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Este trabalho é dedicado as Parteiras, Aparadeiras, Comadres e Doulas.

As Mulheres que, ao longo da Historia, perseveraram o cuidado humano dos partos.
Contra a correnteza protegeram e compartilharam seus saberes preciosos sobre o
dar a luz.

Dedico as Maes, corpos fantasticos que foram os primeiros lares da vida.

E, por fim, dedico a comunidade vicosense. Que possa entdo, fazer desta producao,
uma chave de transformacéo, para que alcancemos a vitéria na batalha contra a
violéncia obstétrica, refletindo em atendimentos empoderadores e empaticos, um
parto de cada vez...
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RESUMO

FREITAS, Mariana Oliveira Ferreira de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, abril
de 2026. Existe escuridao em dar a luz? Que histéria nos contam as Doulas em
Vigosa-MG. Orientadora: Vanessa Lana.

Este estudo visa analisar a trajetéria das Doulas na cidade de Vigosa, Minas Gerais,
a partir de uma abordagem historiografica critica sobre o parto e os desafios
enfrentados por essas profissionais para serem reconhecidas no cenario obstétrico
do municipio. O recorte temporal da pesquisa abrange o século XX até os dias
atuais, com énfase nos desdobramentos contemporaneos ocorridos entre a ultima
década — periodo em que se intensificam os debates sobre a humanizacéo do parto
e surgem dados empiricos mais sistematizados sobre a atuacdo das Doulas no
contexto da maternidade do Hospital Sdo Sebastido, principal espagco de observacéo
e analise. O estudo se justifica pela relevancia crescente das discussdes acerca das
praticas humanizadas de assisténcia ao parto e pela necessidade de compreender
como a presenca das Doulas desafia as estruturas tradicionais da obstetricia e as
relacbes de poder estabelecidas nas instituicdbes de saude. A pesquisa adota uma
abordagem qualitativa, fundamentada em revisdo bibliografica, analise documental
legislativa e entrevistas. Estudos anteriores apontam que, um grande numero de
equipes meédicas, enxerga a Doula como uma concorrente na cena de parto,
frequentemente interpretando sua presenca como uma disputa de hierarquias e
temendo o acompanhamento dessas mulheres como testemunhas de possiveis
irregularidades e casos de violéncia obstétrica. Busca-se, portanto, investigar a
resisténcia e as adversidades encaradas pelas Doulas, explorando o impacto de seu
desempenho na reducéo da violéncia obstétrica e na promocao da humanizacéo real
do parto. Sdo abordados aspectos como a histéria da obstetricia, a medicalizacéo do
corpo feminino, e as politicas publicas de saude. O trabalho também objetiva
fomentar um didlogo com a comunidade local, reunindo relatos e reflexdes sobre o
trabalho das Doulas e promovendo o acesso a informacdes legitimas sobre o tema.
Por fim, busca-se contribuir para uma compreensdo mais ampla da importancia da
atuacao das Doulas na cidade, oferecendo uma anélise fundamentada do parto e
evidenciando o carater politico do parir e da doulagem, dando visibilidade as vozes e
experiéncias dessas mulheres no cenario vicosense contemporaneo.

Palavras-chave: Doula; parto; humanizagéo; violéncia obstétrica; Vicosa-MG.



ABSTRACT

FREITAS, Mariana Oliveira Ferreira de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa,
April, 2026. Is there darkness in giving birth? What story do the doulas in
Vigosa-MG tell us?. Adviser: Vanessa Lana.

This study aims to analyze the trajectory of Doulas in the city of Vigosa, Minas
Gerais, through a critical historiographical approach to childbirth and the challenges
these professionals face in gaining recognition within the municipality’s obstetric
context. The research encompasses the twentieth century to the present day, with
particular emphasis on developments over the last decade, a period marked by the
intensification of debates on humanized childbirth and the emergence of more
systematic empirical data concerning the work of Doulas at the maternity ward of
Hospital S&o Sebastido, the primary setting for observation and analysis. The study
is justified by the growing relevance of discussions surrounding humanized childbirth
practices and by the need to understand how the presence of Doulas challenges
traditional obstetric structures and established power relations within healthcare
institutions. A qualitative approach was adopted, based on a literature review,
legislative document analysis, and interviews. Previous studies indicate that many
medical teams perceive Doulas as competitors during childbirth, often interpreting
their presence as a challenge to professional hierarchies and fearing their role as
witnesses to possible irregularities and cases of obstetric violence. Therefore, this
research investigates the resistance and adversities faced by Doulas, examining the
impact of their work on reducing obstetric violence and promoting genuine
humanized childbirth. The study addresses topics such as the history of obstetrics,
the medicalization of women’s bodies, and public health policies. It also seeks to
foster dialogue with the local community by bringing together testimonies and
reflections on the work of Doulas while promoting access to reliable information on
the subject. Finally, the research aims to contribute to a broader understanding of the
importance of Doulas' work in the city by offering a historically grounded analysis of
childbirth and highlighting the political dimensions of both childbirth and Doula care,
while giving visibility to the voices and experiences of these women in the
contemporary context of Vicosa.

Keywords: Doula; childbirth; humanization; obstetric violence; Vigosa-MG
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INTRODUCAO

A presente pesquisa insere-se no contexto das investigacdes que abordam o
universo do parto, essencialmente dos partos assistidos por profissionais conhecidas
como - Doulas. De maneira mais especifica, tenho como objeto de pesquisa as Doulas e
os efeitos de seu oficio sobre os nascimentos ocorridos no Hospital Sao Sebastiao (HSS),
unica maternidade localizada na cidade de Vigosa, no estado de Minas Gerais O estudo
tem como objetivo fundamental de anélise, a problematizacdo da inser¢do da figura da
Doula no cenério dos partos do municipio, ou seja, busquei entender de que modo essas
mulheres sdo percebidas e acolhidas dentro das institui¢des de satude; se, no meio das
equipes médicas de assisténcia obstétrica sdo aceitas como parte integrante; e, se pela

sociedade vicosense como um todo, sdo reconhecidas.’

O recorte temporal desta dissertagdo concentra-se entre os anos de 2019 e 2025,
periodo que abrange tanto as fontes empiricas analisadas quanto a producdo dos dados
qualitativos da pesquisa. No plano empirico, foram considerados dados hospitalares
referentes aos anos de 2019 a 2024, enquanto as entrevistas foram realizadas em 2025,
contemplando experiéncias e percepcdes relativas as praticas de parto na
contemporaneidade. No que se refere a dimensdo normativa, a andlise inclui legislagdes
a partir de 2018, marco relevante para a institucionalizacdo de debates em torno da
humaniza¢do do parto. Embora o foco analitico se concentre nesse intervalo, as
entrevistas mobilizam memorias e experiéncias situadas, sobretudo, na segunda década
do século XXI, permitindo captar transformagdes recentes nas praticas, discursos e
percepcoes sobre o parto. Dessa forma, o recorte privilegia a analise do tempo presente,

sem perder de vista sua ancoragem €m processos €m curso.

No plano historico-contextual, a analise se insere em um horizonte mais amplo,
que remonta ao século XX, situando essas praticas e construcdes dentro de um processo
de transformagdo estrutural e cultural mais longo, marcado por mudangas nas politicas de
saude, nos protocolos médicos e na percepg¢ao social do parto no Brasil. Ao estabelecer

esse dialogo entre o plano empirico e o contexto historico, € possivel evidenciar tanto as

! Projeto de pesquisa submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Vigosa, por meio da Plataforma Brasil, sob o titulo “Existe Escuriddo em Dar a Luz? Que historia nos
contam as Doulas em Vigosa-MG”, parecer consubstanciado n° 7.614.760, CAAE 87502225.6.0000.5153,
aprovado em 3 de junho de 2025, conforme as diretrizes.
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continuidades quanto as rupturas no modo como o corpo feminino e a experiéncia do
parto foram compreendidos e organizados ao longo do tempo, proporcionando uma
leitura histérica que articula eventos recentes a tendéncias e transformagdes de maior
duragdo, localizando no tempo os sintomas deixados por traumas que patologizaram o
parir e definindo as razdes pelas quais o trabalho das Doulas surge como um movimento
de reparagdao. Compreendem-se, assim, os fendmenos contemporaneos, inserindo-os em
um panorama histérico mais amplo e oferecendo uma perspectiva critica sobre os
processos de medicalizagdo e suas implicagdes sociais, culturais, institucionais e
econdmicas. No entanto, tais referéncias operam como suporte interpretativo, o foco

empirico central da analise, que permanece circunscrito ao periodo entre 2019 e 2025.

O problema principal que motiva o trabalho estd em compreender os conflitos
vividos pelas Doulas para garantirem que sua atuacao fosse respeitada em Vigosa. Diante
da bibliografia existente sobre a tematica, podemos identificar nimeros significativos de
vezes em que sdo citados embates entre a equipe médica e a Doula, dado que elas “podem
ser encaradas como um oponente ao sistema médico dominante, na medida em que se
tornam ‘testemunhas oculares’ dos acontecimentos deste evento” (Silva, 2017, p. 12 apud
Hirsch, 2019, p. 300). Em um estudo realizado pelo médico Murillo Barbosa e sua equipe,
foi estabelecido que:

[...] as doulas relatam que ndo se sentem a vontade em trabalhar junto a alguns
profissionais da instituigdo. Outros autores mostram que ¢ comum surgirem
conflitos entre as doulas e os profissionais que atuam no cuidado de gestantes.

O motivo, segundo eles, da provavel causa de conflito é a sobreposigdo de suas
fungdes (Barbosa et al., 2018, p. 424).

Essa disputa de poder serd um terreno fértil para este trajeto investigativo,
contudo, entendo ser necessario, antes de adentrar de fato na questdo principal da
dissertacao, a pavimentagao de um panorama geral sobre o que antecede o tema. Faremos
imersOes tangenciais para refletir de forma paralela ao que da forma ao enredo central
descrito na pesquisa. Conversaremos a respeito da historia da parturicdo, suas
transformagdes ao longo dos séculos até chegar as consequéncias atuais; também
tocaremos na relagdo interdisciplinar engendrada nesta producgdo; debateremos a
cronologia e metodologia do estudo; por fim, a relevancia do assunto e as escolhas que

me impulsionaram até este resultado.

Para levantamento desta obra ancorei-me em diferentes abordagens da

historiografia contemporanea, especialmente na Historia Oral e na Historia das
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Mentalidades, buscando compreender como experiéncias individuais e coletivas se
articulam com constru¢des simbolicas, identitarias, civis € organizacionais mais amplas.
Inserido em uma perspectiva que valoriza a experiéncia vivida, o estudo dialoga também
com linhas historiograficas voltadas para a andlise das praticas e percepcdes corporais,
permitindo situar os discursos € comportamentos relacionados ao parto em um contexto
histérico mais diversificado, sem se limitar as representacdes dominantes. Ao combinar
essas abordagens, a pesquisa possibilita compreender ndo apenas os dados empiricos
recentes — como entrevistas, estatisticas hospitalares e legislagdo — mas também as
continuidades, rupturas e transformag¢des nas mentalidades, praticas sociais e
institucionais que marcaram a medicaliza¢ao do parto ao longo do século XX e no periodo
contemporaneo. Essa articulagdo entre experiéncia, cultura e andlise historica oferece
uma perspectiva critica sobre como o corpo feminino e a experiéncia do parto foram
construidos e reinterpretados em diferentes contextos sociais e politicos, estabelecendo

um dialogo entre passado e presente que fundamenta a interpretagao aqui desenvolvida.

Qualificam-se como principal eixo norteador, duas obras chave - o livro:
Medicalizagdo do parto: saberes e praticas, organizado pelo historiador Luiz Antonio
Teixeira, pela cientista social Marina Fisher Nucci, pela biomédica Fernanda Loureiro
Silva e pela enfermeira Andreza Pereira Rodrigues. Um volume dividido em uma
coletanea de capitulos, cada um escrito por um grupo de profissionais diferentes, o que a
torna especialmente rica e multipla sobre os trilhos do parto no Brasil. Tendo os capitulos
15 e 17 como os mais visitados em minhas reflexdes, intitulados respectivamente Saberes
no parto: a visdo de um obstetra, escrito pelo ginecologista e obstetra Marcos Augusto
Bastos Dias e Como é a interface entre o fazer/saber da Doula e a medicaliza¢do do
parto?, por Maria de Lourdes da Silva Teixeira, Doula e educadora perinatal. Capitulos
estes, que forneceram elementos tedricos que sustentam a analise da atuagao das Doulas

e das suas dificuldades em serem reconhecidas pelo corpo médico nos hospitais.

A segunda obra enriquecedora, carrega o titulo: Parto Natural, Parto
Humanizado: perspectivas de mulheres de camadas populares e médias, escrito pela
jornalista e cientista social Olivia Nogueira Hirsch. Que possui um carater voltado para a
Historia Oral, pois se desenvolve a partir de entrevistas, focadas em mulheres no periodo
gravidico-puerperal; de classes, ragas, escolaridades, idades e crengas diversas, buscando
absorver essas interpretagdes sobre o parto. Este livro desempenhando um valor em

inspiracdo metodologica para a pesquisa, além de contribuir para maior entendimento da
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evolucdo cronoldgica da humanizagdo e os desafios enfrentados, descrevendo diferentes

mentalidades sobre o tema em foco.

Além das obras centrais, destacam-se textos de historiadoras como Mary Del
Priore (2009), Joana Maria Pedro (2007), Rachel Soihet (2007) e Ana Paula Vosne
Martins (2020). No ambito da Antropologia, foram fundamentais as contribui¢des de
Carmen Susana Tornquist (2005), Robbie Davis-Floyd (2013) e Soraya Fleischer (2005).
No dominio da Satde Coletiva, da humanizagdao do parto e dos debates obstétricos,
ocupam lugares importantes as contribuigdes de Daphne Rattner (2009), Elizabeth
Meloni Vieira (2002) e Michel Odent (2002). Esses referenciais possibilitaram
compreender o parto para além de sua dimensao biologica, interpretando-o também como

fenomeno simbolico e rico para muitos campos de estudo.

A fim de manter a honestidade intelectual, transmitindo de maneira clara meu
posicionamento como pesquisadora, ¢ garantindo a postura reflexiva necessaria, para o
que eu julgo ser um tema delicado e ligado fortemente a experiéncia do sujeito, adotei a
escrita em primeira pessoa como a mais justa para defender minhas ideias € me conectar
mais diretamente aos leitores. De modo que a complexidade, a sensibilidade profunda da
trama investigada aqui, sejam o mais verossimil e fiel a densidade e organicidade do
assunto. Respeitando a carga das vivéncias relatadas e examinadas como fonte oral. Uma
vez que, para dialogar sobre o assunto, ¢ preciso um olhar cuidadoso e empatico, para se
deparar com relatos de violéncias e perdas. Ter a gentileza para descrever tais situagoes,
ndo ultrapassando limites que possam ofender, afastar e distorcer a parte sentimental que

enriquece tanto a percepg¢ao da iniciativa do projeto.

Creio que uma das principais dificuldades em lidar com um tema como este esteja
em assimilar esse tom emocional e entrar em sintonia com o mesmo. Nao se desprender
do padrao de conduta académico, nem se mostrar insensivel as questdes desafiadoras.
Frisar essa dimensdo da pesquisa ¢ importante, porque ao falar sobre parto tocamos em
pontos muito particulares de sonhos e frustragdes, falamos sobre o maior momento de
expressao de forca, de amor e de superacdo com o qual um corpo pode passar. Todo esse
labor para entregar mais um ser humano ao mundo — um filho. Nos dias de hoje, € raro
encontrar alguém que ja pariu ou que nasceu de forma cem por cento livre de violéncias
e intervengodes invasivas ou desnecessarias. Toda vez que fagco uma apresentagdo publica
a respeito do meu trabalho, ou tenho uma conversa informal com alguém que demonstra

curiosidade, tenho plena consciéncia de que posso estar dando a noticia, em primeira mao,
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de que aquela pessoa - ou sua mae - viveu uma violacdo obstétrica. Por essa razao, a
vigilancia com a forma com que comunico essas informacoes, € cheia de respeito e zelo,
preocupada em amenizar possiveis feridas e conscientizar de maneira profunda e

significativa.

Humanizando também o fazer cientifico, reconhecendo que nao ha neutralidade
na producdo de uma pesquisa, proponho que seja valioso compartilhar o que me
aproximou de um tema tao singular e ainda pouco explorado pela historiografia. Desde a
infancia demonstrei intensa curiosidade e empolgacdo para conversar sobre partos. De
tempos em tempos, pedia para que minha mae contasse a histéria do meu nascimento,
brincava de encenar partos com as bonecas e tratava o assunto com muita naturalidade.
Sempre foi evidente também o meu orgulho de ter vindo ao mundo de parto normal, a
Unica entre os colegas na escola, onde a maioria esmagadora havia nascido por via da
cesariana. Durante minha adolescéncia continuei proxima ao assunto, tendo como um
passatempo, assistir videos de parto pelo YouTube. Jamais cogitei ser médica, mas tinha

uma inclinagdo nitida para pautas obstétricas.

Em paralelo, desde muito jovem me identifiquei de modo arrebatador com a
Histoéria, além de ocupar o cargo de matéria favorita no colégio, ndo me imaginava
fazendo outra coisa, € essa certeza ja me acompanhava no raiar do Ensino Fundamental
II. Ao final do terceiro ano do Ensino Médio, fui aprovada para o sonhado curso na
Universidade Federal de Vigosa, em minha cidade natal. No decorrer da graduagdo vivi
momentos de profunda realizacao e afinidade, outros de quase desisténcia, principalmente

no periodo da pandemia da COVID-19.

Socialmente isolada, naquela rotina limitada e nefasta, por acaso me deparei com
a personagem Doula. Acompanhando as postagens de uma figura publica, na época
gestante, que sigo pelo Instagram, conheci a Margela Krummenauer, que prestava
assisténcia como Doula a essa gravida. Nunca havia se quer escutado a palavra Doula,
me vi completamente intrigada e mergulhei digitalmente nessa ideia. Consumi tudo que
havia de compartilhado e um universo novo se abriu diante dos meus olhos. Dai em diante
me encontrei profundamente interessada pelo tema: comprei livros, assisti a filmes e

documentarios, e comecei a seguir paginas e pessoas envolvidas nas redes sociais.

Essa imersao me fez notar uma vocacdo, e assim questionei meu futuro na

Histéria. Um dilema dolorido, ndo queria abandonar o primeiro sonho, que era uma
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certeza para mim a tantos anos; contudo, era impossivel ignorar o novo desejo. E, em vez
de escolher entre um e outro, pensei: por que nao juntar os dois propositos? Desse
romance interdisciplinar nasceu o meu Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado -
Aquela que Serve a Outra: uma andlise historiografica do movimento de Doulas no
Brasil, o qual a presente pesquisa faz continuidade. No trabalho anterior foi construida
uma trajetoria da transformagao do parto em um evento excessivamente medicalizado e
o papel das Doulas no resgate das poténcias naturais do parir. Desejando um
aprofundamento dessa primeira iniciativa, o olhar agora se volta para cidade de Vigosa,
o objeto geografico que daria prosseguimento ao estudo iniciado no TCC, focando em

direcdes mais especificas, ainda seguindo a tematica e as intengoes.

