atores e entre os grupos profissionais, caracterizando-as justamente

como ato antropofagico, por meio do qual nos fazemos e nos conhecemos por meio do
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processamento do outro em nos, da apropriacdo dos signos, mas nao apenas, do outro. Nesse

sentido, as trocas e os aprendizados que acontecem no contato entre os sujeitos profissionais,
comumente avaliados como deformadores de saberes “puros”, passam a serem vistos pelo
papel fundante que desempenham na reproducao dos conhecimentos obstétricos.

E uma referéncia que oferece um modelo tedrico de apropriagio da alteridade,
valorizando o significado interno da sociabilidade, do qual depende a dinamica cultural dos
saberes ¢ das praticas. Nesse sentido, a metafora trazida pela imagem do canibal, ou da
canibalizacdo, aponta sobretudo para a superacdo dos mitos da autenticidade, da
originalidade, da pureza, da ndo contaminagdo, e das formas essencialistas de identidade.
Assim, liberta do estigma da auséncia, a “alteridade antropofagica” (VIVEIROS DE
CASTRO, 2008) se constitui, por principio, como alteridade anti-colonial.

A canibalizacdo passa a designar em plano inter ou intra cultural processos muito
heterogéneos de apropriacdo e circulagdo. A dissolucdo do sujeito centrado do
logos ocidental, que cumpre o tupi comunitario através do ritual canibal, € o ponto
de contato mais relevante entre a antropofagia vanguardista devoradora e os que ja

desde o século XIX duvidaram de uma forma de produgao de saber que p6s fora do
jogo percepcao e corpo (RINCON, 2011, p. 560).

Abaixo, um trecho no qual uma parteira significa a sua trajetéria de aprendizado
relativo a assisténcia obstétrica. Trata-se de uma profissional que, antes de cursar a formagao
académica em enfermagem, ja atuava como parteira domiciliar, inspirada por sua mae, avo e
bisavo. Nao por coincidéncia, a parteira busca na biologia a analogia que melhor traduz o
intercambio cultural que demarca a sua experiéncia. Tal qual a mastigacao, a degluticao e a
digestdo, presentes no ato antropofagico, a simbiose, nas palavras da parteira, parece remeter

a um processo de apropriagdo de saberes e praticas.

"Eu tive curiosidade e quis conhecer o outro lado. Eu quis fazer uma uma
adaptagdo daquilo que eu ja sabia, com aquilo que estava aprendendo na faculdade.
Entdo eu digo que eu tenho as duas medidas e caminho sem machucar nenhuma
das duas, porque no fundo eu continuo sendo uma parteira. No final, ndo faz
diferenca na verdade, no final ¢ tudo a mesma coisa. Quer dizer, eu me aposentei
como enfermeira, mas continuei sendo parteira. Ou seja, ndo me aposentei de nada.
E olhe, a gente troca ideias, a gente v€ e sabe o que ¢ Util. Como parteira, j& aprendi
tanto com doulas, a usar aquelas bolas grandes, absorvente no congelador para
aliviar o inchaco na vulva. A parteira deve sempre estar fazendo uma simbiose"
(parteira tradicional 3).
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1.6 PESQUISA QUALITATIVAE REALIDADE SOCIAL

A pesquisa qualitativa assume papel de extrema importancia frente a complexidade
das sociedades contemporaneas, isto é, das diversas modalidades de relagdes sociais presentes
nessas sociedades. Os processos de individualizagdo em curso na contemporaneidade levam a
necessidade de apreender cientificamente a experiéncia individual dos sujeitos, que ndo pode
ser analisada unicamente com as ferramentas da pesquisa quantitativa (MELUCCI, 2005). A
apreensdo da vida cotidiana e dos sentidos das agdes individuais extrapolam as estruturas
sociais ¢ as ordens constituidas. Assim, o mergulho na realidade concreta, vivenciada pelos
individuos constituidos, no caso dessa pesquisa, por profissionais do parto e parturientes, faz-
se necessario para a devida apreensdo das diferenciagdes, do corpo em sua performance
social.

A pesquisa qualitativa passou e vem passando por mudangas importantes em sua
dimensdo metodoldgica e epistemologica. A redefinicdo da relagdo entre sujeito e objeto,
localizado no bojo da virada epistemoldgica, ja ndo permite a concepcao do pesquisador como
sujeito neutro, capaz de desvendar a realidade por detras do discurso dos sujeitos. Atualmente,
o pesquisador tende a ser visto mais como observador-no-campo, alguém que constrdi e
interpreta os dados a partir de suas proprias referéncias culturais. Sem duvida, para a
realizacdo da pesquisa aqui apresentada, tal pressuposto teve de ser assumido, olhado de
frente, dado meu envolvimento prévio com o campo, o que inclui relagdes pessoais minhas
com profissionais, mulheres e saberes obstétricos.

Essa problematica, inevitavelmente, cria — ou parte de — uma tensdo entre as esferas
do conhecimento cientifico e ndo-cientifico. O primeiro, apreendido como pratica social,
passa a ser reinterpretado como produtor de narrativas, o que dilui a sua ultrapassada
pretensdo de descortinar a realidade em si.

A pesquisa produz interpretagdes que buscam dar sentido aos modos nos quais os
atores buscam, por sua vez, dar sentido as suas agdes. Trata-se de relatos de
sentidos, ou, se queremos, de narracdes de narragdes. A narracdo de plausividade
representa um ponto critico do desafio metodologico introduzido pela pesquisa
qualitativa, que hoje caracteriza, como ja foi dito, a pesquisa social no seu conjunto
(...) O objetivo da pesquisa social ndo tem mais a pretensdo de explicar uma
realidade em si, independente do observador, mas se transforma em uma forma de
traducdo do sentido produzido pelo interior de um certo sistema de relagdes sobre
um outro sistema de relagdes que € aquele da comunidade cientifica ou do publico.

O pesquisador ¢ alguém que traduz de uma linguagem para outra (MELUCCI,
2005, p. 33-34).
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Frente a esse cendrio, surgem questdes fundamentais para pensar a metodologia

qualitativa a partir da virada epistemologica. A primeira delas diz respeito a implicagdes
trazidas pela distancia que separa a interpretagdo da realidade: as pesquisas qualitativas ainda
podem ser compreendidas em fungdo de sua relagdo com a realidade ou tratam-se somente de
representacdes? Em segundo lugar, o relativismo também se coloca como um problema, visto
que o abandono completo da legitimidade dos achados cientificos poderia levar ao siléncio:
Se se entra em uma pluralidade de interpretagdes, de paradigmas, de pontos de
vista, o risco do relativismo estd bem presente e o relativismo obriga ao siléncio
porque, como na classica contradi¢do do cético, se se diz que tudo ¢ relativo ou que

nada ¢ verdadeiro, ndo se tem mais direito de falar, por definicdo (MELUCCI,
2005, p. 35)

Nesse sentido, ¢ importante atentar para a distingdo ente pesquisa qualitativa e
quantitativa, diferenciacdo comumente carregada de preconceitos e criticas, engendrada na
falsa disputa entre suas disposi¢des cientificas. Pesquisas qualitativas voltam-se para a
explicacdo do modo como os fendmenos sociais acontecem. Pesquisas qualitativas ndo se
propde a examind-los em sua dimensdo mensuravel, ao contrario,

Ressaltam a natureza socialmente construida da realidade, a intima rela¢do entre o

pesquisador ¢ o que ¢ estudado, e as limitagdes situacionais que influenciam a
investigacao (DENZIN E LINCOLN, 2006, p. 23).

De fato, conceituar pesquisa qualitativa ¢ também enxergé-la como contraponto da
pesquisa quantitativa. No entanto, essa relacdo ndo deve impor qualquer tipo de
hierarquizagdo, mas levar a compreensdo de seus papéis especificos na linha continua de
busca por conhecimento. Questdes relativas a confiabilidade e a validade na pesquisa
qualitativa ganham destaque nessa discussdo, pois sdo os caminhos que garantem a qualidade
e a coeréncia das interpretacdes expostas no decorrer da pesquisa.

Confiabilidade diz respeito a independéncia entre os achados de um estudo e as
circunstancias de sua producao. Na pesquisa qualitativa a confiabilidade pode ser garantida
pela descrigdo de baixa inferéncia (SILVERMAN, 2009), cujo foco deve estar sobre a analise
de dados construidos pelo pesquisador na relagdo deste com seu campo de pesquisa. No caso
desta pesquisa, a confiabilidade repousa sobre a legitimidade das vivéncias que tive a
oportunidade de experienciar como doula profissional e, posteriormente, nas entrevistas que

realizei junto aos profissionais. Nesse sentido, busquei tratar sempre os dados “brutos”,

relatos e discursos literais, em detrimento de sentidos gerais contidos em depoimentos. Além
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disso, padronizei as anotacdes de campo e as transcri¢des, submetendo eventualmente o

material de investigacdo a diferentes andlises, feitas por outros pesquisadores.

A validade, por sua vez, esta relacionada ao sentido de acuracia, isto €, ao grau de
proximidade entre os fendOmenos sociais € as conclusdes obtidas a seu respeito. Na pratica,
conforme Silverman sugere, preocupei-me com a validade iniciando a analise sobre uma
parcela pequena dos dados. Com isso, reforcei a pertinéncia das categorias analiticas que ja
haviam despontado a partir do referencial tedrico e atinei para outras categorias que
pareceram-me importantes. Dessa forma, pude “testar as hipdteses que surgem expandindo
com consisténcia seu corpo de dados” (SILVERMAN, 2009, p. 267). Esse ¢ o chamado
método comparativo e sua execucdo implica, necessariamente, no encontro com casos
desviantes.