Partindo da identificacdo com o assunto direciono nesse instante para apresentar
a relevancia do tema, como foi justificado na escrita do projeto submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa. O parto, para além de um evento biologico e fisioldgico, envolve as
mais profundas complexidades da malha social. Tais complexidades podem ser
examinadas pela interdisciplinaridade com a Antropologia, a Sociologia, a Filosofia, a
Psicologia e, claro, com a Historia. Isso porque se trata de um episodio que responde a
multiplas esferas da experiéncia humana, envolve a cultura, a religido, a politica, a
economia e até mesmo a ecologia. Toda expectativa que circunda o parto, emerge dessa
mescla, tornando-o um campo de pesquisa muito plural e necessario. A partir dele
podemos reavaliar a ldgica que conduz o devir, a experiéncia coletiva no tempo que se

origina do inicio mais primordial do ser, da primeira centelha de vida do nascimento.

No campo da historiografia, o estudo sobre o parto e suas praticas constitui uma
vertente ainda recente, cuja consolidacao se intensificou apenas nas ultimas décadas. O
proprio conceito de medicalizagdo emerge como uma formulag¢do contemporanea, fruto
de debates interdisciplinares que envolvem a Medicina, a Enfermagem, a Psicologia e as
Ciéncias Sociais. Por essa razdo, o corpus tedrico que fundamenta esta pesquisa ¢
composto majoritariamente por producdes dessas areas, que antecederam e inspiraram as

reflexdes historiograficas mais atuais sobre o tema.

Por conseguinte, ndo ¢ somente relevante, mas urgente, viabilizar investigacdes
neste campo. Despertar maior curiosidade e consciéncia social sobre os conceitos e
direitos, principalmente observar como ¢ coordenado o parto na cidade em que vivemos,

e porque devemos nos importar. Afinal de contas, ¢ uma experiéncia comum pela qual
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todos nds passamos e cada mamifero precisara passar para habitar esta Terra. E inadiavel
despatologizar o nascimento na mentalidade contemporanea, bem como, devolvé-lo ao
posto de evento fisioldgico e natural a que pertence. Mas, antes disso é preciso visualizar
a situacdo a que se encontra, compreender suas raizes formadoras e quais sdo as

convicgdes que nutrem esse sistema.

Essa apuragdo cientifica contribui justamente neste caminho, ampliando o acesso
a informagdo e aos direitos que ja conquistamos sobre o parto, além de instigar o
engajamento popular na compreensdo mais humana da parturizacdo, e desvinculando
ideias que remetam ao excesso de intervencdes, a apatia e a violéncia obstétrica. Apesar
de ser uma pauta que ja estd em debate e de existir uma literatura ampla, ndo se alcanga a
todos de maneira uniforme, inclusiva e abrangente. Reflexos disso sdo as transformagdes
em marcha lenta, a dificuldade de se fazer efetiva as legislagdes humanitarias do nascer,
e as taxas alarmantes de cirurgias cesarianas no Brasil atualmente. Foi oferecida entdo,
uma maior comunicagao entre as instituicoes de saude, seus representantes e a populagao
vigosense, reduzindo as distancias entre o conhecimento produzido na academia e a

mentalidade das massas.

Além disso, existem donativos deste estudo para as linhas de pesquisa do mestrado

a que esta pesquisa se presta, conectando em seus trés pilares, em Patrimonio — por se

tratar da inteng¢do de preservar uma tradi¢cao cultural ancestral; no tocante a Memoria —

em funcdo de ser um trabalho de resgate e conscientizagdo; ¢ quanto a Identidade — em

conformidade ao entendimento da humanizag¢ao como artificio de cidadania, previsto pela

legislagdo brasileira® na assisténcia a um parto cidaddo, que brota através de uma

comocao que se reflete em lutas identitarias as quais dignificam significado a memoria
social.

Em relagdo a preservagdo do passado, pretendemos demonstrar que se trata de

uma ideia que esteve — e esta — sempre presente na contemporaneidade, embora

esse passado possa significar manutencdo do que existe ou invengao do que,

para alguns interesses, deveria ter existido. Nesse sentido, as discussdes sobre

preservacionismo compuseram este tempo historico no qual questionamentos

a respeito de quem preserva, o que se preserva, como se preserva (D’Alessio,
2012, p. 83).

2 BBC NEWS. Quais sio os direitos das gestantes garantidos por lei na hora do parto. 2022. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-62158227. Acesso em: 03/05/2024.
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O que corrobora essas alegacdes foi a recente aprovacgao reconhecendo o “Oficio,
Saberes, e Praticas das Parteiras Tradicionais do Brasil” como Patriménio Cultural do
Brasil, no dia 9 de maio de 2024, por unanimidade durante a 104* Reunido do Conselho
Consultivo do Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional®. Fato que expde a
grandiosidade do campo, que se torna cada vez mais estudado, pela necessidade de se
preservar e retomar certos costumes que precisam ser mais valorizados em nossa cultura.
As solicitacdes para esse registro foram iniciadas em 2011, e ao longo dos anos a
iniciativa foi arquivada e reaberta nos anos de 2015 e 2018, com as justificativas
limitantes e insensatas de que ndo seria pertinente misturar saide com patrimonio.
Finalmente, em 2021, foi elaborado um dossié: Parteiras Tradicionais do Brasil*, que
contribuiu para os avangos e para execucao do projeto. A acao foi considerada um ato de
reveréncia e reparagdo histdrica, uma grande celebragdo para a comunidade que se via

invisibilizada, descredibilizada e desvalorizada a muito tempo°.

Serve ao engajamento da pesquisa, também outro acontecimento mais recente e
mais centrado ao recorte geografico do objeto de analise. Durante as duas ultimas
semanas do més de maio de 2024, houve grandes transtornos na maternidade do Hospital
Sdo Sebastido, na cidade de Vigosa, onde a equipe de plantonistas relatou problemas
estruturais e operacionais que comprometiam a qualidade e a seguranca nos atendimentos
as gestantes e aos recém-nascidos, dentre estas adversidades estavam a falta de recurso
humano, sobrecarga, precariedade de equipamento e atrasos de pagamento. Essas
contrariedades levaram a um certo colapso dos partos na cidade, uma vez que, este
hospital ¢ referéncia e responsavel pelo atendimento de nove outros municipios da
microrregido®. Esse problema chamou muita atengdo para a cena de parto e tocou num
lugar de sensibilidade e preocupacgdo da populacao, o que movimentou a temadtica e abriu

portas para novos questionamentos e direcionamentos de pesquisa.

3 Catarinas. Parteiras tradicionais do Brasil sdo declaradas patriménio cultural do pais. 2024. Disponivel
em: https://catarinas.info/parteiras-tradicionais-do-brasil-sao-declaradas-patrimonio-cultural-do-pais/.
Acesso em: 16/05/2024.

4 Museu da Parteira. Dossié: Parteiras Tradicionais do Brasil. 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/iphan/pt-
br/assuntos/noticias/copy_of Dossie__ Parteiras_Tradicionais_do_Brasil.pdf . Acesso em: 17/05/2024.

5> Museu da Parteira. Parteiras Tradicionais: Patrimdnio Cultural e Vivo do Brasil. 2024. Disponivel em:
https://museudaparteira.org.br/troca-de-saberes/parteiras-tradicionais-patrimonio-cultural-e-vivo-do-
brasil/. Acesso em: 17/05/2024.

¢ Folha da Mata. Plantonistas expdem problemas na maternidade do HSS e anunciam paralisagdo. 2024.
Disponivel em: https://www.folhadamata.com.br/plantonistas-expoem-problemas-na-maternidade-do-hss-
e-anunciam-paralisacao. Acesso em: 25/05/2024.
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O que atrai nesse tema sdo as possibilidades, para além da interdisciplinaridade, ¢
algo que compartilha pontos de proximidade com a memoria e a oralidade. Tendo em
vista que, ao elaborar sobre humanizagao, falamos acerca da recuperagdo de tradigdes,
manejos e conhecimentos. Estes, que foram preservados pela memoria ancestral das
parteiras e benzedeiras, herdados em sua maioria de forma velada através da oralidade,
como aponta a historiadora Juliana da Silva Linhares: “o oficio das parteiras, técnica
milenar, embasada em um conhecimento tacito, transmitido por meio de uma rede de
relagdes socioculturais femininas perdeu seu espaco apos o processo de
institucionalizacdo da Medicina no Brasil” (Da Silva Linhares, 2021, p. 76). Precisamente
ao valorizar a memoria e a oralidade, um leque de possibilidades muito rico nos ¢
oferecido como fontes histoéricas, o que foi muito util a essa produ¢ao. Em termos
técnicos, a inteligéncia dessas mulheres podem ser enquadradas no que chamou o
sociologo francés Michael Pollak de “memorias subterrdneas”, que se opuseram de
maneira oculta a “memoria oficial”, que seria o saber médico que conquistava seu espago
no inicio do século XX, “Ao privilegiar a analise dos excluidos, dos marginalizados e das
minorias, a historia oral ressaltou a importdncia de memorias subterrdneas que, como
parte integrante das culturas minoritarias e dominadas, se opdem a ‘memoria oficial’”

(Pollak, 1989, p. 4).

Verifica-se a necessidade de justamente questionar essa lacuna de espago perdido por
essas mulheres sabias e essa negligéncia para com o assunto, o siléncio e falta de debates sempre
resultara em violéncias. Por essa série de motivos, uma das viagens tangenciais que faremos
para maior compreensdo da situagdo prévia e base teodrica do recorte focal, se debruga em
questionar a origem historica da dor do parto, mapeando a existéncia do que eu chamo de
"Cultura do Medo", que influencia os prismas de percep¢ao da sociedade sobre o evento do
parto. De modo sintético, a origem da dor ¢ do medo associados ao parto se relaciona a trés
fatores principais: a culpabiliza¢do feminina presente em tradi¢des religiosas abradmicas; as
desigualdades e violéncias estruturais do machismo; e a ldgica de mercado que transforma o
parto em produto, consolidando a chamada “industria do parto”. Esses elementos compdem
diferentes expressdoes de violéncia que culminam na violéncia obstétrica, na qual corpos
gestantes sdo submetidos a intervengdes naturalizadas que geram marcas fisicas e emocionais

profundas.

Trazendo em niimeros, para facilitar a compreensao da dimensao do problema, o Brasil

ocupa o segundo lugar no ranking mundial de cesareas: Cerca de “59,6% em 2023” (Aguiar et.
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al., 2025). Nosso pais se encontra entre a Republica Dominicana com 62,9%, em primeiro e a
Turquia com 58,4%, em terceiro lugar, seguidos por Ilhas Turcas e Caicos (55,2%) e Coreia do
Sul (53,8%)’. Isso quando a Organiza¢do Mundial da Satde recomenda que os niveis estejam
em torno de 15% que representam de fato os casos reais de necessidade da cirurgia. No setor
privado a propor¢do da cesariana no Brasil chega aos 88%, e nos servigos publicos aos 46%.
Em dados de 2018, os estados brasileiros com maior indice da cirurgia foram: Goias (67%),
Espirito Santo (67%), Rondonia (66%), Parana (63%) e Rio Grande do Sul (63%)®. E a cena no
estado de Minas Gerais, mostra nimeros semelhantes a média do pais, proximo aos 60%°, e

esse fenomeno ¢ chamado “epidemia das cesarianas”.

Em sintese, a reflexdo sobre o parto evidencia um entrelagamento de fatores culturais,
religiosos e econdmicos que historicamente controlam e culpabilizam o corpo feminino. A
medicalizagdo e a industrializacdo do nascimento expressam uma légica que transforma a
experiéncia do parto em produto, perpetuando violéncias e apagando a autonomia da mulher.
Diante desse cenario, a atuacdo da Doula surge como uma possibilidade concreta de
ressignificagdo e humanizagdo desse processo. Em 1996, a OMS fez uma publicagio

significativa:

Esse guia foi o primeiro documento oficial a enaltecer o papel das doulas no
parto, reforcando que a gestante pode ser acompanhada por esta profissional
durante o trabalho de parto e parto. Essas pesquisas apresentam resultados que
afirmam que a atuacdo das doulas encurta o trabalho de parto, reduz
significativamente as medicagdes, a analgesia, as cesarianas e os escores de
Apgar'® abaixo de sete [...] Diversos estudos vém mostrando essa incrivel
relacdo entre doula e parturiente, e constatando que o apoio da doula, nesse
momento, aumenta o nivel de ocitocina (hormodnio liberado para provocar as
contragdes ¢ a producdo do leite materno) ndo so6 na gestante em trabalho de
parto, mas também na propria doula [...] Os pesquisadores Chalmers &
Wolman (1993) publicaram um artigo no qual revisaram varios estudos sobre
o apoio as mulheres em trabalho de parto. Chegaram a conclusio de que, dentre
todas as pessoas na cena de parto, como marido, a mae, alguém da familia,
amigos e até mesmo a equipe médica, o suporte mais eficiente e til para o
bem-estar da gestante em trabalho de parto é o das doulas [...] Por exemplo,

7 YU, Chrissie. C-section rates & statistics: UK and global caesarean section rates. Disponivel em:
https://www.chrissieyu.com/c-section-rates-statistics-uk-
global/#:~:text=There%?20are%206%20countries%20in%20the%20world,Korea%20%E2%80%93%2053
.8%25%20*%20Mexic0%20%E2%80%93%2052.6%25. Acesso em: 26/02/2026.

8 BRASIL. Especialistas apontam “epidemia de cesarianas”. Senado Federal, Brasilia, DF, 2023.
Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/especialistas-apontam-
epidemia-de-cesarianas/especialistas-apontam-epidemia-de-cesarianas. Acesso em: 26/02/2026.

9 Nascer no Brasil. Sobre a Pesquisa, 2019. Disponivel em:
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil. Acesso em: 14/10/2023.

10 A escala APGAR é um método rapido de avaliagio do recém-nascido imediatamente ap6s o parto, criado
por Virginia Apgar em 1952. Ela atribui pontuacdes de 0 a 2 para cinco critérios: aparéncia (cor da pele),
pulso (frequéncia cardiaca), gestos/reflexos, atividade (tonus muscular) e respira¢do, permitindo uma
avaliacdo inicial da condicdo clinica e necessidade de intervengéo.
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Sosa e colaboradores (1980) publicaram os resultados de sua pesquisa onde
compararam 33 mulheres que receberam a ajuda de uma doula no trabalho de
parto com 103 que ndo contaram com este apoio. Os pesquisadores observaram
que as gestantes que tiveram a presenca e o suporte afetivo da doula
conseguiram ter partos mais curtos, com duragdo de 8 horas, em média,
enquanto as outras demoraram cerca de 19 horas. Além disso, apds o parto
essas mulheres mostram-se mais despertas, mais sorridentes para o bebé, mais
dispostas a massagea-los e mais comunicativas com eles (Teixeira ef al., 2021,
p- 378-379).

E estudos realizados nos Estados Unidos, pelo pediatra John Kennell, pelo

neonatologista Marshall Klaus e colaboradores, no ano de 1991:

Constataram os seguintes resultados em relag@o ao suporte fisico e emocional
das doulas: houve reducdo de 50% no indice de cesariana e 75% no indice de
aplicacdo de anestesia peridural!! [...] eles observaram também a redugio de
25% no tempo de duragdo do trabalho de parto, de 60% nos pedidos de
analgesia e 40% no uso de ocitocina'?, 40% de forceps'® e de 30% no uso de
analgesia peridural'* (Kennell & Klaus, 1993 apud Teixeira et al., 2021, p.
379-380).

Em seguimento as propostas introdutérias, sublinho aqui a importancia de refletir
historicamente a Medicina, a saude e o discurso médico. Somente através do olhar historico ¢é
possivel compreender as raizes formadoras de fendmenos tais como a medicalizagao dos corpos
femininos e a patologizacdo do nascimento. Pois, pensar o corpo da mulher de maneira a-
historica ou atemporal, levando em considerag¢do apenas o fisico e o bioldgico, vamos acabar
apenas por reafirmar o fixo e respaldar violéncias. Assim se evidencia a relevancia de ampliar
as nocdes do conceito histérico, de analisar as entrelinhas historicas do corpo, do parto, e da
satide em geral, para so6 entdo compreender a maxima de suas complexidades (Vieira, 2002).

[...] porque o conhecimento histdrico, ele proprio, tornou- se objeto de
investigagdo do historiador, ou seja, a historiografia foi colocada no tempo, o
que levou a desconstrugdo de interpretagdes unicas e verdades a-historicas.
Nesse processo, experiéncias silenciadas aparecem, fontes novas sdo

descobertas e outros suportes de memoria alargam o conceito de patrimonio.
Podemos concluir, portanto, que o debate sobre preservacdo ¢ paralelo ao

""" Anestesia peridural, consiste na injecio de anestésico no espago peridural da coluna vertebral,
promovendo bloqueio da sensibilidade e da dor em determinada regiio do corpo. E frequentemente
utilizada em procedimentos cirtirgicos e, no contexto obstétrico, em partos cesareos.

12 Ocitocina sintética é uma versdo artificial do horménio ocitocina, administrada por via endovenosa ou
intramuscular para estimular as contragdes uterinas. No contexto obstétrico, ¢ frequentemente utilizada para
induzir ou acelerar o trabalho de parto.

13 Férceps ¢ um instrumento cirirgico usado para a retirada da crianca em caso de urgéncia, onde sdo
ajustadas duas pas em pinga na cabega do bebé e ele é puxado pelo canal vaginal. Atualmente é permitido
ser usado em casos muito excepcionais, pois sua utilizagdo gera laceragdes, perda de sangue, e intensifica
a dor na parturiente, além de acarretar fraturas, hemorragias e lesdes no cranio e rosto do bebé.

14 Analgesia peridural, baseia-se na administraciio de anestésicos e, em alguns casos, de opioides no espago
peridural, com o objetivo de reduzir a dor sem abolir totalmente a sensibilidade. No trabalho de parto, é
amplamente utilizada por permitir alivio da dor, preservando a consciéncia e parte da motricidade da
parturiente, diferindo da anestesia peridural, que promove um bloqueio mais completo da sensibilidade.
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debate sobre a natureza do conhecimento historico (Cunha, 1992 apud
D’Alessio, 2012, p.89).

A metodologia de constru¢dao dessa pesquisa, se fez essencialmente através dos
artificios das fontes orais, por meio de entrevistas, em comparagao as bibliografias, fontes
hospitalares e documentagdo legislativa. Num primeiro momento foi reunido, analisado
e organizado, um referencial bibliografico, que comtemplou uma multiplicidade de
formatos e disciplinas, que foi lido e recortado para compor as citacdes. Em seguida foram
levantados os registros legislativos, buscados nos arquivos e anais da Camara Municipal
de Vigosa, nessa ocasido, foram rastreados documentos com a mengao da palavra Doula,
apurando o que ja foi debatido e implementado na legislacdo vigosense sobre a atuacao
das profissionais. Estes dados foram analisados e comparados a legislagdo brasileira e
mineira, desde ja, servindo para responder algumas das questoes levantadas pela pesquisa,
referentes ao nivel de inser¢do e reconhecimento das Doulas no cendrio de parto em

Vigosa, e se existe uma semelhanca com o panorama geral do pais e do estado.

Outra etapa foi consonante a Historia Oral, depoimentos foram coletados,
contando com a participagdo de profissionais Doulas que atuam em Vigosa. Também
foram entrevistadas mulheres que tiveram experiéncias em trabalho de parto com
assisténcia de uma Doula; além disso, conversas com as proprias profissionais da satde:
enfermeiras, médicas obstétricas e psicologas perinatais. Ademais, a contribuicdo de
representantes politicos do legislativo e de movimentos sociais. Bem como, foram
entrevistados individuos inseridos no seio académico, como: estudantes e professores, da
Medicina e Enfermagem, a fim de conhecer como sao formadas as mentes profissionais
que atuardo em um futuro préximo. Desse modo, diante de todas essas experiéncias,
adentrei mais profundamente em perceber o que as pessoas conhecem sobre a profissao
da Doula, quais histérias essas mulheres podem contar sobre o ambiente de parto na
cidade; se existe de fato um conflito entre elas e as equipes médicas; descrevendo uma

trajetoria da profissao em Vigosa.

Dentro dos padrdes prescritos pelo CEP, foram esquematizadas uma série de
perguntas que irdo ao encontro aos objetivos propostos!®, para em comparativo com as
fontes legislativas, entender como esta sendo conduzido, experimentado, assim como
trabalhado o parto na perspectiva das Doulas vigosenses e quais seus principais

enfrentamentos estando inseridas em uma sociedade patriarcal, medicalizadora,

15 Roteiro das entrevistas encontra-se no Apéndice A.
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patologizadora e mercantilista. Em paralelo as informagdes colhidas, foram preparados
arranjos relaciondveis com a bibliografia existente, dentro do recorte estipulado,
descrevendo uma trajetdria da consolidagdo da profissdo de Doula doravante a narrativa

de uma pluralidade de mulheres dessa localidade.

Em acréscimo gostaria de comentar outra escolha estilistica discursiva, assim
como fiz sobre a questdo do uso da primeira pessoa. Sinto ser importante também
esclarecer o que motiva a escrita da palavra Doula com letra maitscula, o que nao seria o
convencional, por tratar-se de um substantivo comum. Contudo, fiz essa opg¢do
principalmente pelo fato de que as Doulas sdo o meu sujeito alvo da pesquisa, as agentes
historicas protagonistas. Sendo assim, para que fique evidente e notdria a presenga delas
ao longo do texto quis trazer destaque para palavra, personifica-las no substantivo e talvez

aproxima-las de Deus.

Apos a introdugdo do ideario que rege a pesquisa, ao seguir das proximas paginas
penetraremos na contextualizacdo, problemadtica, conclusdes e produto final da presente
dissertag@o. No primeiro capitulo: 4 Génese do Conflito, irei descrever em seus subtitulos
o destrinchar de conceitos chave e descrever a conjuntura pretérita que culmina nos
dilemas contemporaneos. Ao decurso do segundo capitulo: Ecos do Conflito, tocarei
amplamente no que foi estabelecido como problema de pesquisa, apresentando as
respostas contida nas entrevistas e os dados coletados pelas fontes escritas. Ja para o
terceiro e ultimo capitulo: Entre Conflito e Transformagdo, apresentarei resultados, o que
corroborou a hipdtese € o que se mostrou divergente, quais foram os frutos colhidos e as
possiveis solugdes para os problemas. Depois, sera feita a conclusdo das ideias e seguirao
os apéndices. O primeiro, contendo o roteiro de perguntas utilizado durante as entrevistas,
e o posterior com a demonstragdo tedrica do que se pretende promover como produto
final, o saldo que sera compartilhado com a academia e a sociedade, a devolugdo do

conhecimento que me nutriu durante todos os anos de estudo.
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CAPITULO I - A GENESE DO CONFLITO

1.1. As entrelinhas do ser Doula e a intangibilidade da humanizac¢ao

A primeira categoria de analise absolutamente indispensavel a ser detalhada, se trata
do papel e do significado do ser Doula. A etimologia da palavra nos leva a sua origem
grega, que se traduz em serva — uma mulher que serve a outra mulher. O uso mais
frequente de tal palavra ¢ razoavelmente recente, foi resgatado por volta da década de
1970, pela antropdloga estadunidense Dana Raphael (1973). Durante seus anos dedicados
a pesquisa da maternidade e amamentagdo, observou que em varias culturas existia a
presenca dessa mulher que apoiava outras mulheres no parto e pos-parto, fornecendo
apoio emocional, fisico e informativo, esse auxilio prestado se contrastava com o cenario
atual dos partos, solitarios e medicalizados, que chamou a atencdo de Raphael.
Anteriormente o termo era tratado como jargao antropologico, até a retomada ativista de
mulheres na iniciativa de promover esse cuidado durante a parturi¢cao, chegando ao uso

atual que batiza as profissionais capacitadas para esse suporte.

Adotamos uma palavra para descrever a pessoa que exerce essa funcdo — a
doula. A palavra vem do grego e, no tempo de Aristoteles, significava “serva”.
Mais tarde, passou a descrever uma mulher que vai até a casa ¢ assiste a mae
recém-parida, cozinhando para ela, ajudando com os outros filhos, segurando
o bebé e assim por diante. Ela pode ser uma vizinha, uma parente ou uma
amiga, e realiza sua tarefa de forma voluntaria e temporaria. E nesse ultimo
contexto que usamos o termo “doula” como titulo para aquelas pessoas que
cercam, interagem e ajudam a mae em qualquer momento do periodo perinatal,
que inclui gravidez, parto e lactagdo. A fungdo da doula varia em diferentes
culturas — desde uma pequena ajuda aqui e ali at¢é um cuidado completo,
incluindo dar banho, cozinhar, carregar ¢ alimentar. O que a doula faz, no
entanto, ¢ menos importante do que o simples fato de que ela estd presente.
Sua propria presenca dd @ mae uma chance maior de se manter calma e
amamentar seu bebé (Raphael, 1973, p. 24, tradugdo autoral livre).

Nos termos atuais a Doula atua promovendo essa assisténcia e cuidado as
gestantes durante todo o periodo gravidico-puerperal. Para se tornar uma profissional
Doula no Brasil é necessario, inicialmente, ter idade minima de 18 anos e ensino médio
completo, conforme estabelece o Catdlogo Brasileiro de Ocupagdes (CBO). A principal
exigéncia para a formagdo ¢ a realizagdo de um curso de capacitacao especifico, com
carga horaria que, embora varie entre institui¢cdes, costuma ter no minimo 80 horas —
sendo que projetos de regulamentacdo em tramitagdo no Senado propdem que esse
nimero chegue a 120 horas, visando garantir maior qualidade e padronizacdo na

formagao. Esses cursos devem oferecer certificacao valida e abordar contetidos como: a
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fisiologia do parto, técnicas de alivio ndo farmacologico da dor, parto humanizado, ética
profissional, apoio emocional, amamentagdo e cuidados no pds-parto, além de
prepararem as Doulas para a prevencao da violéncia obstétrica. Apesar de a profissao
ainda ndo ser plenamente regulamentada, muitas Doulas exercem de maneira voluntéria
ou como autonomas — com ou sem CNPJ — sendo comum o registro como
microempreendedora individual (MEI) para facilitar a emissao de recibos e ampliar as
oportunidades de atuagio, especialmente em hospitais e maternidades'. Mesmo em posse
do certificado, tendo cursado com exceléncia o curso capacitador, as Doulas ndo podem
exercer interferéncias médicas e farmacoldgicas. Embora nao realizem investigagdes ou
procedimentos técnicos, as Doulas atuam com base em conhecimentos fundamentados
em evidéncias cientificas e nos principios da humanizagdo do parto. Sua pratica valoriza
estratégias naturais que buscam se distanciar da medicalizagdo excessiva, promovendo
um cuidado mais acolhedor e fortalecedor, voltado a orientagdo, conscientizagdo ¢

respeito ao curso fisiologico do parto

Por esse motivo, elas ndo substituem nenhum membro da equipe médica, O grande
diferencial da Doula est4 justamente no suporte continuo oferecido ao longo do trabalho
de parto, algo que outros profissionais nem sempre conseguem proporcionar. Sua atuagao
ndo substitui a de nenhum membro da equipe, mas soma ao cuidado, podendo funcionar
como uma espécie de alivio diante da dor e contribuindo para a ressignificagdo das
experiéncias do parto. A beleza da doulagem estd em justamente acolher os sussurros do
parto, intuir, captar as entrelinhas da cascata de sensagdes pelas quais o corpo gravido
estd passando e como ninguém ofertar exatamente o que nem mesmo a parturiente sabia
que tanto precisava.

O médico estd ocupado com os aspectos técnicos do parto. As enfermeiras
obstetras passam de leito em leito, se ocupando ora de uma, ora de outra
mulher. As auxiliares de enfermagem cuidam para que nada falte ao médico e
a enfermeira obstetra. O pediatra cuida do bebé. Apesar de toda a
especializag@o, ficou uma lacuna: quem cuida especificamente do bem-estar

fisico e emocional daquela mae que esta dando a luz? Essa lacuna pode ¢ deve
ser preenchida pela doula (Hirsch, 2019, p. 302).

Para atingir essa percep¢do tao agucada as Doulas treinam seu olhar para uma

compreensdo mais integral da pessoa, algo que ndo estamos mais tdo habituados a fazer.

16 DOULA BRASIL. Profissio de doula passa a ser regulamentada. Doula Brasil, 15 jan. 2024. Disponivel
em: https://doulabrasil.com.br/doula/profissao-de-doula-e-regulamentada/?utm_source= . Acesso em:
15/07/2025.
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Frequentemente, tendemos a fragmentar nossas proprias dimensdes, deixando de
compreender corpo e mente como instdncias interligadas, complementares e
fundamentais uma a outra. Mas, a Doula percebe a mulher como um ser biopsiquico e
social, ou seja, em sua integralidade para além da fisiologia (Souza; Dias, 2010, p. 497).
A fisioterapeuta Eliane Bio, no livro “O Corpo no Trabalho de Parto”, desenha as Doulas
como figuras maternais, pontos de referéncia e experiéncia, que representam o “resgate
da solidariedade entre mulheres em trabalho de parto, a passagem dos conhecimentos de
uma mulher a outra e a humanizagdo de um acolhimento fraterno” (Bio, 2015, p. 110).
Nas palavras da antropologa Raquel Simas, estas sdo algumas das fungdes de uma Doula:
Promover suporte emocional (encorajar, elogiar, tranquilizar, passar seguranga
e segurar a mao da parturiente, por exemplo); dar suporte fisico (com
massagens, compressas, exercicios, posigdes ¢ outras técnicas ndo
farmacoldgicas); fornecer informagdes (orientar sobre os beneficios do “parto
natural”, listar os direitos da mulher, esclarecer duvidas sobre a fisiologia do
parto e elucidar outras questdes em geral) e, por fim, defender sutil e
indiretamente a gravida (agir em favor dela, preservar sua individualidade e
sua privacidade, incentivar a liberdade de movimentos e autonomia e eliminar

ruidos e interferéncias do ambiente) (Simas, 2016, p. 49 apud Hirsch, 2019, p.
298).

Percebe-se entdo que ndo sdo poucas as demandas atendidas por uma Doula, sdo
vigilantes durante todo processo garantindo toda segurang¢a e acolhimento para o bindmio
Mae-Bebé. A Doula baiana Susana Moscardini chama atengdo para essa peculiaridade
dos sentidos amplificados do trabalho de doulagem: “Em trabalho de parto, poucas coisas
sdo ditas por palavras. Como doula, mantenho-me atenta aos pedidos das gestantes,
sussurrados com os olhos ou gritados com a garganta” (Moscardini, 2022, p. 25). Esse
trecho desenha o parto, um fendmeno palimpsesto e grandioso, a0 mesmo tempo

silencioso e visceral, e todas essas entrecamadas sao lidas de forma eximia pelas Doulas.

Refor¢ando a peculiaridade da agdo de uma Doula, destacam-se pontos
importantes, o primeiro ¢ ndo confundir o a Doula com uma parteira, e outro ponto ¢ ndo
sobrepor as tarefas da Doula com as fungdes cabiveis a equipe médica. “A doula ¢ uma
profissional ndo técnica que ajuda a mulher, fornecendo, antes do parto, informag¢ao com
base na ciéncia, com educacao perinatal, cuidando do ambiente durante o parto e ajudando
ao lidar com a dor das contragdes” (Moscardini, 2022, p. 22), ou seja, a gestagao, o parto
e o puerpério exigem uma grande colaboragdo interdisciplinar, existem fungdes
inesgotaveis para serem cumpridas, sendo assim existem profissionais diversos para

assistir cada uma das camadas do parir.
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Ja esta claro o que faz uma Doula, mas quais sdo seus limites? O que ndo faz uma
Doula? Sao questionamentos muito validos e lucidos para compreender a fundo esse
oficio e para que se assegure a ndo sobreposicdo de fungdes, Moscardini explica
claramente em seu livro:

Nio somos parteiras, ndo somos profissionais técnicas, nio fazemos toque'’
para verificar dilatacdo, ndo fazemos a escuta do coragdo do bebé, ndo fazemos
nenhum procedimento técnico ¢ médico durante a gestagdo, o parto e o pos-
parto. Nosso papel ndo € esse, somos o0 suporte continuo, o apoio, o abrago, o
olhar que acalenta. Somos a méao que sustenta e ajuda a aliviar a dor. Somos a

palavra de encorajamento, somos presenca. Somos capazes de oferecer suporte
fisico, emocional e informativo a gestante (Moscardini, 2022, p. 22).

Susana Moscardini expressa que a Unica regra do parto, ¢ que ndo existem regras.
Ela quer dizer que cada parto ¢ um parto, cada corpo ¢ um corpo, e por isso cada gestagao,
nascimento e pos-parto sera essencialmente singular. A parte fisica, corpodrea e fisioldgica
segue um ritmo orquestrado pela natureza do organismo, projetado para gerar, nutrir e
parir naturalmente, sem intervengdes, faz parte de um processo em que 0ssos, musculos
e hormonios trabalham de forma integrada, demonstrando a capacidade do corpo para
vivenciar o parto. Contudo, por mais que exista uma sequéncia de acontecimentos
esperados, a maneira de sentir, reconhecer e lidar com as etapas sera particular entre as
maes, isso porque, mais que um fendmeno bioldgico, mas uma resultante cultural,
religiosa, social, politica e até mesmo econdmica. A ativista britdnica Sheila Kitzinger o
define como um acontecimento mutével e plural, capaz de refletir os valores sociais de
cada contexto. Assim, diante da diversidade de organizacdes sociais existentes ao redor
do mundo, as formas de interpretar e vivenciar o parto também se apresentam de maneira

multipla.

Assim, se faz necessario “um atendimento individualizado e personalizado de
acordo com a demanda” (Moscardini, 2022, p. 18). Maneira com que todas as gestantes
mereciam ser assistidas. Porque o jeito com que sdo ouvidas, acolhidas e tratadas interfere
diretamente em sua autoconfianga e seu relaxamento, para que a parturiente se entregue

e permita o funcionamento de todos os aparatos bioldgicos da mecanica do parto.

170 exame de toque vaginal é um procedimento clinico utilizado para avaliar as condi¢des do colo do utero
e da pelve durante a gestacdo e, principalmente, no trabalho de parto. Por meio da introdugéo delicada dos
dedos enluvados no canal vaginal, o profissional verifica dilatagdo, apagamento (afinamento) do colo,
posicao fetal e integridade das membranas. Deve ser realizado com indicagdo clinica, técnica adequada e
consentimento da gestante, podendo ser feito por médicos(as) obstetras e enfermeiros(as) obstétricos(as)
habilitados. As boas praticas obstétricas recomendam que o procedimento nio seja realizado de forma
excessiva ou desnecessaria, a fim de evitar desconforto e reduzir riscos de infecgéo.
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E aqui vale reforcar uma reflexio sobre o termo “fazer o parto”. E extremamente
corriqueiro ouvir mulheres dizendo: “aquele médico foi quem ‘fez’ o meu parto”; ou as
perguntas frequentes: “qual obstetra vai ‘fazer’ seu parto?”. Por mais insignificante que
parega o uso dessa expressdo ¢ direcionado de modo equivocado. Termos inofensivos
reforcam estere6tipos e refletem de forma mais profunda em nossa percepg¢do sobre as
coisas do que somos capazes de imaginar. Mas entdao, como deveria ser dito? Devemos
ter atencdo redobrada ao uso dessa frase para empregar o protagonismo legitimo da mae
partejando. O parto ndo ¢ realizado pelo médico, pela parteira ou mesmo pela Doula; ele
pertence a mulher. Parir representa o desfecho de uma trajetéria singular vivenciada por
cada gestante, que em seu proprio corpo gerou, nutriu €, em um momento de poténcia e
transformagdo, dard a luz ao seu bebé. Essa ¢ a resultante final de todo o empenho da
Doula para sua doulanda'®, fazer com que ela seja a grande protagonista do seu parto, e
confie que ¢ ela quem faz o proprio parto, os médicos, as Doulas e as equipes sdo
espectadores e protetores do fenomeno do nascimento, mas a Uinica pessoa capaz de fazer
o parto ¢ a mulher parindo.

E praticavel dizer, que todo esse movimento humanizador e, principalmente,
o movimento das Doulas, sendo no radical da palavra: a mulher que serve a
outra mulher, pretende devolver a autoridade do parto para quem lhe pertence
por direito. Plantar informagdo, para colher escolhas conscientes, ¢ investir

na autonomia, autonomia essa, que reverbera no protagonismo legitimo e
genuino (Freitas, 2023, p. 48).

Uma vez a fun¢do da Doula bem definida e detalhada, partimos agora para pensar
um pouco melhor sobre o vocabulo “humanizagao”, debrugando em entender mais
profundamente seu significado, sua aplicagdo e sua relacdo com o trabalho das Doulas. O
movimento favoravel a humanizagdo precede o movimento de Doulas, comeg¢ando a ser
debatido ja nos anos 1950, com a influéncia de grandes nomes da medicina obstétrica,

Dick-Read e Lamaze.

Ferdinand Lamaze, obstetra francés, ficou conhecido por difundir, na década de
1950, um método de preparacdo para o parto inspirado em praticas utilizadas na antiga
Unido Soviética — o chamado método psicoprofilatico, que posteriormente se tornou
popularmente conhecido como “Método Lamaze”. Essa proposta de parturi¢do consistia

em preparar a mulher para o parto por meio de exercicios de respiragdo, técnicas de

% O termo doulanda é utilizado pelas Doulas para se referirem a mulher que contrata seus servicos e a quem
presta assisténcia e acompanhamento, sendo uma designagdo que expressa a relagdo de proximidade e
cuidado estabelecida nesse contexto.
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tranquilizacdo do corpo e estratégias de apoio emocional, com o objetivo de reduzir a dor
e a ansiedade, além de fortalecer a confianga da gestante em sua propria capacidade de
parir. De maneira semelhante, o obstetra britdnico Grantly Dick-Read desenvolveu a
teoria do parto natural, defendendo que a dor no parto era amplificada pelo medo e pela
tensdo da mulher. Seu método destacava a reducao do medo, o uso de técnicas de
relaxamento e o estimular a autoconfianga da gestante, incentivando partos mais naturais

e menos medicalizados.