O método se inicia com uma pequena por¢do de dados. Um esquema analitico
provisorio € gerado. O esquema ¢ entdo comparado com outros dados e, quando
necessario, sdo feitas modificacdes no esquema. O esquema analitico provisorio €
constantemente confrontado por casos 'negativos' ou 'discrepantes' até o

pesquisador ter derivado um pequeno conjunto de regras recursivas que incorporem
todos os dados da andlise. (MEHAN, 1979, p. 21 apud SILVERMAN, 2009)

A metodologia desta pesquisa envolveu, como serd aprofundado no capitulo
cinco, a andlise de praticas discursivas relativas ao universo de trabalho de cada profissional,
0 que permitiu a composicao de uma descricdo geral desse campo diverso. O conjunto de
dados possui composi¢do diversificada, se constituindo como uma bricolagem de discursos
apreendidos na vivéncia do campo profissional, complementados com dados construidos por
meio de entrevistas. O foco langado sobre os dados se desenvolveu a partir da preocupagao
com o sentido politico contido na atuacdo dos profissionais do parto. Os profissionais
considerados foram médicos obstetras, enfermeiras obstetras, parteiras e doulas.

1.7 INSERCAO NO CAMPO E CONSTRUCAO DOS DADOS

As reflexdes empreendidas nesta tese, acerca de qualquer questdo tocada por ela,
ndo poderiam ser separadas de minha proximidade com o tema e com o campo, caracterizada
para além da relacdo entre pesquisador e objeto de pesquisa. A minha inser¢do no campo
profissional da assisténcia obstétrica ¢ anterior a formalizacdo da pesquisa € compreende,
como ja apontado, experiéncias pessoais como parturiente, experiéncias profissionais como
doula auténoma e, por fim, experiéncias cientificas como cientista social. A partir do

reconhecimento de meu objeto como objeto fractal, multiplo em suas manifestagdes, em suas



38
dimensdes constitutivas e nas formas como pode ser vivenciado, busquei estar sempre aberta

ao afeto (FAVRET-SAADA, 2005) e a construcao de um olhar vibratil sobre o campo, meio
para a compreensao estética dos agenciamentos e dos fendmenos sociais inerentes a ele.

O afeto, no sentido aqui empregado, diz respeito a algo que faz parte da minha
experiéncia no campo e que poderia ser traduzida por “conhecer o lugar do profissional deste
proprio lugar”. Trata-se de uma disposicdo que vai muito além da empatia ou da observacao
participante, como também estd aquém ou além das representagdes (GOLDMAN, 2005). O
afeto se configura como uma disposi¢ao do pesquisador com o objeto, na medida em que eles
se relacionam como sujeitos dotados de discurso, para além do estranhamento que os separa.
Deslocar-se, sair do estranhamento para a relagdo com o outro, abrindo a perspectiva analitica
para a afetacdo, suscita o bombardeamento de percepgdes, sensagdes, impulsos e
pensamentos. Esse deslocamento ¢ estimulante, pois requer a construcdo de novas
configuragdes, novas posicoes experimentadas pelo pesquisador. Na condicdo de
pesquisadora, posso afirmar que minha vivéncia como mae e como doula contribuiram
enormemente na busca pela clareza critica e analitica.

Reconhecer o meu lugar no campo, que nao ¢ apenas o lugar de pesquisadora,
como ja estd claro, se constitui como fundamental para o afetar-se. Nesse sentido, os
profissionais com os quais conversei, sobretudo aqueles que sabiam previamente de minha
identidade profissional, certamente embarcaram em uma relagdo de troca comigo pautando-se
também no ja vivido por mim e por eles, vivido algumas vezes, inclusive, nas mesmas cenas
de parto. Pautaram-se também no que eles sabem que eu também sei, apelando para situacdes
potencialmente vividas por quem vive a assisténcia obstétrica do lugar profissional. Este
processo abre um precedente valioso, por meio do qual, invadida por desestabilizagdes nos
meus proprios principios e convicgdes, pude rever muitas € muitas vezes, bem dizer a todo
momento, os temas nevralgicos e as disputas centrais que emergem da organizac¢do social do
campo profissional. Posso dizer que fiz da “participagdo um instrumento de conhecimento”
(FAVRET-SAADA, 2005 p. 157).

Feitos esses apontamentos acerca de minha dupla inser¢ao no campo, ¢ necessario
afirmar que a pesquisa aconteceu a partir do deslocamento que possibilitou exercitar o olhar, a
escuta ¢ outras formas de sociabilidade, para além do fato de fazer parte de uma das
categorias profissionais pesquisada e de um recorte importante do campo, distinto pelo signo

da humanizagao. Toda a problematica da neutralidade vem a tona a partir dessas questdes e,
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para sana-la, ¢ necessario refor¢ar o entendimento da constru¢do de conhecimento também

como relacdo social, uma vez que o pesquisador social (tenha ou ndo tenha uma dupla
inser¢do no campo) € um sujeito ndo-neutro, na mesma medida em que também o sdo os
sujeitos dos grupos pesquisados (MELUCCI, 2005; DENZIN e LINCOLN, 2006).
E como se as praticas de tipo qualitativo tivessem aberto a estrada para uma
redefini¢cdo do campo no seu conjunto e comegassem a produzir uma mudanga dos
velhos limites que separavam quantidade e qualidade; como se tivessem comegado

a superar a heranga dualistica da modernidade e operassem como fatores de
inovacdo por todo o campo da pesquisa social (MELUCCI, 2005, p. 32).

Independentemente da proximidade com um dos grupos pesquisados, as informagdes
e os dados da pesquisa sdo sempre construidas em relagdo. Essa ndo ¢ uma questdo exclusiva
da pesquisa qualitativa e pode ser pensada nao como um problema inevitavel, mas como uma
oportunidade oferecida ao pesquisador, que podera observar aspectos mais sutis dos
fendmenos sociais estudados, colocando em cheque os seus proprios esquemas explicativos.
Nesse sentido, afirmar que faco parte de uma das categorias profissionais estudadas e
que, portanto, compartilho de algumas de suas ideias — assim como compartilho de ideias
apresentadas por sujeitos de outras categorias — ndo deve ser compreendido como falta ou
como aspecto comprometedor dos achados cientificos aqui presentes. Ao contrario, o0 meu
pertencimento social frente aos grupos e as relacdes estudadas deve ser percebido como um
canal de favorecimento da compreensdo sociologica dos fatos. Sabe-se que essa associacao
ndo ¢ simples e que, muitas vezes, a forma como o pesquisador ¢ afetado pelo campo, gera o
descrédito da pesquisa, através do entendimento de que a familiaridade com o grupo estudado
pode impedir o pesquisador de se distanciar, suficientemente, para considerar as evidéncias e
as racionalizagdes proprias do grupo (POUPART, 2008). Em oposi¢ao a essa segunda
perspectiva, opta-se pela elucidacdo dos vieses, em lugar da tentativa infecunda de elimina-
los. Trata-se de esclarecer as influéncias presentes na reflexdo empreendida e, principalmente,
as condigdes de producdo das andlises e do discurso sociolégico proposto. Dito isto, resta
descrever como se deu a construcdo do conjunto de dados a partir de minha inser¢do no
campo da assisténcia ao parto.
Como doula autonoma, pude empreender o método etnografico de maneira mais
significativa em cenas de parto moldadas pelo viés da humanizagdo. A partir do que ja foi

exposto na sessdo anterior, sabe-se que isso significa, em outras palavras, que minha
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experiéncia na assisténcia ao parto estd predominantemente circunscrita a realidade de alguns

hospitais privados e dos partos domiciliares assistidos por parteiras urbanas.

Em hospitais ¢ maternidades do SUS, minha atuacdo foi possivel a partir de trés
situagoes distintas: doulando mulheres que optaram por parir no SUS em busca de partos
humanizados nas suites PPP; doulando mulheres até entdo desconhecidas por mim,
voluntariamente; supervisionando a atuagdo das alunas dos cursos de doula.® Partos
domiciliares atendidos por parteiras tradicionais e parteiras “na tradi¢cdo” representam o tipo
de cena de parto mais incomum no meu repertorio como doula.’ Poucas foram as ocasides em
que tive a oportunidade de testemunhar a assisténcia obstétrica domiciliar prestada por essas
profissionais.

Ao longo dos cinco anos em que atuei como doula, acompanhei cerca de cem
cenas de parto e alimentei um diario de campo com observagdes e apontamentos construidos
durante esses processos de parturicdo. Essas observagdes eram passadas para o papel apds o
parto, geralmente quando eu ja estava em casa, recuperada do trabalho que costuma-se
empregar nas madrugadas. Essas observagdes dizem respeito a acontecimentos diversos
relativos a assisténcia, impressdes causadas pelo contato que estabeleci com instituicoes,
familias e outros profissionais. Quando estive em ponto de retomar o didrio, na busca por
evidéncias pertinentes aos objetivos da pesquisa, foquei nos apontamentos que relatam
praticas de assisténcia, que descrevem o funcionamento das instituicdes hospitalares e que
trazem os sentidos das relagdes profissionais. O contetido das notas contidas neste diario
surgem em alguns pontos da tese citados como “notas de campo”. Em outros, surge como
recortes de fala, anotados no diario a partir de conversas com profissionais, desenvolvidas
geralmente nos ambientes fisicos de assisténcia. Nesse sentido, a metodologia da pesquisa
esta totalmente alinhada com o principio de que “boas conversas geram bons dados”. Nesse

mesmo diario de campo, onde anotei aspectos de minha vivéncia e observacgdes realizadas nos

8 Atuei como formadora de doulas em dois cursos oferecidos no Recife. A atividade de pratica
supervisionada das alunas foi possivel através de parcerias estabelecidas com gestores de
determinados hospitais publicos da cidade.