Embora os métodos compartilhem a énfase no preparo psicologico e fisico da
parturiente, Lamaze estruturou sua abordagem a partir de exercicios respiratdrios
especificos e acompanhamento emocional sistematizado, enquanto Dick-Read
fundamentou sua proposta principalmente na compreensao do ciclo medo—tensao—dor e
na promo¢ao de partos sem intervengdes desnecessarias. Ou seja, na pratica, a condugao
de Lamaze era muito mais ritualistica e técnica, com exercicios especificos e roteirizados
para cada fase do parto. Ja Dick-Read defendia algo menos estruturado em exercicios
metodicos ¢ mais focado numa compreensao profunda da mentalidade da mulher,
sanando suas insegurangas numa orientacdo mais teorica e psicoldgica do que fisica e

sistematica.

Ambos os apoiadores de uma perspectiva mais empatica e cuidadosa sob o evento,
traziam a noc¢do de integracdo entre corpo ¢ mente, mostrando que as intervencoes
médicas e farmacologicas impediam a mulher de estar consciente no momento do seu
parto, estado que comprometia até mesmo a viabilidade das formagdes de vinculo
emocional entre mae e bebé. Apontando também que que a dor ndo era algo intrinseco ao
parto, mas uma sensa¢ao proveniente de atitudes, educagdo e comportamentos culturais
(Hirsch, 2019). Assim estabeleceram marcos importantes na historia da parturicdo no

século XX — representaram a fundacao do que entendemos hoje como parto humanizado.

Elaborando um pouco mais afundo o conceito de “humanizagdo”, voltamos nossa
atengdo para os anos de 1960, um periodo marcante para o século XX, auge dos chamados
Movimentos de Contracultura - uma grande confraternizagdo de iniciativas ativistas de
diversos pontos de vista - que mutuamente se integravam e se impulsionavam uns aos
outros, alcangando cada vez mais notoriedade entre as sociedades em diversos paises nos

quais reverberavam.
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Fendmeno heterogéneo, a Nova Era ndo era um movimento organizado, mas
um campo atravessado por discursos variados [...] as religides de origem
oriental se configuram, de forma muito recorrente, como importantes
referéncias [...] em sintonia com a perspectiva holistica [...] resulta que, em
substitui¢do as ideias de pecado e culpa, presentes na crenca judaico-crista
ocidental, valoriza-se a busca pelo autoaperfeicoamento e atribui-se grande
importancia ao conhecimento interior [...] As semelhangas entre os discursos
que atravessam o fendmeno da Nova Era e o ideario da humanizacdo sdo
significativas: a visdo do corpo como integrado a mente; a valorizagdo da
natureza ¢ do natural, dai emanando uma quase sacraliza¢do da intuicdo, da
sensibilidade e da busca por autoconhecimento, bem como a ideia de igualdade
conformando as relagdes por oposicao a hierarquia (Hirsch, 2019, p. 55-56).

O movimento de humanizacgao do parto, se apresentava como uma veia pulsante
do movimento feminista, afinal, debates sobre o corpo feminino e quais seriam os
procedimentos e tratamentos respectivos a esse corpo esta intrinsecamente atrelado aos
debates de género. E na perspectiva contracultural do modelo de parto medicalizado e
patologizado, como aponta a enfermeira e professora Lilian Ayres, iniciam-se as criticas
da optica humanizada, indicando que “as dores por que passavam as mulheres ndo eram
— como queriam os religiosos — um problema inerente ao processo de parturicao, € sim
uma consequéncia do medo e do despreparo corporal e psiquico vivido” (Ayres et al.,
2019, p. 55). Ou seja, como via de regra das manifestagdes ativistas era preciso pensar
esse parto para além do bioldgico, mas com cuidado empético para com o corpo
parturiente, sua historia e mentalidade.

E interessante ressaltar que os debates promovidos pelas movimentagdes
contraculturais abarcaram todas as ciéncias, ndo somente a transformacao dentro das
esferas disciplinares das humanidades, mas na Medicina, Enfermagem e Biologia.
Corroborando a inevitabilidade do entrelagamento interdisciplinar no qual a presente
pesquisa orgulhosamente serve como exemplo.

Ao avancar para proxima década, seguindo nos anos 1970, outros autores
despontam no terreno humanizador, dando continuidade ao que defendiam Lamaze e
Dick-Read. Sdo eles, os obstetras franceses: Frédérick Leboyer e Michel Odent,
intelectuais da parturi¢@o que colecionam publicagdes brilhantes. Interessados em debater
o parto através de comparagdes perspicazes com outras esferas da logica capitalista,
individualista e neoliberal. Questionando a medicalizagdo excessiva dos processos,
defendendo que, o ambiente considerado mais favoravel ao nascimento seria aquele
marcado pela tranquilidade, intimidade e reducdo de intervencdes externas, permitindo
que a parturiente vivencie o processo de forma mais espontanea. Nessas condigdes, 0s

mecanismos hormonais acionados ao longo do trabalho de parto — coordenados pelo
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sistema limbico — tenderiam a atuar de maneira mais fluida, contribuindo para a

continuidade dos ciclos do parto com menores possibilidades de sofrimento e trauma

Desvendando o corpo no trabalho de parto, buscava alternativas para aplacar a dor
e incentivar a autoconfiangca da mulher, trabalhando a ideia de instintos, intimidade e
seguranga. Frédérick Leboyer, construiu reflexdes semelhantes, mas com a percepcao
bem direcionada para um outro personagem de protagonismo na cena do parto: o recém-
nascido. Desde a hospitalizagdo do nascimento, no periodo das primeiras décadas do
século XX, o tratamento para com o bebé que acaba de chegar a0 mundo era no minimo
apatico. Até o advento dos questionamentos que tomam forga o principio das nogdes de
humanizagao “prevalecia a ideia de que o recém-nascido ndo ouvia, ndo enxergava e nao
sentia, o que contribuia para sua objetificacdo, e seu choro era interpretado como um sinal

de que a ‘maquina’ estava em funcionamento” (Hirsch, 2019, p. 65).

Todos os sentidos e emocdes do neonato eram negligenciados. Ignorar a
humanidade daquele pequeno ser vivo que nasce, facilitava o progresso medicalizador-
industrial do parto, que mantinha a frieza e a assepsia que “limpava” até mesmo a
vivacidade e a beleza do fenomeno do parto. Em paralelo, assim como as Doulas irdo
questionar no futuro a lacuna nos cuidados especiais dirigidos as maes, Leboyer contesta
a lacuna para com o recém-nascido. Elaborar o conceito de humanizac¢ao nos serve entao,
ndo apenas para reduzir as violéncias experimentadas pela mulher em trabalho de parto,
mas se dirigem aos tratamentos muitas vezes cruéis que sofriam as criancas recém-
nascidas - “Uma imagem parece resumir o argumento de Leboyer: enquanto a mae, o pai
e o médico sorriem olhando para o bebé que acaba de nascer, este, suspenso pelo obstetra
de cabega para baixo, chora, levando as maos ao rosto” (Hirsch, 2019, p. 64). Leboyer
alegava que o choro do bebé, culturalmente aceito como sinal da vida, incentivado por
palmadas no “bumbum” — tratadas com extrema normalidade pelos profissionais da saude
e pelas familias, na verdade, trata-se de um clamor desesperado que ninguém escuta:

Alguns autores classicos da Teoria do Apego, como Leboyer ¢ Winnicott,
referem que o choro, além de abrir os pulmdes, é também uma manifestagédo
de que, provavelmente, a crianga sente algumas dores e reagdes emocionais
como medo ¢ inseguranga diante da nova condigdo existencial. Sob o ponto de
vista da crianca recém-nascida, sabe-se que ela necessita de contato continuo,
advindo comumente da mae com qual estabelecera relagdes de apego que

venham a assegurar e favorecer seu desenvolvimento biopsicoafetivo (Teixeira
etal., 2021, p. 333).
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Ou seja, o ato do parto, embora tratado como um acontecimento médico e
fisiologico, se trata de algo mais profundo e significativo, que marca fisico e
mentalmente, cultural e socialmente, sensorial e emocionalmente a pessoa da mae e
também a pessoa do neonato. Questdes de dificil compreensdo, embebidas por descargas
hormonais que criaram lembrangas e moldardo a percep¢ao de mundo a partir da maneira
com que ¢ conduzido o nascimento, pontos os quais debateremos mais profundamente no

seguinte capitulo.

Pensando em contexto brasileiro, as influéncias dos movimentos de Contracultura,
sociais, artisticos e politicos conseguiram melhor se consolidar a partir dos anos de 1980,
com a dissolucdo da Ditadura Militar, que censurava e reprimia em prol do
conservadorismo. Nesse decorrer referéncias que pretendiam resgatar os métodos de
parto mais naturais € mais empaticos, respeitando o tempo do corpo e do bebé, num
ambiente mais acolhedor, preconizando o vinculo.

O questionamento sobre as praticas de assisténcia ao parto no Brasil ¢
inicialmente pautado, publicamente, pelos movimentos sociais de mulheres na
década de 1980, periodo em que a violéncia contra a mulher em outros ambitos

comega a se tornar uma questdo publica e ndo mais privada (Teixeira ef al.,
2021, p. 247).

Quanto mais voz e espago as mulheres conquistavam no cendrio politico e
emancipador, os métodos de partejar também eram repensados. Entdo, nas décadas de
1990 e 2000, a mobilizagdo em prol da humanizacdo ganha ainda mais forca e apoio em
legislacdes e padroes em escala mundial. Inspiracdes da chamada “medicina baseada em
evidéncias cientificas”, que fazia uma revisao do discurso médico e dos procedimentos
rotineiros, retratando um cenario de intervengdes desnecessarias e dolorosas. E, por
influéncia do movimento feminista, a humanizagdo comeca a se tornar um desejo € uma

necessidade.

Segundo a antropologa e ativista Robbie Davis-Floyd, a humanizagdo surgiu
em reacdo aos excessos do modelo biomédico de assisténcia ao parto, cujo
paradigma seria a cesarea, mas também encontrariam expressdo no parto
normal tal como realizado nos hospitais, com procedimentos médicos e
farmacoldgicos administrados como rotina. Diante desse cenario, alguns
profissionais insatisfeitos com o modelo hegemdnico procuraram modificar
suas praticas, tornando-as mais relacionais, mais reciprocas, individualizadas,
receptivas e empaticas. Assim, ¢ possivel dizer que o projeto de humanizagao
surgiu de uma critica ao modelo biomédico hegemdnico, a que a autora chama
de tecnocratico (Hirsch, 2019, p. 31).

A humanizagdo, portanto, mais do que um movimento social voltado a questionar

praticas hospitalares, constitui-se como uma agao em defesa do respeito aos corpos que
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parem, ao recém-nascido e ao tempo fisiolégico do trabalho de parto. Com essas
iniciativas e intengdes, de repensar a conducdo do parto, a trajetdria da humanizacdo do
parto no Brasil ganhou mais forca a partir da Constitui¢do Federal de 1988, a chamada
“Constituicao Cidada”, que passou a reconhecer a assisténcia ao parto como um direito
humano basico. Nos anos seguintes, esse processo se consolidou com a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ambos
em 1990, que asseguraram direitos fundamentais, como o pré-natal e a presenca de um
acompanhante durante todos os atendimentos relacionados ao ciclo gravidico-puerperal.
No inicio dos anos 2000, os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, estruturados pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), colocaram como prioridade a reducdo da
mortalidade infantil e a melhoria da satide materna, estimulando debates em torno da
humanizag¢do em todo globo. Esse cenario levou a criagdo, em 2002, do Programa de
Humanizacao do Parto, que buscou oferecer atendimento digno, combater intervencdes
invasivas e garantir infraestrutura adequada no SUS.

Paralelamente as iniciativas governamentais, surgiram organizacoes da sociedade
civil que tiveram papel decisivo, como o exemplo no ano de 1991, com a fundacdo da
ONG C.A4.1.S. do Parto (Centro Ativo de Integracdo do Ser), que atuou nos campos da
saude, direitos reprodutivos e cidadania. Dois anos depois, em 1993, nasceu a Rede pela
Humanizagdo do Nascimento (ReHuNa), referéncia na divulgagdo de praticas baseadas
em evidéncias cientificas e na participagdo em politicas publicas. Ja em 2006, um grupo
de militdncia feminina criou a rede Parto do Principio — Mulheres em Rede pela
Maternidade Ativa, que se destacou pela luta contra a violéncia obstétrica e pela defesa
da maternidade consciente e dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

No ambito das politicas publicas, em 2011 o Ministério da Satude instituiu a Rede
Cegonha, dentro do SUS, com foco na reducdo da mortalidade infantil e materna,
sobretudo nas regides Norte e Nordeste, por meio da ampliagdo de exames, leitos,
transporte e capacita¢do profissional. Apesar dos avangos, o programa recebeu criticas
pela padronizacdo e pela falta de personalizagdo do atendimento, elementos que
contrariam principios da humanizagao (Hirsch, 2019). Ainda nesse periodo, entre 2011 e
2012, foi realizada a pesquisa Nascer no Brasil*®, coordenada pela Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (ENSP-Fiocruz) em parceria com universidades publicas.

Com dados de 23.894 mulheres em 266 hospitais de 191 municipios, o estudo revelou o

19 Nascer no Brasil. Sobre a Pesquisa, 2019. Disponivel em:

https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us portfolio=nascer-no-brasil. Acesso em: 14/10/2023.
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excesso de cesarianas e de intervengdes, além das desigualdades marcadas por classe,
raga, escolaridade e regiao.

Mesmo com avangos significativos, a mobilizacdo pela humanizagdo ainda
enfrenta desafios — questdes como a tipificagdo da violéncia obstétrica em lei federal e
a regulamentacao universal da presenga de Doulas seguem em aberto. Desde 2012, ONGs
como a ReHuNa e o Parto do Principio vém apresentando dossi€s e propostas
legislativas, como a inclusio da violéncia obstétrica na Lei Maria da Penha?. Contudo,
até 2022, apenas oito estados brasileiros e o Distrito Federal haviam aprovado legislagdes
especificas sobre o tema®!. Tal cendrio revela que, embora o debate tenha ganhado
visibilidade e reconhecimento social, sua consolidacdo juridica e institucional ainda se

mostra limitada diante da dimensao do problema.

Configurando-se como uma pratica amplamente disseminada no contexto da
assisténcia ao parto no Brasil, a violéncia obstétrica revela-se como uma expressao
concreta do controle histérico exercido sobre os corpos femininos no momento da
maternidade. Dados recentes da pesquisa Nascer no Brasil II’?, conduzida pela Fundagio
Oswaldo Cruz, indicam que cerca de 65% das mulheres entrevistadas no estado do Rio
de Janeiro relataram ter sofrido ao menos um tipo de violéncia obstétrica durante o parto,
evidenciando a dimensdo estrutural do problema®. Entre as praticas mais frequentemente
mencionadas estdo os toques vaginais realizados de forma inadequada ou excessiva
(46%), situacoes de negligéncia (31,5%) e abuso psicoldgico (21,7%), demonstrando que
o sofrimento materno nao se restringe a dor fisica, mas se estende a experiéncias de

desqualificacdo, silenciamento e violagao simbdlica.

Esse cenario ndo se limita a recortes regionais. Estudos nacionais anteriores,

também realizados pela Fiocruz, apontam que 45% das mulheres atendidas pelo Sistema

20 Camara dos Deputados. Projeto inclui violéncia obstétrica na Lei Maria da Penha, 2023. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/noticias/940040-projeto-inclui-violencia-obstetrica-na-lei-maria-da-
penha/#:~:text=0%20Projet0%20de%20L ei%20422.,%20familiar’%20contra%20a%20mulher. ~ Acesso
em: 15/10/2023.

21 G1. Brasil ndo tem lei federal que trate de violéncia obstétrica ou parto humanizado, 2022. Disponivel
em: https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/07/17/brasil-nao-tem-lei-federal-que-trate-de-
violencia-obstetrica-ou-parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legislacao-sobre-tema.ghtml. Acesso
em: 15/10/2023.

22 BRASIL. Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz. Nascer no Brasil II: Inquérito Nacional sobre Partos,
Nascimentos e Perdas Fetais. Fiocruz, s.d. Disponivel em:
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us portfolio=nascer-no-brasil-2. Acesso em: 20/01/26.

2 JORNAL PRIMEIRA PAGINA. Violéncia obstétrica atinge 45% das mulheres atendidas pelo SUS no
pais. Jornal Primeira Pagina, Palmas, 19 jan. 2026. Disponivel em:
https://jornalprimeirapaginato.com/?s=V10l%C3%A Ancia+obst%C3%A9tricat+atinge+45%25+das+mulh
erestatendidastpelot+SUS+no+pa%C3%ADs. Acesso em: 19/01/26.

34


https://www.camara.leg.br/noticias/940040-projeto-inclui-violencia-obstetrica-na-lei-maria-da-penha/#:~:text=O%20Projeto%20de%20Lei%20422,e%20familiar%20contra%20a%20mulher
https://www.camara.leg.br/noticias/940040-projeto-inclui-violencia-obstetrica-na-lei-maria-da-penha/#:~:text=O%20Projeto%20de%20Lei%20422,e%20familiar%20contra%20a%20mulher
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/07/17/brasil-nao-tem-lei-federal-que-trate-de-violencia-obstetrica-ou-parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legislacao-sobre-tema.ghtml
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2022/07/17/brasil-nao-tem-lei-federal-que-trate-de-violencia-obstetrica-ou-parto-humanizado-maioria-dos-estados-tem-legislacao-sobre-tema.ghtml
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil-2&utm_source=chatgpt.com
https://jornalprimeirapaginato.com/?s=Viol%C3%AAncia+obst%C3%A9trica+atinge+45%25+das+mulheres+atendidas+pelo+SUS+no+pa%C3%ADs&utm_source=chatgpt.com
https://jornalprimeirapaginato.com/?s=Viol%C3%AAncia+obst%C3%A9trica+atinge+45%25+das+mulheres+atendidas+pelo+SUS+no+pa%C3%ADs&utm_source=chatgpt.com

Unico de Saude e 30% das atendidas na rede privada relataram vivéncias de violéncia
obstétrica, o que evidencia que tais praticas atravessam diferentes modelos de assisténcia
e classes sociais. A persisténcia desses indices indica que a violéncia obstétrica opera
como um mecanismo institucionalizado, sustentado por discursos médicos € morais que
naturalizam a dor, a submissdo e o padecimento feminino como partes constitutivas da
experiéncia materna, ao mesmo tempo em que a auséncia de regulamentagdo federal
especifica e a limitacdo das legislagdes estaduais revelam a distdncia entre

reconhecimento social e efetiva transformacao estrutural.

Portanto, o movimento humanizador, nos serve para questionar o arranjo
medicalizado, mas ndo deve ser confundido com fendmenos negacionistas que invalidam
a ciéncia e a medicina, “ndo se trata aqui de questionar os avangos que a ciéncia € a
tecnologia tém trazido para o campo da obstetricia. Nao importa, rejeitar a ciéncia de
maneira liminar ou incondicional, o que se propde ¢ um alargamento de sua concepgao,
incluindo-a na cultura” (Borges, 2008, p. 330). Como aponta a enfermeira Moema Borges
neste trecho, a questdo de problematizar a humanizacdo se estende a preocupacdo com
cuidados técnicos e tdo pouco se limita a discursos rasos que deturpam os beneficios dos
avangos tecnologicos. Se trata de marcar a humanizagdo como uma iniciativa
sociopolitica e de interesse de campos das ciéncias humanas, apesar da proximidade obvia
dos temas, como carrega a propria nomenclatura, em algumas ocasides sdo negligenciadas
as possibilidades interdisciplinares sobre os debates citados.

Por exemplo, mais uma vez buscando os significados que carregam as palavras
tao utilizadas nessa dissertagdo, ¢ interessante darmos atencao a nogdo de humanizagao,
abrindo um leque com as suas possiveis variacdes. E vélida a questdo levantada pelo
intelectual Ailton Krenak - se somos mesmo uma humanidade, quando analisamos a

fundo, o termo remete a uma universalidade, que constr6i uma homogeneizacao dos seres:

Como justificar que somos uma humanidade se mais de 70% estdo totalmente
alienados do minimo exercicio de ser? A modernizagdo jogou essa gente do
campo e da floresta para viver em favelas e em periferias, para virar mao de
obra em centros urbanos. Essas pessoas foram arrancadas de seus coletivos, de
seus lugares de origem, ¢ jogadas nesse liquidificador chamado humanidade.
(Krenak, 2019, p. 9).

O conceito “humanidade” ndo so serve a universalidade, mas também ao que o
Grosfoguel aponta do pensamento cartesiano sobre a segregacao entre a mente € 0 corpo:
“isso permite a mente estar indeterminada e incondicionada pelo corpo” (Grosfoguel,

2016, p. 29). Na reflexdo de Krenak, essa dita humanidade se coloca no topo da
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superioridade, e ndo € apenas antropocéntrica, mas também androcéntrica. Nesse
movimento se auto difere da propria natureza, ndo se entende como parte dela, mas como
agente dominador e explorador, tendo a terra, as plantas e os animais a seu servigo. Nessa
mesma fragmentacdo entre ser humano e natureza, podemos voltar a citacdo do
Grosfoguel, nos atentando que esse isolamento entre mente e corpo segue a mesma ordem
que nos separa do natural, a ldgica individualista, utilitarista e neoliberal. Onde com a
justificativa de neutralidade e objetividade se torna vazio, falho e principalmente
autodestrutivo, tanto no que diz respeito a posse exacerbada de recursos, quanto na
negligéncia de sua propria fisiologia e psicologia, o que resulta no adoecimento geral do

ser € do seu ambiente.

Seguindo o fluxo de questionamentos, seria insensato ndo comentar acerca da
varia¢ao de humanidade — humanizacao - “Michel Odent [...] sendo um critico do termo
‘humanizado’, ele defende que ‘o parto deveria, na realidade, ser animalizado’” (Hirsch,
2019, p. 70). Exatamente por ser um termo universalizador e tendencioso ao
androcentrismo, chamar o parto natural de humanizado seria inadequado nas visdes mais
ativista como a do mestre Odent, pois deixa de lado dimensdes mais profundas da
natureza do ser e pode reduzir a poténcia do corpo da mulher no trabalho de parto. O
obstetra francés advogava de forma enfatica pela preconizagdo da intimidade e dos
instintos, pontos cruciais presentes nos discursos das Doulas nos dias de hoje, de preservar
a intimidade, o conforto e a seguranga da parturiente para que os instintos possam
florescer livremente, transportando as parturientes para a partolandia®* (De Lima et. Al.,
2018) e, assim, alcangar um parto prazeroso, que correspondem diretamente com as
intencdes da real humanizacdo, ainda que o nome traga certas controversas ¢ atualmente

esteja sendo alvo da banalizacao.

24 O termo “Partolandia” ¢ utilizado no campo da humanizagio do parto para designar o estado psiquico e
fisiologico caracteristico do trabalho de parto ativo, no qual a mulher pode apresentar alteragdes no nivel
de consciéncia, introspeccdo, diminui¢do da interagdo verbal e maior conexdo com sensagdes corporais. A
expressdo, popularizada por profissionais da assisténcia humanizada, descreve o momento em que ha
predominancia da atividade hormonal — especialmente da ocitocina e das endorfinas — favorecendo a
progressdo do trabalho de parto. Nesse estado, a redugdo de estimulos externos, como luz intensa, ruidos e
intervengdes desnecessarias, contribui para a manutengdo da dindmica fisiologica do parto. A compreensdo
da “Partolandia” reforga a importancia de ambientes protegidos, acolhedores e respeitosos, uma vez que a
ativagdo excessiva do neocortex, frequentemente estimulada por perguntas constantes, observagdo
excessiva ou sensagdo de ameaga, pode interferir na liberagdo hormonal e, consequentemente, na evolugio
do trabalho de parto. O conceito, embora ndo constitua categoria diagnéstica formal, ¢ amplamente
empregado na literatura e na pratica da assisténcia humanizada para explicar a necessidade de preservacao
do ambiente e da subjetividade da parturiente durante o processo de nascimento.
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Depois de pensarmos toda construgdo e desenvolvimento do movimento de
humanizagao, agora abordaremos de forma mais completa a atuacao pratica do oficio das
Doulas. Apesar de a profissdo ainda ndo ser plenamente regulamentada no Brasil, muitas
profissionais atuam de forma voluntaria ou como auténomas, sendo frequente o registro
na categoria de Microempreendedora Individual. Mesmo que possuam certificacdo,
adquirida por meio de cursos de formagao reconhecidos e realizados com exceléncia, as
Doulas ndo estdo autorizadas a realizar intervengdes médicas ou farmacologicas, pois sua
atuacdo ¢ direcionada ao suporte fisico, emocional e informativo & parturiente (Silva et

al. 2012).

Como colocado anteriormente, o termo doula comecou a se difundir na década de
1980, nos Estados Unidos, em resposta ao aumento expressivo das cesarianas. No ano de
1992, em Chicago, ocorreu a primeira experiéncia de profissionalizagdo organizada da
categoria, evento que exerceu forte influéncia sobre as iniciativas brasileiras,
especialmente por meio da ReHuNa. Em 2003 foi fundada a Associagdo Nacional de
Doulas em territorio brasileiro, que chegou a estabelecer didlogo com o Sistema Unico
de Saude (SUS), mas acabou se fragmentando em 2009. Outro marco significativo
ocorreu em 2011, com a criagdo da Rede Cegonha®, primeiro programa publico a
reconhecer oficialmente a presen¢a das doulas no processo de parto. Ja em 2013, elas
foram incluidas na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e, no mesmo ano,
Blumenau (SC) tornou-se pioneira ao aprovar a primeira Lei Municipal de Doulas do
pais. No ano seguinte, o Ministério da Saude reafirmou a importancia dessa atuagdo nos
Cadernos HumanizaSUS, e até 2016 ja havia associagdes estaduais de Doulas organizadas

em diversas regides brasileiras?.

Além da ReHuNa, a Rede Nacional Feminista de Saude também desempenhou
papel crucial na defesa do parto humanizado, fortalecendo o movimento por meio da
articulacdo politica e social. E pesquisas conduzidas pela OMS comprovaram os
beneficios da presenca da Doula, evidenciando impactos positivos tanto na experiéncia
subjetiva da parturiente quanto em desfechos objetivos, como a reducdo de cesarianas
desnecessarias, diminuicdo do uso de analgesia e menores indices de intervencoes

médicas. Contudo, apesar dos avangos conquistados, a doulagem ainda se apresenta como

25 REHUNA. Nossa Historia. Disponivel em: https://rehuna.org.br/nossa-historia/. Acesso em: 14/10/2023.
26 Parto do Principio. Quem somos, 2015. Disponivel em: https://www.partodoprincipio.com.br/sobre.
Acesso em: 14/10/2023.
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um privilégio de classe, sobretudo pela auséncia de uma legislacdo federal que assegure
0 acesso universal a esse acompanhamento. Dessa forma, a Doula ndo s6 funciona como
um impulsionador da humanizagdo e da luta ‘antivioléncia obstétrica’, como também um
rico modelo para os estudos da oralidade e da memoria, a vista de resgatarem
conhecimentos ancestrais de parteiras e curandeiras tradicionais, e por exercitarem o
vinculo pela transmissao de saberes através da comunicacdao oral, entre mulheres e

geragdes — um campo em que corpo, politica, ciéncia e tradigao se entrelagam?’.

O movimento humanizador, e especialmente o movimento de Doulas, busca
devolver a mulher a autoridade sobre o parto, que ¢ dela por direito. A funcdo da Doula
¢ plantar informacgdo para que a gestante possa colher escolhas conscientes, fortalecendo
sua autonomia e protagonismo. Autores como a enfermeira Moema Borges (2008)
lembram que ndo existem saberes ou ignorancias absolutas, mas encontros de ideias. Esse
¢ o momento de questionar de quem ¢ a autoridade sobre o parto. O ideal seria que os
profissionais atuassem com sutileza, respeitando o parto como um processo normal, sem
patologiza-lo ou transforma-lo em risco; reconhecé-lo e respeitd-lo como o evento
fisiologico natural e corriqueiro que é (Bio, 2015). Para que o dialogo no cerceamento
obstétrico, entre parturiente e cuidadores, dispense hierarquias e assimetrias (Ferreira
Junior; Barros, 2016). Isso evitaria que o hospital fosse marcado por intervengdes
desnecessarias, pressa e violéncias:

O ambiente do enema?®?, da tricotomia®®, da ocitocina, da epidural, da cesarea,

da violéncia institucional, do racismo, da violéncia emocional e da solidao [...]
o lugar do “efeito cascata”, do nitrato de prata’’, da vitamina K3', do banho

27 CAIS do Parto. Quem somos, 2004. Disponivel em: https://caisdoparto.blogspot.com/p/quem-
somos.html. Acesso em: 14/10/2023.

28 Enema, basicamente ¢ uma lavagem intestinal, feita pela introdugdo de uma solugdo via sonda retal para
eliminac@o de residuos. Visto hoje como procedimento irrelevante ao progresso do parto.

2 Tricotomia consiste na remogdo dos pelos da area intima, um artificio também irrelevante para o parto
normal.

30 Nitrato de prata ¢ uma solucdo aplicada nos olhos do recém-nascido imediatamente apds o nascimento,
para supostamente funcionar como bactericida para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, porém, estudos
atuais apontam que a substancia pode causar quadros irritativos de conjuntivite quimica. Disponivel em:
https://www.clinicagynecare.com.br/site/aplicacao-de-nitrato-de-prata-em-recem-
nascidos/#:~:text=0%20que%20algumas%20m%C3%A3es%20alegam.irritativo%2C%20classificado%2
0como%?20conjuntivite%20qu%C3%ADmica. Acesso em: 30/10/2023.

31 Vitamina K, ¢ administrada em inje¢do dada ao neonato com a promessa de proteger seus 0ssos € outros
tecidos, e prevenir doengas hemorragicas.
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compulsério®?, do corte abrupto do cordio®* e do manuseio violento [...] o lugar
do tempo acelerado e ndo do tempo da vida que chega (Teixeira et al., 2021,
p. 43).

Nos tultimos anos, cresce também um movimento de reapropriagdo de saberes
femininos ancestrais, antes silenciados pelo controle do corpo feminino. Esses
conhecimentos se unem hoje as evidéncias cientificas, fortalecendo novas categorias de
cuidado — como Doulas, educadoras perinatais, consultoras de amamentacao e psicélogas
perinatais — que reavivam debates sobre o papel da mulher, do profissional de satde e do
proprio sistema materno-infantil. Reacender a mistica do parto também dialoga com lutas
feministas e ecologicas, resgatando a ligagdo entre mulher e natureza, trata-se de recuperar
uma relagdo empatica com o corpo, com o ambiente e com a propria vida, para alcangar

um olhar mais humano e integral sobre o nascimento.

Embora a presenca das Doulas no cendrio obstétrico seja relativamente recente,
essas profissionais t€ém desempenhado um papel central na consolidagdo de uma cultura
voltada para a ndo violéncia obstétrica, além de contribuirem para a elaboragdo e a
conquista de legislagdes voltadas ao direito a um nascimento digno, tanto no Brasil quanto
em outros contextos internacionais. Apesar da discrepancia entre as politicas publicas de
saude voltadas a mulher e a experiéncia real das parturientes no Brasil, observa-se uma
evolucdo gradual desse modelo de assisténcia ao parto. Essa transformacdo ¢
principalmente impulsionada pelo fortalecimento do movimento de Doulas e pela atuagado
significativa dessas profissionais nos debates e nas praticas do campo obstétrico. Essa
atuacdo, muitas vezes articulada a organizacdes nao governamentais, projetos sociais e
movimentos coletivos, evidencia a dimensao politica de sua pratica (Fonseca; Freitas; Ril,

2017).

E perceptivel que o movimento pela humanizagio é sobretudo um movimento
social, de viés militante, que estd em grande parte atrelado ao movimento
feminista, e este por sua vez, flerta ao longo dos anos com o movimento de
Doulas. Essa profissao entdo, nasce destes dois movimentos [...] Sendo grandes
representantes e defensoras da humanizagdo e do processo de ruptura com a

320 banho compulsério de recém-nascidos, se trata de uma pratica antes comum nas maternidades, tem
sido desaconselhado por protocolos atuais de cuidado neonatal. A recomendacdo de adiar o primeiro banho
busca preservar o vérnix caseoso, substancia natural que recobre a pele do bebé e exerce fungdes protetoras,
imunolégicas e térmicas. Sua absor¢do gradual favorece a adaptagdo do recém-nascido ao ambiente
extrauterino e contribui para a manutenc¢io da integridade cutanea e da microbiota natural.

3 0O clampeamento precoce do corddo umbilical é realizado antes do término da transferéncia de sangue
entre a placenta e o recém-nascido. Pode impedir que o bebé receba até um tergo do volume total de seu
proprio sangue. Essa interrupgao reduz os niveis de ferro e hemoglobina, aumentando o risco de anemia e
outras complicagdes no desenvolvimento. Por isso, recomenda-se o clampeamento tardio, que favorece
uma melhor oxigenacdo e adaptagdo neonatal.

39



medicalizagdo, as Doulas crescem em paralelo as conquistas do movimento
humanizador do parto, como se um abrisse caminho para o outro (Freitas,
2023, p. 40).

Assim, partindo do ponto de que o parto ¢ politico, percebemos entdo a
personificagdo da humanizacdo - as Doulas - sujeitos politicos e agentes historicas
transformadoras, que surtem um efeito contra hegemonico na industrializagdo e na
medicalizagdo do parto, concedendo as gestantes informacdes legitimas, seguranga,
autonomia e protagonismo, a fim de obter escolhas conscientes e partos verdadeiramente

saudaveis e respeitosos seja por qual via for.

1.2. A “Cultura do Medo” — a origem da dor cultural

Diante de tudo que ja foi abordado, desde as primeiras afinidades que desencadearam
nas primeiras intengdes € objetivos de pesquisa, notamos que existem grandes questdes
polémicas que envolvem o cendrio do parto. Marcos significativos que impactaram
diretamente na trajetoria do nascimento, e tudo isso resultou no que temos hoje. Os
gritantes casos de violéncia obstétrica e as cesarianas em massa, sao questdes de satde
publica que afetam a sociedade e escancaram a necessidade de movimentos de luta e
resisténcia como a humanizacdo e o ativismo da doulagem, mostrando que “a
‘medicalizacdo do parto’ e a ‘violéncia obstétrica’ sdo olhares complementares sobre o
mesmo fendmeno” (Teixeira et al., 2021, p. 269). Ja conversamos nestas paginas acerca
destes dois movimentos, sua origem e principais bandeiras. Mas ainda nio elaboramos as
razdes fundadoras que sustentam e investem para a manutengdo das circunstancias
medicalizadas atuais. Delinear a historia do parto ¢ também desenhar a histéria das

transformagdes nas formas de compreender o corpo feminino, suas poténcias e limitagdes,

revelando as articulagdes entre saber, poder e género ao longo do tempo.

Até meados do século XIX, o parto era essencialmente um evento doméstico e
feminino, conduzido no espago intimo dos lares e cercado por redes comunitarias de
apoio. Mulheres mais velhas, parteiras e benzedeiras detinham o conhecimento empirico
e simbolico sobre o nascimento, construido pela observacdo da natureza, pela experiéncia
e pela oralidade (Brenes, 1991). O parto nesse contexto, compreendido como um
fendmeno natural e espiritual, visto como rito de passagem que a mulher atravessava,
amparada por outras mulheres em um ambiente de acolhimento, solidariedade e respeito

ao tempo do corpo.
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Com o avango das religides de matriz judaico-cristd, o corpo feminino passou a ser
interpretado como espago de culpa, vergonha e pecado. A dor do parto foi associada a
punic¢do divina imposta a Eva, conforme o relato biblico de Génesis 3:16 — “em dor daras
a luz filhos” —, instaurando uma tradicdo simbdlica que naturalizou o sofrimento
feminino e justificou a submissao do corpo da mulher. Essa leitura teoldgica contribuiu
para moldar a percep¢ao do parto como um momento de expiagao, deslocando a mulher

do papel de protagonista para o de objeto de vigilancia moral e religiosa.

No século XVIII, com a ascensao do capitalismo apos a Revolucao Industrial, a
pratica médica passa por uma profunda redefinicdo. Nesse novo cenario, a Medicina
assume jurisdi¢do sobre multiplas esferas da vida, entre elas o controle dos nascimentos,
orientado por interesses demograficos e politicos. Surge, entdo, um olhar voltado a
vigilancia e a higienizagdo dos corpos — especialmente o corpo feminino —, contexto
em que se consolidam as ciéncias da obstetricia e da ginecologia. Ja por volta dos séculos
XVII e XVIII, com o advento do [luminismo e a ascensdao do pensamento racionalista, a
ciéncia moderna se consolidou como nova forma de poder, desafiando os dogmas
religiosos e promovendo a secularizagao do saber. A Medicina, em busca de legitimidade
e distingdo frente aos curandeiros e parteiras, institucionalizou-se nas universidades e
passou a reivindicar autoridade sobre o corpo feminino. O parto, antes comunitario e
simbolico, foi gradualmente transferido para o dominio técnico e cientifico, e o corpo da
mulher se tornou objeto de observagdo, intervencdo e controle (Vieira, 2002). A
consolidagdo do saber médico implicou também a hierarquizagdo de género: os
conhecimentos femininos tradicionais foram apropriados e desqualificados, enquanto a
medicina masculina se erigia como Unica detentora da verdade cientifica.

Nessa perspectiva, o parto normal torna-se um problema. Ademais, de acordo
com a concepgdo evolucionista vigente no século XIX, a mulher estava
perdendo sua habilidade natural de parir. Essa perspectiva legitimava o

monopdlio do parto cientifico (Arney, 1982 apud Da Silva Linhares, 2021, p.
75).