9 Parteiras tradicionais ¢ “na tradi¢ao” se diferenciam em varios aspectos. Com relagédo as formas de
aprendizado, parteiras tradicionais geralmente incorporam o oficio a partir da convivéncia com
parteiras experientes de suas familias ou comunidades. A parteira “na tradicdo”, por outro lado,
embora também aprenda pela oralidade, esta inscrita dentro de um modelo de aprendizado que
prevé a institucionalizacdo da relagdo “informal” entre mestre e aprendiz. Assim, parteiras ‘“na
tradicdo”, diferentemente das parteiras tradicionais, formam-se em cursos modulares de carga
horéria definida. Como ficara claro adiante, Recife ¢ uma das cidades que oferece tais cursos.
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espacos de assisténcia, transcrevi também os termos de algumas manifestagdes publicas,

veiculadas por profissionais, principalmente nas redes sociais. O processamento das
informagdes contidas no diario de campo se deu também de maneira indireta, intrinseca a
constru¢do dos argumentos da tese.

Com o intuito de aprofundar algumas questdes, também foram realizadas
entrevistas com profissionais, onde pude abordar mais diretamente pontos relativos a
apreensdo do trabalho de parto, e parto; ao uso de praticas obstétricas no contexto da
assisténcia; as questdes relacionais entre profissionais; a apreensao do proprio oficio; as
nogdes de autonomia e de reconhecimento que preenchem o afazer de cada um.

A categoria parteira “na tradicdo” surge na tese em diversos momentos, uma vez
que sua presenca (marcante especialmente no campo do Recife) e as relagdes que se
constituem a partir dela carregam sinais inequivocos de hierarquiza¢ao. Contudo, € necessario
ressaltar que ndo foram realizadas entrevistas com parteiras na tradicdo e minha experiéncia
em cenas de parto assistidas por este perfil profissional limita-se a uma Unica ocasido.
Infelizmente, a rede de humaniza¢do da assisténcia obstétrica no Recife é fragmentada,
envolve disputas historicas e indisposi¢des que muitas vezes fecham as portas para o didlogo.
Assim, considero que ndo tive acesso suficiente as praticas discursivas, tampouco as praticas
obstétricas dessas profissionais, de modo que nao pude discorrer a respeito de suas acepcdes e
cosmologias de parto da maneira feita com os outros perfis. Por tal razio, pareceu-me mais
franco e justo esquiva-la de analises pormenorizadas acerca do seu discurso e trazé-las ao
texto apenas onde sua definicdo conceitual (aprendiz “institucionalizada” de parteira
tradicional, sem lacos de consanguinidade ou de vizinhanga com suas “mestras”) foi o
bastante para fundamentar a discussao.

Sabe-se que a linguagem nao pode ser entendida como uma ponte direta entre a
realidade de um individuo e os ouvidos do pesquisador. Ambos sdo sujeitos sociais e tanto o
observador/entrevistador quanto o objeto/entrevistado/observado selecionam o que falam e o
que ouvem. Em suma, interpretam a todo momento, cada um de seu lugar, a realidade em que
vivem, as formas de expressa-la verbalmente e de ouvi-la quando dita pelo outro.

O ator social ndo tem uma fun¢do neutra de informacdes colocadas a disposi¢ao do
pesquisador, mas desenvolve um papel ativo que condiciona o processo
cognoscitivo. Ele assume, no curso de uma pesquisa empirica, um duplo papel: de

um lado ¢ parte do objeto de estudo do pesquisador, e de outro, enquanto sujeito
discursivo, age também como medium entre o pesquisador e a realidade social mais
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ampla que ele estd investigando. Se ¢ dos discursos e das agdes dos atores que o
pesquisador traz grande parte das informagdes que lhe sdo necessarias, o ator social
produz, todavia, e transmite seletivamente um tipo de conhecimento e uma
interpretacdo da realidade examinada (RANCI, 2005, p. 44).

Todo discurso é contextualizado, possui historicidade e se justifica a partir da
situacdo de quem fala, mas também de quem ouve e interpreta. O uso de entrevistas como
método de pesquisa, necessariamente se relaciona com a propria natureza do objeto da
pesquisa social. O uso da linguagem na pesquisa traz a possibilidade do pesquisador
embaralhar a realidade com as interpretagdes que os atores dao a respeito dela. Investigar o
discurso dos atores significa trabalhar com informagdes que ja foram filtradas ou remodeladas
antes de serem verbalizadas.

Julga-se que a combinacdo entre dados construidos por meio da observacdo
participante e dados construidos na relagdo da entrevista, favorece o aprofundamento da
compreensdo das praticas e das relagdes cotidianas (POUPART, 2008a). Por meio da
observacao, nota-se o sentido “naturalizado” que recobre as praticas e os discursos; enquanto
a interrogacdo dos sujeitos acerca dessas mobilizagdes, possivel na ocasido da entrevista,
desdobra-se sobre os sentidos conscientemente atribuidos a elas. Esse ganho ¢ o que justifica
a incorporac¢do da entrevista no conjunto de ferramentas de pesquisa neste trabalho.

Toda problematica criada em torno do uso da entrevista como técnica investigativa se
relaciona em algum nivel com o uso da linguagem. Apesar dos limites que o uso da entrevista
impde ao trabalho, ela ainda ¢ “um dos melhores meios para apreender o sentido que os atores
dao as suas condutas (...), a maneira como eles se representam no mundo e como eles vivem
sua situagdo (...)” (POUPART, 2008a, p. 217). Do ponto de vista epistemoldgico, as
interpretagdes do sujeito e do pesquisador se constituem como relatos possiveis, enredos que
apresentam versoes diferentes da realidade. Assim, a entrevista deve ser compreendida como
evento relacional construida por pelo menos duas pessoas.

Toda pesquisa com entrevista € um processo social, uma interagdo ou um
empreendimento cooperativo, em que as palavras sdo o meio principal de troca.
(...) ela é uma interagdo, uma troca de ideias e de significados, em que varias
realidades e percepgdes sdo exploradas e desenvolvidas. Com respeito a isso, tanto

o(s) entrevistado(s) com o entrevistador estdo, de maneiras diferentes, envolvidos
na producao de conhecimento (GASKELL, 2011, p. 73).

Foram abordadas nas entrevistas as motivacdes que levam os profissionais a

exercer a assisténcia obstétrica; quais os sentidos que cada um enxerga a respeito dos tipos de
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parto ou dos modelos de assisténcia ao parto; quais os sentidos que cada um imprime sobre a

propria pratica. Além do aprofundamento das questdes acima pontuadas, as entrevistas
cumpriram um papel decisivo no incremento da variagdo de perfis profissionais abordados na
pesquisa. Conforme ja esclarecido, minha inser¢ao no campo como doula facilitou em muito o
acesso a profissionais alinhados com no¢des de humanizacdo. Por outro lado, o contato
especialmente com médicos e enfermeiras alheios a esse paradigma — ja que alinhados ao
modelo hegemonico de assisténcia — ¢ bem menos significativo no conjunto que compde a
minha experiéncia no campo. Assim, foi empreendido como forma de recrutamento de
entrevistados, o método conhecido por “bola de neve” (BIERNACKI e WALDORF, 1981),
cujo resultado reflete a construcdo de uma amostra ndo probabilistica, por meio de indicagdes
sucessivas: 0s participantes iniciais da pesquisa indicaram novos participantes — geralmente
colegas, alunos ou professores — que indicaram outros, dos quais alguns nao possuem
qualquer identificacdo com ideias de humanizacdo. Vale notar que, nesses casos, omiti minha
formagdo de doula, apresentando-me somente como pesquisadora.

Um roteiro semi-dirigido foi elaborado a partir das perguntas centrais que
contemplam os objetivos da pesquisa. Este roteiro serviu-me como lembrete, um guia contra o
esquecimento dos pontos centrais, sinalizador de uma agenda flexivel de tpicos, incluindo as
categorias de andlise, que deveriam ser trabalhadas no decorrer da conversa. Como nao fez
parte dos objetivos da pesquisa inferir fendmenos que tenham representatividade estatistica,
as entrevistas foram utilizadas de modo a “explorar o espectro de opinides, as diferentes
representacoes sobre o assunto em questdo” (GASKELL, 2011, p. 68). Na pratica, sabe-se que
esse tipo de roteiro semi-dirigido nao basta em si mesmo, de modo que o aprofundamento nas
questoes depende da interacdo estabelecida entre pesquisadora e entrevistados, sobre a qual a
liberdade e a escuta devem exercer efeitos notdveis. No capitulo quatro, sera descrita a
ferramenta nomeada por “domind obstétrico”, utilizada para a abertura das entrevistas com
médicos, parteiras urbanas, doulas e enfermeiras. Além de suscitar informagdes reveladoras, a
ferramenta revelou-se como eficiente “quebra-gelo”, uma forma interessante de desenvolver a
fluidez da conversa.

As entrevistas ocorreram basicamente em dois locais, no domicilio € em ambientes
de trabalho, como consultorios médicos e salas de aula. Algumas tiveram de acontecer em

ambientes publicos, como cafés e restaurantes, por sugestdo dos entrevistados, embora essa
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fosse uma situacao evitada por mim, dadas as interferéncias presentes nesse tipo de ambiente.

Antes de comegar a entrevista, ou mesmo apresentar o “domind obstétrico”, expliquei
resumidamente os objetivos da pesquisa e solicitei a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Mediante consentimento, as entrevistas foram gravadas em
aparelho de dudio e, posteriormente, transcritas por mim.

As parteiras tradicionais foram entrevistadas durante os cursos oferecidos pela
ONG Grupo Curumim em parceria com 6rgaos publicos. Obtive gentilmente autorizagdo para
participar desses eventos € pude hospedar-me nos mesmos locais em que as parteiras
estiveram, o que rendeu muitos momentos de troca e conversa. Os cursos foram realizados no
municipio de Gaibu, em Pernambuco e em Sao Luis do Maranhdo, no Maranhdo. Ao longo
dos cinco dias em que ocorrem esses cursos, pude acompanhar as aulas e demais atividades, a
partir das quais produzi diversas anotacOes em outro didrio de campo. Com relacdo as
entrevistas com as parteiras participantes, estas foram realizadas de manhd cedo, nas
dependéncias do hotel, antes de iniciadas as atividades do curso.

Outra oportunidade de troca com parteiras tradicionais acontece anualmente no
sitio onde resido com minha familia, desde 2013. Tornou-se um hdbito que elas sejam
hospedadas por mim quando sdo chamadas para vir ao Recife, ministrar rodas de conversas
com alunas e professoras do curso de parteria urbana. Muitos momentos de didlogo e trocas
estabelecidas nesses dias, em minha casa, foram rememoradas por mim no percurso da
pesquisa e da escrita.

Optei por nao revelar os nomes de meus interlocutores, tampouco a data em que o
registro do dado foi produzido. Os trechos retirados das entrevistas estdo relacionados as
categorias profissionais dos sujeitos que os construiram. Estes, foram apontados como se
fossem todos do género feminino, uma escolha justificada tanto pela contribuicdo a
manutencdo do anonimato de meus interlocutores, como também pela representatividade,
significativamente maior, de profissionais do género feminino na obstetricia profissional.
Omiti qualquer informacdo que pudesse levar a autoria da fala, como também foram retiradas
informacdes que pudessem revelar a identidade de profissionais, pacientes e familiares.

1.8  ANALISE DOS DADOS
Considerando o dinamismo do processo de pesquisa, especialmente quando se

trata da pesquisa qualitativa, ¢ preciso ver a andlise ndo como uma etapa estritamente
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separada da construcdo e sistematizacdo dos dados. A submissdo de minha vivéncia, como

profissional da assisténcia, a um processo de analise cientifica foi, além de desafiador — dada
a necessidade de distanciamento e separacdo —, um processo muito interessante, pois levou-
me a consciéncia do quanto eu mesma ja ndo havia “sociologizado” sobre o campo, sobre
minha propria atuagdo e sobre a atuacdo de meus colegas. Com isso, ¢ importante constatar
que o olhar analitico esteve presente durante todas as etapas da pesquisa, da vivéncia a escrita,
sempre construida em espacos negociados de trocas e interpretacao.

O enfoque da analise do discurso ¢ aquele que melhor define o processamento das
informacdes e dos dados construidos no decorrer da pesquisa. A escolha pela andlise do
discurso se justifica em razdo de sua relevancia e pertinéncia quanto a compreensdao da
reproducdo e manutencdo de saberes dominantes, bem como do silenciamento de outros
saberes. Esse caminho analitico se torna uma possibilidade a partir da compreensdo do
discurso como acontecimento, existéncia concreta de estruturas sociais e sistemas
estratégicos. Nesse sentido, os discursos profissionais devem ser vistos como producdes
situadas, onde o que estd em jogo ¢ a manutencdo de sistemas de privilégios ¢ do controle
sobre o corpo da mulher.

Do ponto de vista pratico, Rosalind Gill diz que “E muito mais f4cil discutir os
temas centrais da andlise de discurso do que explicar como concretamente fazer para analisar
textos” (GILL, 2011, p. 250). Primeiramente, ha de haver uma mudanga epistemoldgica
importante, de modo que o interesse da pesquisa nao seja a revelagdo da realidade concreta
que antecede o discurso, mas sim a realidade construida pelo discurso. A autora também
destaca o espirito da leitura cética, que em linhas gerais trata do abandono da crenca naquilo
que ¢ apresentado como dado. “Tal pratica implica em mudar a maneira como a linguagem ¢
vista, a fim de enfocar a construgdo, organizacao e fungodes do discurso, em vez de olhar para
algo atras, ou subjacente a ele” (GILL, 2011, p. 252).

Na pesquisa, o espirito da leitura cética esteve presente na medida em que ndo
busquei nos textos consultados somente uma sintese das informagdes veiculadas, mas também
as caracteristicas do texto que propiciam determinada leitura e que tentam conduzir a
constru¢do do meu pensamento sobre este ou aquele assunto. Atentar para a estrutura e
organiza¢do do texto ¢ fundamental na apreensdo de sua subjetividade e dos “ndo-ditos”. A
codificacdao também surge como tema principal da analise de discurso. Ela ¢ possivel apos o

mergulho profundo no material estudado, impulsionado pelas leituras e releituras dos textos.
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A analise ndo pode ser encarada como um processo puramente mecanico (GASKELL, 2011,

p. 86) e que deve estar “enraizada nas proprias entrevistas, de tal modo que, quando a anélise
¢ feita, o corpus pode ser trazido para justificar as conclusdes”.

Para Foucault (2002a, 2007, 2012), o discurso ¢ o conjunto de enunciados que
provém de um mesmo sistema de formacao, sendo possivel o delineamento de suas condi¢des
de produgdo, como também a investigacdo das unidades que conformam o discurso, a partir
da forma como os fatos discursivos se apresentam. As fungdes cumpridas pelo discurso dentro
de um sistema estratégico estdo relacionadas a implicagdo do poder no interior desse sistema,
de modo que o poder ndo estd fora do discurso. Nao esta fora, mas tampouco pode ser visto
como fonte ou como origem do discurso. O poder ¢ algo que funciona através do discurso,
porque o discurso ¢, ele mesmo, um elemento em um dispositivo estratégico de relagdes de
poder. Os discursos sao elementos ou blocos de taticas no campo das relagdes de forca, de
modo que pode haver discursos diferentes e mesmo contraditorios dentro de um mesmo
sistema estratégico (FOUCAULT, 2007). Apontado como um conjunto de sequéncias de
signos ou um conjunto de enunciados, o discurso ndo se restringe ao ambito da episteme e
muito menos do verbo, mas assume uma relagdo profunda com o nao discursivo e, finalmente,
com as praticas sociais.

As praticas discursivas ndo sdo pura e simplesmente modos de fabricacdo de
discursos. Elas tomam corpo no conjunto das técnicas, das instituicdes, dos
esquemas de comportamento, dos tipos de transmissdo e de difusdo, nas formas

pedagbgicas que, por sua vez, as impdem e as mantém” (FOUCAULT apud
CASTRO, 2009, p. 119)

O proéprio discurso se constitui como pratica social, ja que ndo ¢é satisfatoriamente
contemplado pela ideia de representagdo, tampouco pela ideia de ser reflexo direto dos
processos sociais (INIGUEZ, 2004).

O discurso nada mais ¢ do que a reverberagdo de uma verdade nascendo diante de

seus proprios olhos; e, quando tudo pode, enfim, tomar a forma do discurso,
quando tudo pode ser dito a propdsito de tudo, isso se da porque todas as coisas,

\

tendo manifestado e intercambiado seu sentido, podem voltar a interioridade
silenciosa da consciéncia de si (FOUCAULT, 2012, p. 46).

A pratica discursiva, por sua vez, surge como conceito derivado da nogdo de
discurso, mas que reforca este como forma de acdo sobre o mundo, produzida
fundamentalmente nas relagdes de forga sociais. Nesse sentido, ter as praticas discursivas

como objeto de pesquisa significa dar énfase a historicidade do discurso e as condigdes
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institucionais de legitimacdo da enunciacdo, deslocando a historia das ideias para o estudo dos

dispositivos enunciativos. Assim, tdo importante quanto compreender a ldogica da
argumentacdo dos autores, que leva ao seu ponto de vista, ¢ compreender esse discurso em
sua historicidade e perceber que ele desempenha algum papel na conformacao da pluralidade
dos contextos obstétricos. Para tal, ¢ preciso enxergd-lo como acdo social. Trata-se de
identificar o ethos retorico presente no discurso:
O enunciador deve legitimar seu dizer: em seu discurso, ele se atribui uma posi¢ao
institucional e marca sua relagdo a um saber. No entanto, ele ndo se¢ manifesta
somente como um papel e um estatuto, ele se deixa apreender também como uma
voz e um corpo. O ethos se traduz também no tom, que se relaciona tanto ao escrito
quanto ao falado, e que se apoia em uma ‘dupla figura do enunciador, aquela de um
carater ¢ de uma corporalidade (...) A imagem discursiva de si €, assim, ancorada
em esteredtipos, um arsenal de representacdes coletivas que determinam,

parcialmente, a apresentacdo de si e sua eficacia em uma determinada cultura
(CHARAUDEAU & MANGUENEAU, 2004, p. 221).