O corpo feminino, visto como espaco misterioso € perigoso, passou a despertar

interesse apenas enquanto reprodutor, responsavel pela perpetuagdo da espécie.

Durante muitos séculos, a relagdo entre as ideias religiosas e a reprodugdo
humana perpassou as concepgdes sobre o corpo feminino. Essas ideias, que
concebiam os Orgdos genitais femininos como algo com manifestacdes
sobrenaturais, transformavam o sangue menstrual em substincia temida que,
ao emergir do Utero, poderia contaminar, envenenar, conspurcar (Shorter, 1982
apud Vieira, 2002, p. 42).
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Nesse contexto, a anatomia e a obstetricia nasceram sob uma perspectiva de
dominacgdo, e a propria linguagem cientifica refletiu essa desigualdade simbolica. Termos
como “vagina” — derivado do latim “bainha”, em referéncia ao que guarda uma espada:
“a anatomia sexual feminina envolvia o pénis da mesma maneira que uma bainha cobre
uma espada” (Blackledge, 1988, p. 65). Ou seja, “o 6érgao masculino ¢ equiparado a um
instrumento ostentoso, que impde respeito e admiragdo; ja o feminino nao ¢ capaz de
conter tamanhas pontencialidades, portanto se limita ao estojo de uma espada” (Freitas,
2023, p. 22). A palavra “obstetricia” — “originada do latim osbtetricum, em que obs
significa ‘estar diante de’ e fetricum significa ‘tétrico, morbido’” (Vieira, 2002, p. 50).

A Real Academia Espafiola (RAE) define “embarazo” (“gravidez”) como
impedimento, dificuldade, obsticulo, como um processo ou situacdo

incomoda. Essa conotag@o contribui para que a gestagdo seja vista como um
periodo critico ou de risco para a satide da mulher (San Martin, 2018, p. 243).

Remetendo sempre a algo nefasto, evidenciando uma tradi¢do lexical marcada por
visdes pejorativas e patriarcais sobre o corpo da mulher. A sexualidade feminina foi
associada ao perigo, a impureza e a desordem, o que serviu de justificativa para sua

medicalizagdo, docilizacdo e controle.

No Brasil, os processos de institucionaliza¢do da medicina e de medicalizagao da
reproducdo ndo se concentraram apenas no final do século XIX, ja que a criagdo das
primeiras faculdades médicas remonta ao inicio desse periodo. Ainda assim, foi entre o
final do oitocentos e as primeiras décadas do século XX que tais mecanismos se
consolidaram, com a difusdo de discursos higienistas e a crescente articulagdo entre
medicina e organizagdo social. No contexto da Primeira Republica (1889—1930), a saude
assumiu centralidade na constru¢do da na¢do, conforme apontam a socidloga Nisia Lima,
a historiadora Cristina Fonseca e o cientista politico Gilberto Hochman, o movimento
sanitarista foi decisivo ao transformar a saude em questdo politica, vinculada a ideia de
nacionalidade. Em um pais marcado por doengas e desigualdades, consolidou-se a
percepcao de que sanear era integrar e fortalecer o Estado. A doenga passou, entdo, a ser
interpretada nao apenas como fendmeno bioldgico, mas como expressao do atraso
nacional, deslocando explicacdes centradas no determinismo racial ou climético. A ideia
de um “pais doente” impulsionou politicas de saneamento ¢ ampliou a autoridade estatal,
evidenciando a relagdo entre satide publica e projetos civilizatorios.

A partir de 1930, com Gettlio Vargas, essas transformacdes foram aprofundadas,

mais do que ruptura, o periodo varguista intensificou dindmicas em curso, inserindo-as
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em um projeto de centralizagio e fortalecimento do Estado, com ampliagdo das politicas
publicas de satde. Nesta conjuntura, a saide consolidou-se como dimensao estratégica
do projeto nacional, articulada ao disciplinamento social e a gestdo da populacao (Lima;
Fonseca; Hochman, 2005). E a maternidade, por sua vez, passou a ser concebida como
questdo de interesse publico, vinculada a formagdo de uma populagdo saudavel e
produtiva:
Saude e educagdo seriam os pontos chave do projeto modernizador
capitaneado pela elite intelectual do pais, composta por médicos, legisladores,
engenheiros e bacharéis, que enxergavam na infincia a esperanca da
construcdo da nagdo brasileira. Para garantir a formagao dos futuros cidadaos,
fortes e sadios, havia que se formar novas maes, ndo mais guiadas por valores

e praticas femininas tradicionais, mas pelas orienta¢des dos homens da ciéncia
(Nagle, 1974; Sevcenko, 1998; Freire, 2008 apud Teixeira et al., 2021, p. 305).

No bojo deste contexto, em que a saude se consolidava como dimensao estratégica
do projeto nacional e a formagdo de “boas maes” era concebida como condigdo para a
constitui¢do de cidadios saudaveis e produtivos, o corpo feminino passou a ocupar lugar
central nas politicas e nos discursos médicos e estatais. A maternidade, mais do que uma
experiéncia privada, foi progressivamente inscrita no ambito do interesse publico, sendo
atravessada por normas, prescri¢des e formas de vigilancia. E nesse sentido que se pode
compreender a conversao da mulher em objeto de intervencdo biopolitica, responsavel
por gerar e cuidar dos corpos que sustentariam a nacdo. A partir de uma perspectiva
foucaultiana, o conceito da biopolitica refere-se a um conjunto de estratégias e saberes
por meio dos quais o poder incide sobre a vida, regulando ndo apenas os corpos
individuais, mas também as populagdes, suas praticas e seus modos de existéncia. Trata-
se, portanto, de uma forma de poder que atua na produgdo, gestdao e normalizacao da vida,
articulando-se, no caso em andlise, a medicalizacdo da reprodu¢do e a normatizagdo da
maternidade (Han, 2017).

A luz desse 4mbito, médicos, legisladores e intelectuais ocuparam posi¢do central na
defini¢do desses parametros, enquanto saberes femininos tradicionais — como aqueles
mobilizados por parteiras e benzedeiras — foram progressivamente deslegitimados e, em
alguns casos, criminalizados:

O médico entra em contato intimo e direto com a vida privada de seu cliente.
Ele participa de momentos cruciais dessa existéncia, servindo de intermedidrio
entre o saber generalizante e o caso particular. As circunstancias da doenga
promovem a aceitagdo de seu julgamento. Um dos fatores que explicam o

sucesso da medicina esta associado ao poder que esta profissdo tem de
fomentar a dependéncia do cliente no que diz respeito ao conhecimento e a
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competéncia do médico. Esta dependéncia é construida ideologicamente ao
longo de um processo histérico (Pereira Neto, 2000, p. 400).

A difamagdo das parteiras e benzedeiras foi parte fundamental dessa estratégia de
consolida¢dao da medicina cientifica e principalmente da confianga na figura do médico,
nas palavras da historiadora Rita de Cassia Marques: “em busca da imagem do homem
perfeito, que, em ultima instancia, os confundiam com os santos, os médicos foram se
estabelecendo na cidade” (Marques, 2003, p. 1127).

Campanhas oficiais e discursos publicos associaram essas mulheres a ignorancia, a
supersticao e a imoralidade, construindo uma oposi¢ao simbolica entre “ciéncia € nao-
ciéncia”, “razdo e magia”. Ao mesmo tempo, as praticas populares foram apropriadas e
adaptadas aos protocolos médicos, mas desprovidas de sua dimensdo comunitaria e
espiritual (Sousa, 2007). Essa apropriagdo marcou o inicio da divisdo hierdrquica e de
género dentro da propria medicina, que manteve o homem como detentor do saber e a
mulher como paciente, objeto ou assistente subordinada, mostrando que essas parteiras e
benzedeiras “eram duplamente atacadas: por serem mulheres e por possuirem um saber
que escapava ao controle da medicina” (Da Silva Linhares, 2021, p. 71), assim,
personificavam ameacas simbolicas ao Estado, a Igreja e a comunidade médica que se

formava.

Com a expansao da urbanizagdo e o avango das tecnologias médicas, o hospital —
antes visto como espago de morte, pobreza ¢ abandono — passou a ser ressignificado
como local de cura e progresso. No contexto pos-guerra, sobretudo a partir da década de
1950, ouve um movimento que “representou uma revolu¢do no modo de conceber e lidar
com o nascimento na cultura ocidental” (Hirsch, 2019, p. 37). A hospitalizagdo dos
nascimentos se consolidou no Brasil, acompanhada pelo discurso da seguranga e da
higiene. O parto domiciliar foi gradualmente substituido pelo parto hospitalar, e a figura
do médico tornou-se central, enquanto a mulher foi afastada do protagonismo sobre seu
proprio corpo, repetia-se o discurso higiénico e técnico a respeito da maior seguranca
fornecida pelo hospital e pelos médicos, juntamente com a descri¢ao do corpo feminino
como: fragil e potencialmente em perigo.

Criando uma nogdo de risco na assisténcia a gravidez, parto e puerpério, que
seria prevenido nos hospitais e proximo dos médicos, 0 que se insere no
“paradigma preventivista”, que de acordo com a historiadora polonesa Ilana

Lowy, simboliza esse “ultratatamento” que suplanta tudo de forma alarmista,
com muita urgéncia e perigo (Freitas, 2023, p. 28).
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Nesse processo, praticas como a episiotomia, o uso rotineiro de ocitocina, a anestesia

e a cesariana foram amplamente difundidas, muitas vezes sem respaldo cientifico,

baseadas mais na conveniéncia médica do que na necessidade clinica (Tornquist, 2005).

Esse novo paradigma reforgou a descrenga na capacidade fisiologica do corpo feminino

de parir. A mulher passou a ser considerada fraca, ineficiente e dependente da intervencao

técnica, o que aprofundou sua submissdo as normas institucionais. Vemos um

desencorajamento generalizado, como um “desaprendizado em relagdo aos saberes do
proprio corpo” (Bio, 2015, p. 14):

A mudanga qualitativa no discurso, que passa entdo a disciplinar o corpo

feminino de modo absoluto, traz a necessidade de demonstrar que existe uma

degeneragdo de base comum a todas as mulheres, desqualificando-as como

sujeito e, portanto, desqualificando o saber que elas detém sobre seu proprio

corpo. A natureza feminina vai explicar a loucura, a degeneragdo moral, a

criminalidade, de tal forma que a mulher é considerada como um ser incapaz

de autonomia. Apesar de deter o importante papel de transmissora da moral, a

mulher é um ser tutelado, de maneira que o modelo idealizado de mae e esposa

nao possa ser negado sob o risco de transforma-la em doente. A doenga passa

a ter um significado de degeneragdo moral, e a ideia de mulher relaciona-se a
ideia de periculosidade (Vieira, 2002, p. 30).

Além disso, o corpo feminino foi utilizado como objeto de ensino nas escolas
médicas, submetido a procedimentos invasivos e experimentais sem consentimento, em
nome do avanco cientifico: “com relagdo ao corpo feminino, essas escolas iriam atuar de
forma inicial no processo de hospitalizagdo dos partos em beneficio do melhoramento
pratico do ensino e para controle dos nascimentos” (Freitas, 2025a, p. 348). Assim, o
parto, outrora um evento simbolico e coletivo, transformou-se em um ato clinico,
padronizado e desumanizado (Vieira, 2002), onde um corpo tao potente ¢ questionado
tantas vezes de sua competéncia que duvida cada vez mais fortemente de seu €xito ao
parir:

Um corpo que comporta outro corpo. Um corpo que produz outro corpo. Célula
por célula, tecido por tecido, 6rgao por 6rgdo. Até que o organismo completo
se forma. O portal para a chegada de novos seres humanos. A tnica entrada.

Temos o poder de dar a vida. A questdo que sempre vem a minha mente é:
quando comegamos a duvidar da nossa forga? (Moscardini, 2022, p. 39).

A partir das décadas de 1970 e 1980, como comentamos anteriormente, surgem
movimentos de resisténcia a esse modelo, impulsionados pelo feminismo e por novas
abordagens da saude. Movimentos em prol da humanizagao do parto que propoe o resgate
da autonomia feminina, a valorizacao dos saberes tradicionais e o respeito a fisiologia do

corpo. Influenciados pelas recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude, o debate
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passou a questionar o excesso de intervengdes e a defender praticas baseadas em

evidéncias e no cuidado centrado na mulher e no bebé.

Na contemporaneidade, coexistem dois modelos antagdnicos de nascimento: de um
lado, a persisténcia da medicalizagdo excessiva e da cultura da cesariana — que
transformou o parto em um evento cirurgico e controlado; de outro, o fortalecimento dos
movimentos de humanizagdo, que buscam restituir & mulher o protagonismo e o direito
de decidir sobre seu corpo. Pensar o parto na atualidade implica reconhecer a coexisténcia
de perspectivas bastante opostas. Enquanto uma busca valorizar a naturalidade do
nascimento, o ambiente domiciliar, os saberes ancestrais € 0 acompanhamento da Doula,
outra permanece centrada em um modelo tecnocratico e hospitalar, caracterizado pela
medicalizagdo, pelas intervengdes excessivas € pela compreensdo do parto como um

evento patoldgico.

A trajetdria historica do parto, portanto, revela ndo apenas as transformacdes técnicas
e institucionais: “seja para o olhar historico ou médico, o corpo das mulheres foi ao longo
dos séculos objeto de manipulagdo, com finalidades utilitaristas, que desconsideravam
sua autonomia e seus conhecimentos, permitindo @ mulher dois caminhos - obediéncia ou
exclusao” (Freitas, 2025a, p. 354). O trecho nos descreve que a historia do parto também
se faz nas disputas simbolicas e politicas em torno da autonomia feminina e do

reconhecimento de seus conhecimentos.

Pensando a consolidag@o do saber médico e a hospitaliza¢cdo do parto identificamos
certos fendmenos que marcaram de maneira temporal a estrutura dos nascimentos. Mas,
0 que sustenta por tras dos panos? Qual a mentalidade que evita questionar essa logica?
Vamos adentrar no que chamo de “Cultura do Medo”, e entender como isso se relaciona
com a historicidade do evento de parir, justificando a existéncia da Doula como sujeitos

politicos e agentes histdricas transformadoras.

Desde o principio de minhas atividades de pesquisa sobre a parturi¢ao, um tema que
despertou particular interesse foi - o medo da dor do parto. Minha atengdo a esse
fendmeno remonta a experiéncias e observagdes desde a infancia, quando ja notava a
discrepancia entre o receio generalizado em torno do parto vaginal em fungdo de minha
propria curiosidade e fascinio pelo processo de parir. Observava, ao meu redor, discursos
que enfatizavam riscos e dor, predominando em grande parte das pessoas com quem

convivi, muitas vezes refor¢ados por informagdes imprecisas ou relatos traumaticos. Com
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o avango da pesquisa, esse interesse inicial passou a ser sistematicamente sustentado por
um conjunto de evidéncias empiricas e tedricas - os dados coletados em entrevistas, as
observagdes realizadas em rodas de conversa, bem como o arcabougo teérico que reuni
em disciplinas de Historia, Filosofia e Ciéncias Sociais, que vieram a fornecer respaldo a
importancia de compreender o parto como pratica socialmente construida e
historicamente situada. Ainda assim, permanecia a questao de entender com maior
profundidade as origens e intensidades do medo relatado, o que orientou a conducao do
estudo para investigar tanto os fatores individuais quanto os coletivos que moldam essas

percepgoes.

Dentro do que ja havia produzido nos meus anos de graduagdo e para minha
monografia defendida em 2023, eu j4 tinha identificado muitas respostas no tocante ao
que levava ao medo, e havia uma forte relagdo entre a dor € o medo. Em alguns subtitulos
que compdem meu trabalho de conclusdo de curso eu elaborei sobre essas questdes, mas
ndo havia sistematizado de maneira tdo concisa até meados de 2024, quando tive a ideia
de construir a historiciza¢ao da dor do parto através do que nomeei de “Cultura do Medo™.
Este foi o tema que apresentei nas comunicagdes livres da IX Semana de Histoéria da UFV,
no ano de 2024 — “Pariras com Dor — Historicizando as Dores do Parto”. Essa
apresentacdo me rendeu um grande presente, do qual me orgulho muitissimo, uma
mengao honrosa, ficando entre os trés melhores trabalhos. E posteriormente se tornou um
artigo publicado nos Anais da IX Semana de Historia: “Entrelinhas - o fazer historico no

tempo presente”.

Acho mais que justo explicar do que se trata a “Cultura do Medo”, uma vez que, ela
descreve os motivos culturais, psicossociais € econdmicos que justificam a patologizagao
do periodo gravidico-puerperal e a epidemia de cesarianas; consequentemente sendo um
dos motivos que mais alimenta a luta das Doulas e traz a necessidade de sua atuagdo como
solucdo dos problemas mais profundos que envolvem a saide do nascimento. Sendo

assim, trarei de forma mais resumida os ponderamentos que justificam este fendmeno.

Tracei razoes historicas que pudessem fundamentar a causalidade em que o medo
sentido aumenta a dor experimentada, e que na realidade, para além da dor fisioldgica,
aprende-se uma dor cultural sobre o trabalho de parto. Caracterizei entdo, a “Cultura do
Medo”, e para indagarmos a origem da dor e o papel do medo. Para isso, o cerne da
investigacdo gira em torno de examinar uma ldgica, que se estabelece em trés fatores: o

primeiro se oriunda nas crengas religiosas, moldadas na culpabilizacio da mulher.
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Trazendo as alegorias mais primordiais, como o padecimento pelo pecado original, onde
na propria biblia identificamos o conceito - no décimo sexto versiculo, do 3 capitulo do

livro de Génesis:

Deus pune Adao e Eva pela desobediéncia, mas, apenas sobre Eva, recai o peso
da dor e da culpa sobre seu corpo, em foco ao seu parto, ¢ entdo Deus diz:
“multiplicarei grandemente a dor de tua concei¢do, em dor daras a luz filhos,
e o teu desejo sera para o teu marido, e ele te dominara™* (Freitas, 2023, p.
23).

Para além, enquadram-se os reflexos dos intemperes ocasionados pelo machismo e
pela misoginia em nossa sociedade, tomando posse como segundo fator. O fardo
simbolico da culpa presente nos preceitos religiosos predominantes que associam a dor
ao pagamento de pecados; em conjunto com as desigualdades opressoras androcéntricas
e falocéntricas, geram um grande sentimento de inseguranca e de impoténcia,
inevitavelmente acarretando o medo que aumenta a dor. Essa soma resulta na preferéncia
pela via cirurgica, sem necessidade real, estimulada por implicagdes culturais e por uma
logica de mercado que se beneficia dessa mentalidade, fabricando o que ¢ denominado

como “industria do parto” — aqui funcionando como o terceiro fator.

Todos estes topicos apresentados se configuram como violéncias, ¢ a Ultima
instancia, chega ao apice na violéncia obstétrica. Onde os corpos gestantes sdo
violados de maneiras cruéis, em estratégias sadicas de intervengdes que foram
normalizadas ao longo dos anos, até se tornarem uma convengao inquestionavel.
Mas, que deixam cicatrizes fisicas e emocionais profundas, marcando a
percepgdo da experiéncia de um parto. Que deveria ser 0 momento de maior
expressao de poténcia do corpo, passa a ser uma experiéncia de absoluta
passividade, e em casos mais graves, experiéncias de violéncia. Essa fusdo de
trés fatores somados, imprimem o que eu venho chamando de “cultura do medo”,
que vai ser relacionado diretamente na demonizag@o do parto vaginal como algo
doloroso e assustador (Freitas, 2025b, p. 33-34).

Analisando a profundidade dos impactos dos trés fatores no cotidiano feminino,
percebemos algumas questdes importantes. A médica Elizabeth Vieira (2002), evidencia
que existe um discurso que disciplina o corpo feminino, construindo a ideia de uma
degeneracdo inerente a todas as mulheres, desqualificando-as enquanto sujeito e,
consequentemente, deslegitimando o conhecimento que possuem sobre seus proprios

COrpos:

Se vivemos em uma sociedade machista, onde toda legislagdo foi
primordialmente engendrada por homens, conseguimos entender o porqué de
ainda existirem tantos tabus em torno do parto, sem contar o intenso processo
de medicalizagdo do corpo feminino que respalda a domesticagdo e
fragilizagdo do mesmo. Podemos relacionar também a dificuldade que temos

34 BIBLIA, portugués. Biblia Sagrada. Alpha Betum. Buenos Aires: Visor Enciclopedias Audiovisuaisles
S.A. 1999. (Génesis 3:16).
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em estabelecer uma educagdo sexual eficiente e de progredir em projetos de
dignidade menstrual e aborto (Freitas, 2023, p. 20).

De forma complementar, a historiadora Mary Del Priore (2009), aponta que, na
cristandade ocidental, uma “pedagogia do medo” foi imposta, onde os maiores pecados
eram cometidos por meio do corpo, exigindo que a carne fosse desfigurada até a
repugnancia para entdo ser absolvida de seus excessos. Ja& o historiador francés Jean
Delumeau, em sua obra Historia do Medo no Ocidente, destaca que a mulher figurava
como um dos principais agentes do mal, conectada a imagem do Diabo, como estratégia
de controle social e manutencdo do poder. Nessa sociedade profundamente temente a
Deus, a figura feminina ¢ percebida como vulneravel ao mal, o que alimenta uma
vigilancia constante sobre seus corpos, gerando medo e promovendo obediéncia (Freitas,

2024).

Retomando a discussdo sobre a culpa, Mary Del Priore observa que “as culpas
formam uma espécie de roteiro do dia a dia das mulheres jovens e velhas, casadas ou nao;
ficam ai registradas em seus habitos, crengas, interesses e representagdes” (Del Priore,
2009, p. 104). A partir desse olhar, evidencia-se uma mobiliza¢ao para constru¢ao de uma
culpabilidade generalizada, marcada por um paradoxo: “a Igreja e o Estado suprimem
toda a poténcia da mulher em gerar filhos e ser uma mae exemplar, mas, a0 mesmo tempo,
deseja que esse gerar seja um sofrimento, para que a mulher pague por seus pecados”
(Freitas, 2023, p. 22).

A religiosidade reforca esse enredo de culpa, para além da passagem biblica
“pariras com dor”, também se mostra presente na oragdo a Nossa Senhora do Bom Parto,
que carrega a simbologia dessa peniténcia: “O Maria Santissima, vos, por um privilégio
especial de Deus, fostes isenta da mancha do pecado original, e devido a este privilégio
ndo sofrestes os incomodos da maternidade, nem ao tempo da gravidez e nem ao parto”>.
Nessas palavras ecoa a associagdo entre a dor e o castigo, reafirmando a ideia de que o
corpo feminino estd condenado a padecer, ndo apenas biologicamente, mas
espiritualmente.

Nesse sentido, a mulher tem sua identidade reduzida ao papel social de mae, o
que pode ser visto pela pratica comum de chamar a paciente de “méae” ou

“maezinha”, e a sua dor no trabalho de parto, naturalizada como um destino
biolégico ¢ moral — biolégico porque uma “boa mae” precisa ser forte e

35 Associacio Evangelizar é Preciso. Oragio e Conforto — Nossa Senhora do Bom Parto. Disponivel em:
https://www.padrereginaldomanzotti.org.br/oracao/nossa-senhora-do-bom-parto/. Acesso em: 09/10/2023.
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aguentar a dor pelo bem do seu filho, e moral porque a dor seria o preco a pagar
pelo prazer no ato sexual (Teixeira et al., 2021, p. 272).

Esse processo ¢ entendido como uma verdadeira coloniza¢do do corpo feminino,
manifestando-se também nas pressoes sociais para a manutencdo da aparéncia. O
patriarcado, a misoginia € o machismo permeiam diversos aspectos ligados ao corpo da
mulher, estabelecendo padrdes estéticos, comportamentos moralmente aceitos ou
reprovados e modos considerados adequados de existir. Com a gravidez e a maternagem,

ndo ocorre de maneira diferente.

Tais imposi¢des tornam, inclusive, 0 momento do parto suscetivel a experiéncias
traumaticas, demonstrando como o controle cultural e simbolico sobre o corpo da mulher
atravessa diversas esferas da vida. A historiadora Noélia Sousa, exemplifica em um trecho
revoltante de sua tese algo que nos resume o nivel inescrupuloso da manipulagio a que
os corpos das parturientes sdo sujeitados:

O uso indevido da episiotomia®® e da posterior costura (episorrafia) é um
exemplo de violagao do direito humano de estar livre de tratamentos cruéis,
humilhantes e degradantes [...] essa indicagdo ndo tem base na evidéncia
cientifica, mas sim na nogao - arraigada na cultura sexual e reprodutiva - do
“afrouxamento vaginal” [...] Na fala dos profissionais repete-se a crenga de
que, sem esse corte e essa sutura adicional que aperta a vagina, chamada “ponto

do marido”, o parceiro se desinteressaria sexualmente pela mulher ou, no
minimo, por sua vagina (Sousa, 2007, p. 47).

Constatacdes indigestas fazem parte dos estudos sobre o parto, considerando que
hoje “uma em cada quatro mulheres brasileiras sofre tratamento desumano e
discriminatorio no cuidado obstétrico” (Ledo et al., 2013; Rodrigues et al., 2018 apud
Teixeiraet al., 2021, p. 337). Considero sempre pertinente reforcar os simbolismos os quais
a nog¢ao de corpodrea do feminino ¢ atravessado:
Mulheres tém passado, durante toda sua vida, através dos séculos, por uma
colonizagdo de seus corpos e suas mentes, ocupados e impostos a todo tipo de
coisa. Em uma eterna metafora, onde seu corpo ¢ um territério que esta sendo

constantemente invadido para ser colonizado e explorado, em beneficio de uma
Metropole tirana (Freitas, 2023, p. 22).

36 Episiotomia, nome que se d4 ao corte realizado no perineo (entre a vagina e o anus), ao final do trabalho
de parto, quando a cabeca do bebé esta coroando, o procedimento tem como objetivo ampliar o canal de
saida, acelerar o processo ¢ evitar laceragdes. Contudo, hoje ¢ interpretado como uma medida violenta, que
pode causar dores cronicas, infec¢des, incontinéncia urinaria e fecal. Nao ¢ incentivada pela Organizagdo
Mundial da Saude, e considerada um crime se feita sem autorizagdo da parturiente.
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Isso significa que existe uma fungdo cultural e politica ndo apenas para analisar o
fendmeno de parir e as lutas por igualdade de género, mas também questdes que se aplicam
ao proprio corpo, como aponta Eliane Bio:

O corpo ocupa o centro da vivéncia do trabalho de parto. O corpo orgénico,
porque o processo emerge da fisiologia feminina; o fisico, porque o mecanismo
exige e solicita um comportamento motor espacial; o erdgeno, porque o parto

€ um acontecimento psicossexual; o historico, porque a realidade pessoal ¢
sociocultural de cada mulher esta inscrita na corporeidade (Bio, 2015, p. 78).

Portanto, o parto constitui um importante marcador social, capaz de imprimir
intensas experiéncias psicologicas no corpo feminino. Quando malconduzido ou
permeado por praticas violentas, pode gerar traumas profundos e duradouros na vida da
mulher (Barbosa et al., 2018). Nesse sentido, o olhar historiografico torna-se essencial
para desvelar as origens desse medo. Estudando essa logica que sustenta a chamada
“Cultura do Medo”, ficou evidente sua maior razao de existir se desemboca em fungdo da
violéncia obstétrica, que esta presente em todos os trés fatores. Melhor explicando, esse
termo designa praticas e condutas que violam a integridade das mulheres gestantes,
parturiente e puérperas, “‘como outras formas de violéncia contra a mulher, a violéncia
obstétrica ¢ fortemente condicionada por preconceitos de género” (Teixeira ef al., 2021,

p. 261).

As violéncias sofridas podem ser diversas: institucional, moral, fisica, sexual,
psicologica e verbal, e muitas vezes sao legitimadas pelos proprios profissionais
da saude, justificando ser a Unica saida para lidar com um caso. Em algumas
situagoes, essa violéncia € tdo grave e profunda que gera associagdes de violagao,
tal qual um estupro (Freitas, 2023, p. 25).

Ainda que se trate de uma questao grave, o debate sobre o tema ganhou visibilidade
apenas recentemente, em parte pela resisténcia da comunidade médica em reconhecer o
termo, ja que ele denuncia diretamente falhas éticas e responsabilidades profissionais
(Teixeira et al., 2021). Muitas dessas violéncias, normalizadas ao longo do tempo, tornam-
se invisiveis — naturalizamos a dor, a intervencao desnecessaria e o medo, transformando

abusos em rotina.

Perdemos a sensibilidade para muitas questdes, como disse a escritora nigeriana
Chimamanda: “se repetimos uma coisa varias vezes, ela se torna normal. Se vemos uma
coisa com frequéncia, ela se torna normal” (Adichie, 2015, p. 16). Essa afirmagdo tem
grande veracidade, quando ndo questionamos e aceitamos que o parto ¢ um evento
perigoso, sendo comum sentir dor ¢ que essa dor muitas vezes ¢ causada pela equipe

médica, ignoramos a problemadtica disso e naturalizamos crimes.
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E peculiar que em decorréncia do desconhecimento do termo e da tamanha
confianca que as gestantes depositam nas figuras médicas, muitas mulheres nao sabem que
sofreram violéncias, € mesmo as que passaram por situagdes mais explicitas e tortuosas,
ainda sdo gratas aos médicos por trazerem seus filhos ao mundo. Por ndo acreditarem na
capacidade de seus corpos e inconscientemente se tornar dependente da mecanizacdo
tecnologica e intervencionista do parto, “se submetem a violéncia obstétrica porque temem
pelo bebé&” (Wolf; Waldow, 2008 apud Ferreira Junior; Barros, 2016, p. 1400). Movidas
pelo medo de que algo de ruim acontega ao filho, permitem que seus corpos sejam

excessivamente — e, por vezes, brutalmente — manipulados.

Historicizando o processo, entendemos que certas medidas que hoje
interpretamos como violentas, quando criadas ndo tinham necessariamente um
proposito sadico de causar mal ou dor, eram puramente artimanhas e
intervengdes para agilizar o procedimento e/ou salvar vidas. Néo € julgar o ato
criado no seu tempo, mas indagar os motivos de ainda serem utilizados e
normalizados hoje (Freitas, 2023, p. 24-25).

Esclarecendo que ndo hd uma condenagdo equivocada e anacronica acerca das
intervengdes médicas, algumas delas foram importantes durante certo periodo da histoéria,
quando nao havia outros recursos, uma pequena parcela ainda ¢ til nos dias atuais. O que
ndo se pode ignorar ¢ o teor invasivo, desnecessario e violento da maioria delas para ser

rotineiramente utilizadas nos partos hoje.

Interessante comentar o conceito de “partofobia”, que me deparei durante minhas
pesquisas, algo compativel com os significados da “Cultura do Medo”. Termo cunhado
pelo pesquisador Rodrigo Nunes (2020), em sua tese de doutorado, para designar a aversao

cultural ao parto natural, a dor que o acompanha e aos riscos das violéncias.

Os reflexos da dita “Cultura do Medo”, além de culminarem na violéncia obstétrica,
também alimentam dois fenomenos estruturais: a medicaliza¢do e a industrializacdo do
parto. A medicalizagdo, conforme discutem diversos estudiosos, consiste em um processo
que converte experiéncias naturais da vida em questdes médicas, transformando o que ¢
corriqueiro em patologia. Sob o pretexto de promover saude, esse movimento sustenta
estratégias politicas de controle, normatizacdo e domesticagdo dos corpos femininos,

retirando das mulheres o protagonismo sobre seus proprios processos vitais (Vieira, 2002).

J4 a industrializagdo do parto se enraiza na loégica do mercado. Ilustrando a cena,
imagine o parto natural - exige tempo, presenca e paciéncia. Agora, imagine o parto

cirirgico; se adequa a agenda médica e a conveniéncia institucional. E simples, cesarianas
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podem ser marcadas e multiplicadas em séries de atendimentos por dia, portanto,
lucrativas. Nesse contexto, emergem os chamados “médicos cesaristas” — profissionais
que, defensores da cesariana como via preferencial de nascimento, difundem discursos
alarmistas acerca dos riscos do parto vaginal. Amparados em uma retdrica de seguranca e
modernidade, esses médicos fomentam o medo e a inseguranga nas gestantes, levando-as
a “optar” pelo parto cirurgico, apresentado como rapido, limpo e civilizado, em detrimento

do parto normal, frequentemente descrito como incerto, sujo e primitivo.

A pratica da cesariana tem raizes historicas antigas, mas, originalmente, era
realizada apenas em situacdes extremas, como quando a vida da mae estava em risco, ou
até mesmo apos seu 0bito, com o objetivo de tentar salvar a crianga ainda viva. Somente a
partir do século XVIII, a cesariana comegou a ser incorporada a pratica obstétrica de forma
mais sistematica, embora ainda apresentasse elevados indices de mortalidade materna e
fetal e fosse reservada a casos criticos. Foi somente no século XX que a cirurgia passou a
ser concebida como um procedimento relativamente rotineiro, beneficiado pelos avangos
da anestesia, da antissepsia e da técnica cirtrgica. No Brasil, “a primeira cesariana
registrada ¢ creditada ao Dr. José¢ Correia Picanco, bardo de Goiana, realizada em
Pernambuco no ano de 1822 (Rezende, 2009, p. 172). Esse percurso historico evidencia
como o procedimento evoluiu de um ato de emergéncia para uma intervengao cada vez
mais estruturada e tecnoldgica, refletindo transformagdes profundas na obstetricia e na

percepcao social sobre o parto.

Contudo ignora-se que a cesariana ¢ uma cirurgia de alto risco, invasiva e complexa.
A cesariana ¢ um procedimento cirlrgico majoritariamente realizado em ambiente
hospitalar, que consiste na retirada do bebé por meio de uma incisdo no abdomen e no utero
materno. Durante o ato cirdrgico, sdo cortadas sucessivamente sete camadas anatdmicas:
pele, tecido subcutaneo, fiscia®’, misculos retos abdominais, peritonio®®, parede uterina e,
por fim, a bolsa amniotica. O procedimento ¢ realizado, na maioria dos casos, sob anestesia
regional — raquidiana ou peridural — que bloqueia a sensibilidade da regido inferior do
corpo, permitindo que a mulher permaneca consciente durante toda a cirurgia. Essa
consciéncia associada ao corte de multiplas camadas de tecido torna a cesariana uma das

poucas cirurgias em que tanto tecido ¢ atravessado com a paciente acordada. Sdo utilizados

37 Féascia é uma camada de tecido resistente que envolve os musculos e outras estruturas do corpo,
funcionando como uma “capa” protetora e de sustentagéo.

38 Peritonio, ¢ uma membrana fina que reveste a barriga e os 6rgdos internos, ajudando a manté-los no lugar
e permitindo que se movam sem atrito.
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medicamentos anestésicos locais ou espinhais, antissépticos, antibidticos profilaticos para
prevenir infecgdes e, apods o nascimento do bebé, ocitocina sintética para estimular

contragdes uterinas e reduzir o risco de hemorragia.

A intervengdo requer a utilizacdo de uma sala cirirgica totalmente equipada,
obedecendo a rigidos protocolos de assepsia e controle de ambiente. Envolve uma equipe
multiprofissional, composta ndo apenas pelo médico obstetra, mas também por
anestesiologista, enfermeiras obstétricas, instrumentadores cirurgicos e, em muitos casos,
pediatra ou neonatologista para o atendimento imediato ao recém-nascido. Apos o parto, a
mulher ¢ encaminhada para uma sala de recuperacio pos-anestésica, onde permanece em
observacgao até que os efeitos da anestesia cessem e 0s sinais vitais se estabilizem. Além da
complexidade técnica e logistica, a cesariana implica maior consumo de recursos materiais
e humanos, sdo utilizados farmacos e uma variedade de instrumentos € insumos cirargicos
descartaveis. Essa estrutura de alto custo, somada ao tempo de internagao hospitalar mais
prolongado e a necessidade de acompanhamento clinico no p6s-operatodrio, faz da cesariana

um procedimento significativamente mais dispendioso que o parto vaginal.

A recuperacdo pos-operatoria envolve pontos em varias camadas, internos e
externos, com cicatrizagdo que pode demandar de seis a oito semanas para um
restabelecimento mais completo. No periodo imediato pds-parto, ¢ comum o uso de
analgésicos e anti-inflamatdrios para controle da dor, além de cuidados especificos com a
ferida cirrgica para evitar complicagdes como infec¢des. Ha ainda limitagdes fisicas
temporarias, como evitar esfor¢o excessivo e levantar peso, até que a musculatura, tecidos

internos e pele estejam bem cicatrizados (Odent, 2004).

Uma ironia que envolve a cesariana, seguindo a ideia de que a ignoramos enquanto
evento cirargico, ¢ que geralmente se evita a0 maximo passar por uma cirurgia, ninguém
deseja ou toma como algo corriqueiro passar por um procedimento desse porte. Mas ndo é
0 que acontece com a cesariana, ndo enxergamos o parto cesareo como cirurgico e que esta
acompanhado de diversos riscos. A visdo atual deturpa as imagens e atribui os grandes

riscos apenas ao parto vaginal.

Os nameros confirmam o desequilibrio, como indicamos anteriormente o Brasil
ocupa o segundo lugar no ranking mundial de cesareas, com cerca de 57% dos partos

realizados por essa via, e sendo o indice mais alto da América Latina. Seguido por
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Venezuela (52,4%), Chile (46%) e Colombia (45,9%)*°, muito acima dos 15%
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude, que correspondem aos casos
realmente necessarios. Em escala global, ocorrem cerca de 6,2 milhdes de cesarianas
desnecessarias, com custo aproximado de 2,3 bilhdes de ddlares americanos (Nunes,
2020), emprega-se entdo, o fendmeno ja ¢ conhecido como “epidemia de cesarianas”.