Sendo o carater constitutivo do discurso, seu aspecto especialmente ressaltado na
pratica analitica, pode-se afirmar que esta opera em trés dimensodes: o discurso enquanto
texto; o discurso como pratica discursiva empregada em uma situacdo social concreta e; o
discurso como exemplo de pratica social que, ndo apenas expressa ou reflete identidades
praticas e relagdes, como também as constitui e configura (INIGUEZ, 2004). Nesse sentido, a
analise do discurso presume que o discurso ndo ¢ determinado pelas institui¢des e estruturas
sociais, mas que € parte constitutiva delas, uma vez que o discurso constrdi o social. Assim, o
foco da pesquisa estad sobre a trama de praticas discursivas que reproduzem formas de
conhecimento sobre o parto, desenvolvidos num gradiente entre saberes formais candnicos
coloniais e saberes ndo formais anti-coloniais.

Constatada a pluralidade de contextos e modelos de assisténcia obstétrica, a
proposta da investiga¢ao foi identificar, na arqueologia dessas formas de cuidado, os vestigios
e sinais de um processo de colonialidade de praticas e saberes. Como ja apontado, a pesquisa
percorreu um caminho sensivel ao mundo vivido, representado por uma abordagem atenta aos
sentidos das praticas sociais. O objeto foi a pratica discursiva de parteiras, médicos,
enfermeiras e doulas; e o discurso, conforme estd sendo apresentado, esteve apreendido como

conjunto de sequéncias de signos, conjunto de enunciados.
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Esclarecidos alguns pardmetros da analise do discurso, utilizada na pesquisa como

ferramenta de interpretacdo e andlise dos dados construidos, resta esclarecer como se deu a
organizac¢do dessas informagoes.

Conforme ja tratado, o conjunto de dados se constituiu das anotacdes de campo
feitas nos diarios e das entrevistas transcritas. As diversas leituras desse material possibilitou a
captagdo dos principais eixos tematicos e a definicdo das categorias de andlise, pela
observagdo da frequéncia com que aparecem, mas principalmente pelo o que representam no
interior da logica explicativa dos sujeitos. Com isso, definidas as categorias de analise, deu-se
o momento de marcar os trechos das entrevistas e das anota¢des de campo, seguindo tal
definigdo, categorizando-as afinal. E importante compreender que as categorias ja haviam
sido delineadas a partir da propria perspectiva teérica adotada, mas que os dados construidos
em campo serviram para refor¢a-las ou desdobra-las em outras mais. Por fim, as categorias
trabalhadas foram as seguintes: experiéncia; reconhecimento; risco; autonomia profissional e
tempo do parto.

Geralmente, a compreensdo das categorias se dd de modo que uma favorece a
compreensdo das outras, dado o concatenamento entre as suas representagdes. Para
exemplificar, pode-se pensar na estreita relagdo entre risco e tempo, na maneira como €ssas
duas categorias percorrem juntas as logicas interpretativas dos sujeitos, atestando sentidos
politicos variados as praticas. O quadro de andlise foi construido com base nos eixos
tematicos e nas categorias ¢ foi sendo gradativamente preenchido com a identificagao dos
sujeitos profissionais, os trechos das entrevistas e as notas de campo. Em diversos
momentos, foi desafiadora a tarefa de ligar cada trecho selecionado a uma ou outra categoria
de analise, o que se explica pelo didlogo que héa entre os sentidos produzidos na (e pela)
manifesta¢do discursiva dos diferentes profissionais. O argumento central da tese parte dessas
categorias para demonstrar que campo profissional da assisténcia obstétrica se orienta por

relagdes profissionais pautadas no silenciamento e na exclusdo.
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2 CENARIO NACIONAL DE ATENCAO AO PARTO

A assisténcia obstétrica praticada atualmente no Brasil ¢, de maneira geral, marcada
por alto grau de medicalizacdo. Embora a medicalizagdo seja um fendmeno mais abrangente
do que as taxas de cesariana, ¢ possivel apreendé-las como indicadores fundamentais da
tecnocracia e do viés intervencionista da assisténcia obstétrica. Seguindo nesse viés, conforme
dados disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e no banco de
dados do Datasus, as taxas de operagdes cesarianas vém aumentando vertiginosamente desde
a década de 70, correspondendo, em 2010, a 52% do total dos partos realizados no pais. No
setor de saude suplementar, no mesmo periodo, a taxa de cesariana chegou a 82%, enquanto
no Sistema Unico de Satde (SUS), atingiu 37%.

O quadro geral delineado por essas propor¢des de cesarianas € partos normais no
sistema publico e suplementar, foi analisado em 2011, pelo maior e mais recente estudo
produzido a respeito da assisténcia obstétrica, no Brasil: a pesquisa Nascer no Brasil,
coordenada pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca — Fundacao Oswaldo Cruz
(ENSP/Fiocruz) e financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq). Tendo abrangido 191 municipios do Brasil, distribuidos por todos os
estados, a pesquisa contou com dados provenientes de 23.940 entrevistas realizadas com
mulheres, entrevistas com gestores, prontudrios e cartdes de pré-natal, objetivando o
aprofundamento do conhecimento acerca da magnitude, dos determinantes e dos efeitos das
intervengdes obstétricas no parto. Também foram apontados como objetivos da pesquisa o
estudo da motivacao das mulheres com relagdo ao tipo de parto; a descri¢cdo das complicagdes
médicas durante o puerpério e periodo neonatal; a descrigdo das estruturas hospitalares quanto
a qualificacio dos recursos humanos, disponibilidade de insumos, equipamentos,
medicamentos ¢ Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para adultos e neonatos (LEAL et al,
2014a).

Os resultados da pesquisa apontam para a problematica, o problema social, gerado
a partir das praticas de assisténcia, na medida em que elas se mostram fortemente orientadas
para a medicalizagdo. Nesse sentido, nascer no Brasil ndo tem sido uma experiéncia “natural”
nem para pobres nem para ricos. O parto vaginal, mais frequente nos estabelecimentos
publicos, quase sempre ocorre com muita dor e excesso de intervencdes. Nos

estabelecimentos privados, a cesariana, uma cirurgia muitas vezes desnecessaria (do ponto de
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vista da medicina que se baseia em evidéncias cientificas) e quase sempre pré-agendada, vem

se constituindo como uma opg¢ao para minimizar os efeitos dessa experiéncia inexoravelmente
sofrida (LEAL e GAMA, 2014).

A taxa de cesariana indica o grau com que a racionalidade tecnocratica permeia o
modelo de assisténcia hegemonico, posto seu carater cirrgico e resolutivo. Cabe ressaltar que
a Organiza¢cdo Mundial da Saude atesta que taxas de cesarianas maiores que 10% nao estdo
associadas a redu¢do da mortalidade materna e neonatal (OMS, 2015).'° Desde 1985, a OMS
langa a marca dos 10-15% de cesarianas como sendo adequada a nivel populacional,' uma
medida baseada em estudos populacionais, utilizada para distinguir padroes de falta de
assisténcia, padrdes de assisténcia deficitaria, insuficientes para controlar a morbidade e
mortalidade materna e perinatal; e padrdes de excessos no uso da tecnologia, cujos efeitos, a
bem dizer, a sociedade ainda desconhece.

Além de desconhecer esses efeitos a longo prazo, a sociedade atual, que atribui a
cesariana significados de fenomeno — e ndo de ferramenta médica, além de uma possibilidade
para qualquer gestacdo —, torna-se berco de insatisfagdo e riscos desnecessarios impostos as
mulheres. Tanto a insatisfacdo quanto o risco desnecessario independem da camada social:
mulheres que utilizam prioritariamente os servicos privados estdo mais sujeitas a intervengdes
obstétricas, especialmente a cesarianas, a revelia de suas escolhas'? (o que termina por
favorecer a prematuridade, inclusive), enquanto as usuarias do servigo publico relatam menor
satisfacdo com a assisténcia recebida em trabalhos de parto demasiadamente medicalizados e
dolorosos..

As intervencdes obstétricas, vivenciadas por 95% das mulheres (LEAL et al,
2014b), pode ter seu uso tipificado como agressdo, caracterizando a violéncia obstétrica, a
depender da maneira como se apresenta (PIMENTEL et al, 2014). A questdo da violéncia

obstétrica passa pela compreensdo de que as praticas hospitalares, em sua expressao cultural

10 A medicalizagdo e tecnocracia que caracterizam a assisténcia obstétrica hegemonica ndo é capaz
de impactar positivamente a mortalidade materna. Em 2007, a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) teve em média 75 mortes maternas para cada 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2010a).
Em 2011, 61 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos. A OMS considera aceitavel uma média
entre 6 e 20 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos. Em 2015, o Brasil ndo atingiu a meta de
reducdo da mortalidade materna preconizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), tendo
sido um dos paises que menos reduziu tais ocorréncias em um periodo de treze anos.

11 Como também a classificacdo de Robson (Robson et al, 2013) para avaliagdo, monitoramento e
comparacdo de taxas de cesareas ao longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes
hospitais.

12 66% das mulheres preferiram o parto normal no inicio da gravidez (LEAL et al, 2014a).
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dominante, sdo orientadas por preconceito de género, raca e classe social. Nesse quadro, em

que mulheres sdo cortadas “por cima ou por baixo” (DINIZ ¢ CHACHAM, 2006), a
assisténcia se constitui como espécie de puni¢do. Nesse sentido, ndo se pode dizer que seja
inesperado, o fato de 25% das mulheres afirmarem terem sofrido maus tratos durante a
assisténcia ao parto (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010).5
O problema social engendrado pela pratica da assisténcia obstétrica, como se vé, ¢
anterior ao fendmeno da cesariana e esta posto a partir da distribui¢do desigual do uso — e das
formas de uso — das intervengdes, sobretudo hospitalares. Falando apenas de gestacdes de
risco habitual,' ou seja, aquelas que possuem todo o potencial para se desdobrarem em partos
e nascimentos descomplicados, pode-se dizer que a distribuicio do uso das praticas
hospitalares esta associado a questdes de classe, de cor e de escolaridade (LEAL e GAMA,
2014).
Todos os aspectos da relagdo entre profissionais de saude e parturientes (tempo de
espera, respeito, privacidade, clareza nas explicagdes, possibilidade de fazer
perguntas e participagdo nas decisdes) foram fatores associados a maior satisfagcdo
geral com o atendimento. Constatou-se iniquidades na assisténcia recebida, com
menor satisfag@o relatada por parte de mulheres pretas e pardas, de baixa classe
social e escolaridade, residentes nas Regides Norte e Nordeste, que tiveram parto

vaginal, majoritariamente atendidas no setor publico, indicando uma clara
elitizacdo da assisténcia (LEAL et al, 2014a, p. 7).

Ha evidéncias de diferencas na qualidade das consultas pré-natais entre mulheres
brancas e negras (FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 2010; LEAL ¢ GAMA, 2014),
estatisticas mostram que quanto mais ao Norte do pais, menor a escolaridade, maior a pobreza
e mais escura for a pele da parturiente, maior a chance dela vivenciar o parto com
intervengdes obstétricas, em caso de parto normal ocorrido em hospital publico. Por outro
lado, quanto maior a escolaridade e mais clara for a cor da pele da mulher, maior a chance
dela ser submetida a uma cesariana, especialmente no sistema suplementar (LEAL et al,
2014b). Assim, ¢ possivel afirmar que

A préatica da assisténcia obstétrica no Brasil ¢ muito informada por preconceitos,
por vieses, por distor¢des do pensamento, por distor¢cdes de género, de hierarquia

13 Maus tratos percebidos na forma de xingamentos, comentdrios jocosos e ironias, seja como
ameacas, privagdo de recursos para o alivio da dor, falta de informagdo sobre procedimentos
realizados e tratamento discriminatorio.

14 Classificagdo de risco universal que distingue gestacdes e partos de risco habitual (antigamente
dizia-se baixo risco) e gestagdes e partos de alto risco, cujo desenvolvimento incorre sobre alguma
patologia.
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social, poder e assim por diante, ¢ menos pela ciéncia, entdo isso chama muita
atencdo e torna o modelo brasileiro um objeto de pesquisa muito interessante
(DINIZ, 2012).

O modelo de assisténcia obstétrica no Brasil, espelhando a assisténcia a satde de
modo geral, privilegia e consolida as praticas médico-hospitalares, em detrimento das acdes
coletivas de prevencao, promog¢ao da saide da mulher e valorizagdo do parto normal (MAIA,
2010). Nesse contexto, a tecnocracia encontra solo fértil para se legitimar de maneira quase
absoluta.

Como tecnocratico, a antropologa Robbie Davis-Floyd (2001) classifica o modelo de
assisténcia obstétrica consolidado na masculinizacdo da assisténcia, na medicalizacdo ¢ na
hospitalizagdo do parto. A autora vé nesse modelo a sedimentagdo de um senso de ordem
cultural que avalia positivamente a transformagdo do parto — evento cadtico, imprevisivel e
natural —, em uma pratica civilizada e regrada pela medicalizacdo, por meio de sua
padronizagao protocolar (DAVIS-FLOYD, 2003).

A especializagdo disciplinar no campo médico, impulsionada pelo desafio de
diagndsticos cada vez mais precisos, produziu avangos tecnologicos igualmente especificos,
como medicamentos, equipamentos € exames diagnosticos. Na pratica médica atual, observa-
se que a reproducao da tecnologia associada especialmente a assisténcia hospitalar serve
demasiadamente a acumulagdo de lucro, acarretando prejuizos ao desenvolvimento da
medicina como campo cientifico.

(...) com a apropriagdo da biomedicina pelos interesses utilitaristas privados, a
ideia de uma medicina cientifica unificada pela razdo médica desfaz-se
progressivamente. Nesse clima de dividas, nascem reagdes a favor de uma ampla

reforma da medicina moderna, questionando-se a validade universal de suas
institui¢des, crengas, valores e técnicas (MARTINS, 2003, p. 198).

Nesse panorama desanimador, em que a assisténcia medicalizada, tecnocratica e
confinada ao ambiente hospitalar tornou-se a regra, ¢ importante atentar para as
representacoes € signos associados a assisténcia obstétrica nao-tecnocratica, em diversos
setores da sociedade. Em 2012, por exemplo, um médico obstetra de Sao Paulo/SP foi alvo de

processo movido pelo Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ), em
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razdo de sua posigdo favoravel ao parto domiciliar atendido por enfermeiras'> ou obstetrizes',

caso que retornard ao texto em outros momentos. No mesmo ano, o CREMERIJ publicou duas
resolugdes sobre assisténcia ao parto: a primeira (265/2012), impedindo médicos de atuarem
em partos domiciliares; a segunda (266/2012), impedindo doulas, parteiras e obstetrizes de
participarem de partos hospitalares.

Duas outras ocasidoes, envolvendo ameagas dos Conselhos de Medicina,
aconteceram em 2016, nos ultimos momentos da escrita desta tese. Primeiramente, uma
médica obstetra de Campinas/SP recebeu uma interdi¢do cautelar do exercicio profissional
(sem processo e sem julgamento), por seis meses, vinda do Conselho Regional de Medicina
de Sdo Paulo (CREMESP). A acusagdo envolveu a pratica do parto normal pela referida
médica, com énfase sobre partos normais praticados fora do bloco cirirgico, em apartamentos
hospitalares. O segundo episodio, mais grave que os anteriores, envolveu a cassagao
irreversivel do exercicio profissional de um médico obstetra de Porto Alegre/RS, por parte do
Conselho Federal de Medicina (CFM). A puni¢ao se deve a um desfecho de 6bito relacionado
a um atendimento domiciliar. Dias depois de publicada a sangdo disciplinar no ultimo caso
relatado, o profissional postou em sua rede social parte do argumento que sera tecido ao longo
da tese.

“Este julgamento ndo se resume a um caso médico; para além das questdes clinicas
existe uma batalha politica envolvendo a disputa entre dois modelos conflitantes.
De um lado o paradigma médico que ndo reconhece as necessidades fisicas,
psiquicas, emocionais, psicoldgicas e espirituais das gestantes, considerando o
parto um ato que se pareia a qualquer outra intervengdo médica, onde o paciente ¢
passivo e o médico o ator principal. De outro lado esta o novo modelo, baseado nos
direitos humanos reprodutivos e sexuais e que agrega ao atendimento seguro a

atencdo centrada na mulher, reconhecendo seus direitos e seus desejos em relagdo
ao nascimento de seus filhos” (médico obstetra, notas de campo).

O pano de fundo dessas acusagdes ¢ o argumento de que apenas o ambiente

hospitalar fornece condi¢des adequadas ao sucesso do parto. Ao contrariar as recomendagdes

15 As enfermeiras obstétricas sdo graduadas no acompanhamento de gestagdes, partos e pos-parto de
risco habitual, enquanto os médicos sdo treinados para lidar com casos de complicagdes e risco
aumentado. Os cursos de enfermagem possuem formagao generalista, os egressos podem atuar em
todo o ciclo vital humano. Geralmente, para se inserirem no campo do parto como profissionais,
torna-se necessario que se especializem em obstetricia, por meio de pés graduag@o ou cursos de
residéncia.

16 A obstetriz, assim como a enfermeira, ¢ uma profissional graduada para o acompanhamento do
ciclo gravidico-puerperal de risco habitual. Assim como enfermeiras, obstetrizes podem atuar no
mercado de forma auténoma ou institucional, vinculadas a equipe multiprofissional.
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da Organiza¢cdo Mundial da Satde (1996) e as orientagdes do Ministério da Saude (BRASIL,

2000; 2001; 2016), essas medidas punitivas ddo mostras suficientes da inversdo de valores
que impera no dominio da obstetricia brasileira, a0 mesmo tempo em que aponta para os
desafios de reestruturacao da qualidade técnica do atendimento, bem como dos principios
filosoficos, éticos e subjetivos da assisténcia.

O modelo tecnocratico de assisténcia — vigente no Brasil e em boa parte do mundo —,
pode ser considerado uma expressdo do capitalismo médico, que caracteriza o modelo de
gestao de satde inspirado em valores neoliberais e utilitaristas (MARTINS, 2003), marcado
pela organizacdo cada vez mais especializada da biomedicina e pela submissdo das mulheres a
um protocolo técnico e hospitalar supostamente Uinico e universal.

O capitalismo médico impde, assim, um modelo de saber técnico especializado
sobre as doengas, o qual obedece a dois padrdes: de um lado, uma rigida divisdo
disciplinar do campo cientifico e, de outro, uma compreensao utilitario-economica
do corpo humano, que dispensa as dimensdes imagéticas, afetivas e emocionais

(despreza, logo, a dinamica do simboélico e das representagdes que organizam o
imaginario humano) (MARTINS, 2003, p. 147).

A logica do discurso tecnocratico, expressa na pratica das intervencdes obstétricas,
revela a compreensdo do trabalho de parto como processo patoldgico e potencialmente
perigoso (ROTHMAN, 1993; DAVIS-FLOYD, 2001). Essa concepg¢ao ¢ revelada também na
hierarquia profissional que marca as relagdes no campo da assisténcia, lapidando a
centralidade do sujeito médico e da pratica hospitalar, reforcando a marginalidade de praticas
ndo-médicas e dos sujeitos a elas relacionados. Cada um dos perfis profissionais opera lugares
politicos diferentes — exatamente nas brechas onde a colonialidade se mostra — algo visto e
revisto ao longo de toda a tese.

No cenario de assisténcia obstétrica, os sujeitos nao-médicos — enfermeiras,
parteiras, obstetrizes e doulas — desempenham lugares marcados pela resisténcia e pelo
silenciamento, proprios do contexto de desvalorizagdo profissional imposto a esses
profissionais (WINCK et al, 2012). Por outro lado, suas atuagdes ganham destaque a partir da
ideia de humanizagdo, um percurso que os apresenta tais quais sujeitos de saberes obstétricos
relevantes, apropriados a preservacao da experi€éncia de parturicdo em todas as suas
dimensdes (NARCHI, 2010).

Segundo as melhores evidéncias cientificas, o modelo de atengdo ao parto e

nascimento liderado por enfermeiras obstétricas e obstetrizes, nos quais esses
profissionais sdo os responsaveis primarios pela realizacdo de partos vaginais,
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aumentam as chances de partos espontineos e diminuem as intervengdes
desnecessarias, sem comprometer a saude das mulheres e dos bebés (LEAL et al,
2014a, p. 4).

A humanizacdo ¢ um conceito polissémico que age na contramao do modelo vigente,
sendo mobilizado por profissionais de satde, mulheres e ativistas, responsaveis pelo
desenvolvimento de correntes criticas ao modelo tecnocratico de assisténcia ao parto,
questionadoras da visdo mecanicista e cirargica que domina a compreensao € a pratica da
assisténcia (CARNEIRO, 2011; RODRIGUES, 2015). A ideia de humaniza¢cdo do parto
surgiu dentro do saber biomédico, disseminando-se posteriormente para varios setores da
sociedade e campos profissionais, com destaque sobre aqueles ligados ao cuidado e ao
acolhimento.'” Esse aspecto demarca um ponto de vista que nio apreende o parto como objeto
que se deseja controlar, mas como experiéncia, refutando com isso, a inclinacdo
mercadoldgica da pratica médica de viés utilitério.

Nas ultimas décadas, a no¢do de humanizagdo tem sido usada como conceito
norteador de politicas na area de saude. Iniciativas locais de humanizacdo do parto acontecem
no Brasil desde a década de 80. Algumas surgem como resultado de politicas nacionais de
incentivo ao parto normal ou a assisténcia multidisciplinar, outras sdo decorrentes de
investimentos pessoais realizados por profissionais.'® As primeiras publicagdes que trouxeram
revisdes cientifica dos procedimentos obstétricos largamente realizados nos hospitais,
classificando-as quanto a sua pertinéncia, datam do final da década de 1980 (DINIZ, 2005) e
resultaram, em 1996, na publicacdo de um trabalho que tornou-se conhecido por congregar as
recomendacdes da OMS, o guia Care in normal birth: a practical guide (WHO, 1996).

Os pontos de consenso entre as multiplas manifestacdes da humanizacao, incluem a
valorizag¢ao do protagonismo feminino no evento fisiologico e cultural do parto; a condenagao

das intervengdes obstétricas por simples conveniéncia; o respeito as particularidades de cada

17 Outras importantes contribui¢cdes ao movimento de humanizagdo do parto vieram dos trabalhos de
Sheila Kitzinger (1985; 1978), na area de psicossexualidade; de Michel Odent (2000), repensando
a fisiologia do parto; de de Janet Balaskas (1993), defendendo o protagonismo ativo da
parturiente; da parteira Ina May Gaskin (1975), abordando o parto como experiéncia sexual.

18 Rattner (2009) lista algumas dessas iniciativas em seu artigo, citando as experiéncias dos médicos
Galba de Araujo (Ceard), Moisés e Claudio Paciornik (Parana), Hugo Sabatino (Sdo Paulo) e dos
hospitais Sofia Feldman (Belo Horizonte) e Sdo Pio X (Ceres, Goias). Cito também a Casa Angela
(Sao Paulo) que deu continuidade a Casa de Parto da Associacdo Comunitaria Monte Azul, nascida
dos esfor¢os de uma parteira alema, Angela Gehrke, trazida ao Brasil em 1983. Em Recife-PE e
Campina Grande-PB também té€m sido palco de iniciativas institucionais de humanizagao,
coordenadas pelas médicas obstetras Leila Katz e Melania Amorim, respectivamente.



56

mulher no momento do parto e a redefini¢do das relagdes humanas na assisténcia, a partir de

um evento marcante na vida das pessoas, especialmente das mulheres. Sob essa Optica, o

corpo feminino,

Antes necessariamente carente de resgate, ¢ redescrito como apto a dar a luz, na
grande maioria das vezes, sem necessidade de quaisquer intervencdes ou seqiielas
previsiveis. O nascimento, antes um perigo para o bebé, é redescrito como processo
fisioldgico necessario a transigao (respiratoria, enddcrina, imunolédgica) para a vida
extra-uterina. O parto, antes por definicdo um evento médico-cirargico de risco,
deveria ser tratado com o devido respeito como “experiéncia altamente pessoal,
sexual e familiar”. Os familiares sdo convidados a cena do parto, especialmente os
pais, antes relegados ao papel passivo de espectadores. De evento medonho, o
parto passa a inspirar uma nova estética, na qual estdo permitidos os elementos
antes tidos como indesejaveis — as dores, os genitais, os gemidos, a sexualidade, as
emocodes intensas, as secrecdes, a imprevisibilidade, as marcas pessoais, o contato
corporal, os abragos (DINIZ, 2005, p. 630).

Nos cenarios em que operam nogdes de humanizagao, os profissionais ndo-médicos,

sobretudo enfermeiras obstétricas, obstetrizes e doulas, sofrem uma ressignificacdo de seus

papéis e sdo valorizadas na medida em que mudangas paradigmaticas sdo vislumbradas a
partir da aten¢ao multidisciplinar (ANGULO-TUESTA et al., 2003; FURLLERTON e
THOMPSON, 2005; NARCHI, 2010; NARCHI et al., 2012; GAMA et al., 2016). Em

contextos de maior &€nfase sobre as evidéncias cientificas, onde se situam as recomendagdes

da OMS, a atuagdo dessas profissionais € valorizada e incentivada, principalmente, a partir do

que se considera ‘“findings of carefully controlled, and critically evaluated, randomized

control trials” (CHALMERS, 1992; CHALMERS et al., 1993). A assisténcia ao parto, dessa

perspectiva, deve ser qualificada conforme abaixo.

Care for normal pregnancy and birth should be demedicalized.

Care should be based on the use of appropriate technology.

Care should be regionalized.

Care should be evidence-based.

Care should be multidisciplinary.

Care should be holistic.

Care should be family-centred.

Care should be culturally appropriate.

Care should involve women in decision-making. (WHO, 2002, p. 4)

Os estudos randomizados e as revisdes sistemadticas sdo as principais fontes dos

constructos do movimento médico conhecido por Medicina Baseada em Evidéncias (MBE):

movimento internacional de pesquisa, cujo objetivo ¢ subordinar a pratica médica ao método
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cientifico. O Centro Cochrane do Brasil, um dos 14 centros da Colaboragio Cochrane” ao

redor do mundo, visa tornar disponivel para a clinica médica as evidéncias construidas pela
analise dos efeitos das praticas de assisténcia. O discurso cosmopolita da humanizag¢do do
parto bebe diretamente dessa fonte e busca mostrar que, da perspectiva cientifica, as
intervengdes obstétricas — especialmente aquelas associadas a cultura hospitalar — nem sempre
oferecem beneficios aos pacientes, mas que pelo contrario, oferece muitas vezes riscos
aumentados (VERHEIJEN et al, 2009; CARROLI ¢ MIGNINI, 2009). Recorre-se, portanto,
ao uso equilibrado da tecnologia e, nesse sentido, a pratica de assisténcia hospitalar deve ser
constantemente revista, garantindo o elo entre a atuagdo profissional e as evidéncias
cientificas (DINIZ, 2005).

No Brasil, a rede de profissionais que da corpo ao movimento de humanizacao
inclui sujeitos de varias regides do pais e, entre os médicos, € possivel dizer, existe uma forte
conotagdo sobre a superacdo dos vicios promovidos pela escola médica nos estudantes de
medicina. H4 casos de profissionais que se orgulham publicamente do abandono de praticas
como a episiotomia, por exemplo, demonstrando como as revisdes sistematicas apontam-na
como intervengdo esvaziada do ponto de vista médico, mas plena de sentido costumeiro,
habitual.®® Adiante serd tratado como essa postura estd relacionada a uma questdo
epistemologica mais profunda, fundada sobre a questdo do risco e do tempo do parto.

Voltando as politicas internacionais da OMS, aponta-se para a desconstru¢do do
envolvimento de médicos no cuidado de fodas as mulheres (WHO, 2002), tornando o
principio “toda mulher precisa de uma parteira, algumas precisam de um médico”
(SANDALL, 2012) um elemento organizador da assisténcia. Dessa perspectiva, entende-se
que quase todos os cuidados essenciais para mulheres e bebés recém-nascidos podem ser
realizados por parteiras formadas (midwife), que no Brasil sdo enfermeiras ou obstetrizes.

(...) observa-se que muitas enfermeiras obstetras se autodenominam obstetrizes,
talvez por sua maior identificacdo com a “Midwifery” ou com a “Parteria”, termos
que infelizmente ndo encontram traducdo na lingua portuguesa. Para o ICM,

obstetrizes (midwives) sdo profissionais formadas por um programa regular de
ensino, o que ndo se aplica as parteiras leigas ou tradicionais, chamadas

19 Fundado em 1996, o Centro Cochrane do Brasil ¢ a principal organizacdo ndo governamental a
promover o ensino, pesquisa e extensdo em Medicina Baseada em Evidéncias, promovendo a
ampliacio da pratica médica baseada em evidéncias. E uma organizagio parceira da Universidade
Federal de Sao Paulo e do Ministério da Saude.

20 Ver <http://estudamelania.blogspot.com.br/2012/08/estudando-episiotomia.html>.
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popularmente de “curiosas”, por terem sido “formadas” pela tradi¢cao e cultura no
oficio da assisténcia as mulheres durante o parto (NARCHI et al., 2012).

O que as evidéncias cientificas — chamadas assim pela Medicina Baseada em
Evidéncias (MBE) — dizem a respeito da atuagdo de enfermeiras e obstetrizes na assisténcia
ao parto € que esta deve ser incentivada, dado o efeito redutor que tal medida exerce sobre o
grau de interveng¢do no parto e dados os bons resultados clinicos que a atuacdo dessas
profissionais demonstra alcancar (HATEM et al., 2008). Com base nisso, a centralidade do
profissional médico nos processos da assisténcia (uma marca presente no Brasil e em diversos
lugares do mundo) busca ser combatida pelas politicas da OMS. A orientagdo geral de tais
politicas aponta para o direito da mulher de escolher o cuidado prestado por obstetrizes e
enfermeiras; e sugere o encorajamento das mulheres para que estas busquem exercer seus
direitos junto aos servigos de satide (WHO, 2016). O Ministério da Saude corrobora com essa
visdo, recomendando aos gestores de saude que

(...) proporcionem condi¢des para a implementacdo do modelo de assisténcia que
inclua a enfermeira obstétrica e obstetriz na assisténcia ao parto de baixo risco, por

apresentar vantagens em relacdo a reducdo de intervengdes e maior satisfagdo das
mulheres (BRASIL, 2016).

Seguindo a tendéncia mundial de humanizagao, as politicas publicas de satide no
Brasil t€ém incentivado a atuagdo das enfermeiras obstétricas por meio de financiamentos a
formacao dessas profissionais (RIESCO e TSUNECHIRO, 2002) e de medidas legislativas
como a Portaria n® 163, de 22 de setembro de 1998 (BRASIL, 1998), que, entre outras
atribuigdes, confere ao enfermeiro a possibilidade da emissdo de laudo de internacdo e a
inclusdo deste profissional na tabela de pagamento do Sistema Unico de Satde (SUS).”
Contudo, essa frente de acao politica ¢ ainda limitada diante do que foi apresentado
como cenario hegemodnico. O modelo de atengdo liderado por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes esta em franco contraste com o que estd implantado no Brasil, onde somente 15%
dos nascimentos foram assistidos por tais profissionais, frequentemente nas regides mais
pobres, em que ha auséncia de médicos (LEAL et al, 2014a). Essa estatistica constitui, tal qual
o parto normal violento ou o fendmeno da cesariana, um retrato da hegemonia biomédica e da

hierarquizagdo de saberes que marcam as relagdes sociais que constituem o campo. Por tal

21 No Brasil, a assisténcia ao parto por enfermeiras obstétricas e obstetrizes é regulada pela Lei
7.498, de 25 de junho de 1986, que estabelece que tais profissionais podem prestar assisténcia
obstétrica a parturiente de risco habitual, praticando o parto normal, identificando distocias e
complicagdes quando for necessario, tomando providéncias até a chegada do médico.
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razdo, a pesquisa Nascer no Brasil aponta como estratégia para melhorias em todos os niveis

da assisténcia obstétrica, a ampliagcdo da oferta de atencdo a gestacdo, ao trabalho de parto e
parto por enfermeiras obstétricas e obstetrizes.

Atualmente, uma das faces mais expressivas dessa disputa diz respeito ao curso
superior em Obstetricia da Universidade de Sdo Paulo (USP). O curso, localizado na Escola
de Artes, Ciéncias ¢ Humanidades (EACH), ¢ o tnico existente no Brasil, a oferecer formacgao
superior direta de obstetrizes. A propria USP, até 1970, abrigava um curso de obstetricia que
fora posteriormente fechado, tendo sido este curso atual, inaugurado como opg¢ao direta no
vestibular, em 2005. Segundo Narchi et al. (2012), a ideia de retomar a formacdo direta de
obstetrizes surgiu de acordo com as diretrizes definidas pela Confederacdo Internacional das
Obstetrizes (ICM) e pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para a promocao da
maternidade segura, diminuicao da mortalidade e para a formagao de parteiras profissionais
diplomadas (WHO, 2001; 2004; 2006; 2016).

Como estratégia para alcancar tais objetivos, considera-se fundamental o incremento
na qualificacdo dos profissionais que assistem a mulher durante todo o ciclo gravidico-
puerperal (WHO, 2001; 2004). Nesse sentido, o curso superior de Obstetricia (EACH — USP)
¢ integralmente voltado para as diretrizes internacionais de humanizacdo e sua proposta
pedagbgica € inovadora dentro da tradicdo do ensino em saude. Trata-se de uma “escola de
parteiras” que reproduz a pratica obstétrica como arte, baseada no bom senso, na tradi¢do e no
cuidado individualizado. Como a maioria das mulheres que necessitam de assisténcia
obstétrica demandam cuidados bésicos de promocdo a satde, a atuagdo das obstetrizes esta
relacionada a assisténcia integrada, individualizada e baseada na mais atualizada evidéncia
cientifica (FURLLERTON e THOMPSON, 2005).

Apesar de todos os beneficios trazidos pela formagdo e atuacdo de obstetrizes no
cenario de assisténcia, em 2011 a reitoria da Universidade de Sao Paulo notificou a intengao
de fechar o curso superior de Obstetricia, tendo com isso ocasionado manifestagdes por parte
de mulheres, profissionais e organizagdes. Além disso, ha outras resisténcias que as
obstetrizes egressas enfrentam ao tentarem se inserir no campo profissional da assisténcia.
Primeiramente, a questdo de seu registro profissional que depois de muito conflito, foi
regulamentado em 2013 como atribui¢do dos Conselhos de Enfermagem (COFEN, 2013).

Outro fator que dificulta a atuagdo de obstetrizes egressas ¢ o proprio modelo de assisténcia
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obstétrica hegemdnico no Brasil, centrado no profissional médico e no ambiente hospitalar,

conforme foi exposto.
(...) a incompreensdo do potencial inovador desta nova profissdo, a falta de
investimentos publicos e privados na contratacdo de maior nimero de enfermeiras
obstetras e obstetrizes, o ineditismo da profissdo, o desvalor generalizado da
sociedade brasileira para o trabalho em saude pelo ndo-médico, entre outros

fatores, constituem-se entraves para a absor¢do desses profissionais pelo mercado
(NARCHI et al., 2012, p. 517).

As questdes que envolvem a criagdo de Centros de Partos Normais (CPN) também
revelam niveis de disputa na organizagio da assisténcia. As Casas de Parto,”” como também
sdo conhecidas no Brasil, sdo instituicdes que oferecem cuidados & mulher com gestacdo de
risco habitual, dentro de um modelo coordenado por enfermeiras obstétricas ou obstetrizes, as
parteiras diplomadas. As resisténcias que as Casas de Parto enfrentam diante da classe
médica, representada por seus Orgdos regionais € nacionais, sdo muitas (DINIZ, 2009),
embora a Federagdo Internacional de Ginecologistas e Obstetras (FIGO) recomende que o
local de parto seja escolhido pela mulher, pois deve ser o local onde ela se sente mais segura,
considerando o acesso a assisténcia de maior complexidade (FIGO, 1992).

As Casas de Parto, como aponta Bonadio et al. (2011), sdo excelentes opcdes para
colocar em pratica a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Satde de oferecer a gestante
de baixo risco um local para a assisténcia ao parto e pds-parto proximo de sua residéncia; de
reduzir o uso da tecnologia e da intervengdo obstétrica por conveniéncia e costume; de
promover o parto fisiologico entre mulheres de risco habitual. Em 2009, conforme ressalta
Diniz (2009), a Casa de Parto David Capistrano foi fechada por a¢do do Conselho