Nos paises reconhecidos por seus elevados padroes de qualidade de satide —
como Holanda, Noruega e Finldndia — observa-se uma tendéncia consistente de
manuten¢do de baixas taxas de cesariana, acompanhada por bons desfechos perinatais e
alta qualidade da atengdo ao parto. De acordo com dados da World Health Organization
(2015) e da Organisation for Economic Co-operation and Development (2023), esses
paises registram indices de cesariana entre 15% e 18%, bem abaixo da média observada
entre as nagdes desenvolvidas, que costuma variar entre 30% e 40%. Na Holanda, por
exemplo, a taxa ¢ de aproximadamente 15,6%, refletindo um sistema de satde que
valoriza o parto vaginal fisioldgico e conta com ampla atuacdo de parteiras em casos de
baixo risco. Na Noruega, os nimeros sao semelhantes, em 2020, cerca de 15,8% dos
partos foram realizados por via cirirgica, em um contexto no qual politicas publicas e
acompanhamento pré-natal qualificado contribuem para resultados maternos ¢ neonatais
positivos.

Relatorios internacionais € documentos do World Bank (2022), apontam que essas
taxas mais baixas de cesariana se associam a melhores indicadores de mortalidade materna
e infantil, além de praticas obstétricas menos intervencionistas e mais centradas na
autonomia da mulher e no respeito aos processos fisiologicos do parto. Tais dados reforcam
que a alta qualidade dos sistemas de satde ndo estd necessariamente ligada a elevagdo do
numero de cesarianas, mas sim ao equilibrio entre seguranca, indicagdo adequada e

promocao de nascimentos mais humanizados.

Segundo a médica Simone Diniz, 0 modelo de parto instituido em meados do século
XX permanece predominante nos hospitais publicos brasileiros. O ambiente atual busca

ser altamente controlado, apoiado em recursos tecnoldgicos e cirurgicos que prometem um

3 Folha de S. Paulo. Brasil é o segundo pais com maior taxa de cesareas do mundo. 2018. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2018/10/brasil-e-0-segundo-pais-com-maior-taxa-de-
cesareas-do-
mundo.shtml#:~:text=Por%20pa%C3%ADses%2C%20a%20Rep%C3%BAblica%20Dominicana,Cuba%
20(40%2C4%25). Acesso em: 03/11/2023.
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parto rapido e seguro. No entanto, essa logica cria uma atmosfera fria e mecanica, pautada

em rotinas médicas e comodismos:

No setor privado, os altissimos indices de cesariana sdo parte de um problema
de amplas consequéncias, uma vez que além de interveng@o ha ainda as
consequéncias de sua realizacdo antes da prova de trabalho de parto, ou seja,
as situagdes de agendamento da cesarea antes mesmo que se iniciem 0s
prédromos®, o que se relaciona ao crescente aumento dos niimeros de
prematuridade e comprometimentos ao recém-nascido (Teixeira et al., 2021,
p. 22-23).

A parteira San Martin (2018), aponta que a constru¢cdo do parto como um evento
patologico emerge das frustracdes imaginarias da medicina ocidental. Ao tentar controlar
e acelerar o trabalho de parto, cria-se a percep¢do de que o corpo da mulher ¢
incompetente, incapaz de atender as expectativas médicas e, portanto, percebido como
fragil ou enfermo.

A organizagdo da assisténcia ao parto voltada para a produtividade e
otimizagdo do tempo do profissional, por meio de um modelo intervencionista
que objetifica o corpo feminino e aliena a mulher do conhecimento sobre o
proprio corpo. O corpo da parturiente ¢ manipulado de forma a encurtar o
tempo, no caso do parto normal, pela aceleracdo do ritmo das contragdes com
a administracdo rotineira de ocitocina e manobras que supostamente
encurtariam o parto, como a manobra de Kristeller*' ou a episiotomia. O
recurso para aumentar a produtividade mais utilizado no Brasil € a cesarea, que
dispensa o tempo de trabalho de parto e pode ser agendada conforme as
conveniéncias dos envolvidos. Nos dois casos, a autoridade da mulher para

decidir ¢ limitada, as vezes completamente impedida (Teixeira et al., 2021, p.
276).

Além disso, a cesariana e a medicalizacdo do parto sdo frequentemente apresentados
como consequéncias “naturais” do progresso cientifico — um estagio necessario para um
nascimento mais civilizado e menos “animal”, um suposto devir evolutivo da
humanidade: “de um lado, ‘arrancamento’, ‘imprevisibilidade’, ‘fatalidade’, ‘resignacao’,
‘perigo’; de outro, ‘controle’, ‘disciplinamento’, ‘simplicidade’, ‘suavidade’,
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‘seguranca’” (Nakano; Bonan; Teixeira, 2016, p. 165). Essa retorica se sustenta em
representacoes bipolares que contrapdem natureza e cultura, fisiologia e técnica, atraso e
modernidade, consolidando uma visdo normativa sobre o parto que valoriza a intervengao

tecnoldgica em detrimento da autonomia da mulher.

40 Prodromos se trata de uma fase de prenancio do trabalho de parto, um “ensaio” do corpo, que pode durar
algumas horas e até semanas, apresentando contragdes irregulares e sem modificagdes do colo uterino.

4! Manobra de Kristeller se trata de uma técnica obstétrica que consiste na aplicagdo de pressdo externa,
empurrando com as maos a regido superior do ttero, objetivando acelerar a expulsdo do bebé. Entretanto,
se provando um recurso muito doloroso, que pode causar lesdes aos orgdos da parturiente e ao feto, foi
restringido pela OMS, em 1996, e definido como conduta ineficaz e prejudicial pelo Ministério da Satde
brasileiro, em 2001. Disponivel em: https://www.ecycle.com.br/violencia-obstetrica/.
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Grande parte desse distanciamento para com o parto natural, pode ser
identificado em como a humanidade ndo se vé como parte da natureza. Mas
sim, como um ser que a domina. Algumas pessoas dizem que néo se deve parir
naturalmente “como animais”, parecem se esquecer, ou ignorar o fato de que
também somos, na classificagdo taxondmica, seres pertencentes ao Reino
animal, somos parte igual da natureza, ndo superior. Esse desvincular com a
Mae Natureza, desencadeia em processos autodestrutivos que culminam na
extingdo de recursos e nos desastres naturais que enfrentamos a cada dia em
maior quantidade e magnitude. O parto natural e humanizado, vem ao encontro
também com o discurso ecologico, tanto de resgatar a conexdo com 0s proprios
corpos, € com o0 meio ambiente, bem como em contengdo de recursos e
contrario aos desperdicios (Freitas, 2023, p. 17).

Esse contexto contribui para a mercantilizagdo do parto, tratado quase como um
processo industrial. Com a consolidacdo do capitalismo e a incorporagdo de nogdes
neoliberais, observa-se uma crescente individualizagdo, “uma massa indiferenciada de
individuos, eles mesmos reduzidos unicamente aos proprios interesses econdomicos”
(Todorov, 2002, p. 121). Entdo, “o sujeito passou a se perceber como apartado do
universo [...] trata-se de ‘ter um corpo’, necessariamente no singular. Ter aquilo que da
contorno a uma individualidade. ‘Possuir’ aquilo que me separa dos outros, do mundo e

de mim mesmo” (Hirsch, 2019, p. 34).

Nesse cendrio, o corpo ¢ concebido como méquina: “o homem-maquina, descrito
nos registros anatomofisico e técnico-politico teve seu corpo controlado e vigiado,
convertido em util e inteligivel, manipuldvel e analisavel, tornando-se ‘portador’ de um
corpo docil, alvo de novas técnicas de poder” (Foucault, 1998, p. 132). Uma vez sendo
um maquinario com engrenagens do ponto de vista dessa cultura tecnocientifica, se forja
juntamente o se fazer crer que “a natureza ¢ falha e apenas por meio de aporte tecnologico
e farmacologico pode-se manter o equilibrio organico” (Bio, 2015, p. 26). Analogo as
maquinas, o corpo ¢ objetificado e facilmente passivel de ser “alterado ou de se tornar
objeto de intervengdo, de modo a corrigir disfungdes, transformar ou substituir partes”
(Hirsch, 2019, p. 35). Federici (2017) aponta que, nesse paradigma, as mulheres também

99 ¢c

foram reduzidas a “fabricas”, “geradoras de novos trabalhadores™:

[...] para garantir essa “fabrica” em pleno funcionamento era preciso
desvalorizar o trabalho dessas mulheres e reduzi-las a reprodugdo. A logica
descrita se baseia em: mais gravidez gera mais populagdo, que leva a mais
excedente populacional, acarreta em mais capital, e maior barateamento de
mao de obra, por fim, maior lucro para os proprietarios (Freitas, 2024, p. 28).

Quanto menos tempo ¢ dedicado a cada nascimento, mais procedimentos podem
ser programados em um unico dia, e, por serem amplamente promovidos como métodos
mais eficientes e supostamente indolores, muitos partos cesarianos acabam sendo

escolhidos pelas maes. Além disso, a autoridade médica, consolidada desde as campanhas
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da década de 1920, refor¢a indicacdes cirirgicas muitas vezes desnecessarias, gerando
um aumento significativo nos lucros dos profissionais que se beneficiam dessa logica -
“h& um processo de mercantilizacdo da saude, entendida como um produto lucrativo e
infindavel para a industria farmacéutica, as corporacdes de planos de saude e os grandes
complexos biomédicos” (Teixeira et al., 2021, p. 394). O impulso de acelerar o parto
transfere o protagonismo para o médico e recai sobre a parturiente a passividade.

Essa confianga cega nas recomendag¢des médicas para a cesariana resulta da
patologizacdo do parto, do distanciamento da mulher em relagdo ao conhecimento
fisiologico do seu corpo e da auséncia de incentivo das potencialidades do parto natural.
Na maioria dos casos “as altas taxas de cesarea no pais resultam de um desejo da mulher,
que teme a dor e a possibilidade de sofrer lesdo vaginal durante o parto normal” (Hirsch,
2019, p. 76). Alguns médicos inclusive, tem o hdbito de reuniam o méaximo de clientes
prestes a dar a luz, e antecipadamente provocar ou agendar o parto*, antes da data prevista
para o parto (DPP)*
etal.,2021).

, para que nao coincida com feriados ou finais de semana (Teixeira

42 A pratica de agendar o parto, entendida como cesariana eletiva, ¢ também denominada “cesariana a
pedido”, refere-se ao procedimento cirurgico previamente agendado, realizado antes do inicio espontaneo
do trabalho de parto, sem indicagdo clinica absoluta que o justifique. Diferencia-se da cesariana indicada
por razdes médicas, como: descolamento prematuro de placenta, placenta prévia central, apresentagao
cormica persistente ou outras condigdes que contraindiquem o parto vaginal. A literatura cientifica aponta
que, quando realizada sem indicagdo clinica, a cesariana eletiva esta associada a maiores riscos maternos e
neonatais, incluindo infec¢do puerperal, hemorragia, complicacdes anestésicas, maior tempo de
recuperacdo, alteragdes na microbiota neonatal, dificuldades no estabelecimento da amamentacdo e
aumento do risco de complicagdes em gestagdes futuras, como acretismo placentdrio e ruptura uterina.
Organismos internacionais como a OMS recomendam que as taxas populacionais de cesariana ndo
ultrapassem niveis compativeis com indica¢des clinicas, destacando que ndo ha evidéncias de beneficios
maternos ou neonatais na realiza¢do indiscriminada do procedimento. Em paises com sistemas de satde
consolidados e protocolos assistenciais rigorosos, como Reino Unido ¢ Holanda, a cesariana eletiva é
geralmente restrita a situagdes de risco identificado ou contraindicagdo ao trabalho de parto, sendo a
solicitacdo materna isolada submetida a avaliagdo criteriosa, aconselhamento multiprofissional e registro
formal de consentimento informado. Assim, a pratica do agendamento cirurgico por conveniéncia
profissional ou institucional ndo encontra respaldo nas diretrizes baseadas em evidéncias, que orientam a
priorizagdo da via vaginal sempre que nao houver impedimentos clinicos.

43 A Data Prevista para o Parto (DPP) corresponde a uma estimativa calculada, em geral, a partir da data da
ultima menstruagdo (DUM), considerando-se a duragdo média de 40 semanas de gestagdo (280 dias). Trata-
se de uma projecao estatistica e ndo de uma determinagio exata do momento do nascimento, uma vez que
o trabalho de parto espontaneo pode ocorrer dentro de uma janela fisioldgica variavel. A literatura obstétrica
indica que o nascimento a termo compreende o periodo entre 37 e 42 semanas de gestacdo, sendo que a
maior concentragdo de partos ocorre entre 39 e 41 semanas. Conforme aponta Moscardini (2022, p. 30),
“2,5% dos bebés nascem antes das 37 semanas (considerados prematuros); 20% dos bebés nascem entre 37
e 39 semanas de gestacdo; 60% dos bebés nascem entre 39 ¢ 41 semanas de gestacdo; 15% dos bebés
nascem entre 41 e 42 semanas de gestagdo. Gestantes que ultrapassam as 41 semanas de gestag@o precisam
realizar monitoramento do bem-estar fetal de acordo com a avaliagdo do médico obstetra para tomada de
decis@o”. Assim, a DPP deve ser compreendida como referéncia aproximada, ndao devendo justificar
intervengdes antecipadas sem indicacdo clinica, uma vez que a variagdo do tempo gestacional integra a
propria fisiologia do processo.
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A retérica da “cesarea a pedido” tem como primeiro ponto articulador a
solicitagdo da gestante e seus “cerebrinos motivos”. Contudo, os argumentos
que justificam o atendimento do pedido ndo invocam a mulher como o sujeito
da decisdo sobre o parto: eles retiram o foco de quem pede e o colocam em
quem indica; a decisdo pela realizagdo da cesarea retorna para o médico
(Nakano; Bonan; Teixeira, 2016, p. 164).

Segundo a médica Lilia Schraiber, a valorizagdo excessiva da tecnologia gera uma
crise de confianga, na qual a seguranca se transfere dos sujeitos para os aparatos
(Schraiber, 2008 apud Teixeira et al., 2021). Essa logica robdtica e artificial também
enfraquece o vinculo entre mae e bebé nas primeiras horas, comprometendo a “Golden
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Hour”™, momento essencial para o fortalecimento da relagdo, a amamentacao e a saude

emocional de ambos:
A psicanalise sempre reconheceu a importancia das primeiras relacdes na vida
do bebé como base para seu desenvolvimento. Nesse sentido, muitos estudos
se voltaram para compreender o estabelecimento dos primeiros lagos entre mae

e beb& como momento que servira de alicerce para a vida psiquica e a saude
mental das criangas (Piccinini, 2004 apud Teixeira et al., 2021, p. 332).

De acordo com Daphne Rattner, muitas praticas no atendimento ao parto eram
adotadas sem critérios claros ou comprovagdo cientifica, experimentais, funcionando
como sugestdes que nao consideravam os efeitos a longo prazo sobre a saude fisica e
emocional das mulheres (Hirsch, 2019):

Nao se questionava a indicagdo das intervengdes utilizadas e menos ainda se
associava a sua pratica aos problemas que aconteciam, como as lesdes
perineais e a asfixia fetal. Mas as intervengdes ndo se restringiam ao trabalho
de parto e parto, pois também existia a rotina de separar os bebés de suas méaes

e aloja-los em bergarios, onde a pratica era o fornecimento de formula lactea
(Teixeira et al., 2021, p. 354-355).

Na mercantilizagdo do nascimento, cresce a ideia de um “parto ideal”, marcado
ndo apenas por cesareas agendadas, mas também por performances midiaticas, fotos,
videos e até intervengdes estéticas pos-parto, refletindo a pressao social pela aparéncia.
Esse fenomeno dialoga com a légica de liquidez de Bauman (2011), na qual o status se

mede pela exibi¢do de simbolos transitorios, sempre em constante renovagao.

Todorov (2002), filésofo bulgaro, observa que os avangos tecnoldgicos nem

sempre trazem beneficios uniformes e podem gerar novas ameagas. Essa reflexdo se

4 Golden Hour, traduzido do inglés, “hora de ouro”, representa a primeira hora do contato pele a pele de
uma mée com o seu recém-nascido apos os nove meses de expectativa. Estar no aconchego de seus bragos,
sentindo seu cheiro e seus batimentos cardiacos, ajudam o bebé nesta transi¢do do ttero para o mundo.
Disponivel em: https://institutonascer.com.br/o-que-e-a-golden-hour-e-por-que-ela-e-importante/. Acesso
em: 12/10/2023.
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aproxima da andlise da mercantilizacdo do parto, da medicalizagdo dos corpos e da
industrializagcdo dos processos fisiologicos. Nao se trata de condenar a tecnologia, mas de
compreender suas consequéncias, tanto sobre a natureza humana quanto sobre o contexto
social e politico-econdmico que facilita tais praticas. Ndo podemos negar o quanto foi
positivo o aprimoramento da cesariana, que ajudou a salvar muitas vidas, reduzindo a
mortalidade infantil e materna. Entretanto, ndo se pode esquecer, que o método ¢ um
artificio cirurgico invasivo, que carrega consigo todas as complicacdes e riscos de uma
cirurgia, com anestesia, analgesia e sutura. Nao se deve deixar enganar pelo discurso que
inverte essa logica, e aponta o parto natural como o grande portador de ameagas. Para
entender essa inversao de valores, € pertinente compreender, que em torno do parto se
institucionalizou um mercado.

A dindmica dessas longas reflexdes — a culpa religiosa, a violéncia obstétrica
misogina e a logica mercadologica do parto — entrelacam-se como os trés pilares de
sustentagdo da “Cultura do Medo”. Em sintese as consequéncias causadas pela mentalidade
do medo, uma constatacao perturbadora, sao tamanhas para a normaliza¢ao do tratamento
violento que muitas mulheres, temendo o sofrimento, buscam no diagndstico de risco uma
forma de protecdo, revelando o quanto a “Cultura do Medo” penetrou o imaginario € as

praticas de cuidado no nascimento. Contudo, aqui notamos, que:

[...] a dor ndo era inerente a parturicdo, mas estava relacionada a atitudes e
comportamentos culturais [...] Segundo o médico britanico, nas sociedades
“civilizadas” uma série de fatores culturais conspirava para distorcer o que ele
considerava ser a capacidade natural das mulheres de dar a luz sem sentir dor, o
que lhe gerava medo e prejudicava o processo normal da parturigdo. O obstetra
apresentava uma explicacdo fisiologica: o medo levava a parturiente a tensionar
o colo do utero, que, no entanto, deveria se abrir para dar passagem ao feto.
Portanto, o0 medo somado a tensdo era, segundo ele, o que provocava a dor do
parto. Dick-Read nomeou esse processo de “ciclo medo-tensdo-dor” (Hirsch,
2019, p. 60).

A teoria Medo—Tensao—Dor, formulada por Grantly Dick-Read, sustenta que o
medo constitui 0 maior gerador da dor no parto: quanto maior o temor, maior a tensao
muscular involuntaria e, consequentemente, maior o sofrimento fisico, instaurando um
ciclo vicioso (Dick-Read, 1942). Embora elaborada em meados do século XX, essa
proposi¢ao encontra ressonancia nos avangos contemporaneos da neurociéncia,
especialmente nos estudos sobre regulacdo autondmica e sistemas sensoriais corporais. O
obstetra defendia que a boa fluidez do parto depende do correto desencadeamento

hormonal: ocitocina, prolactina, relaxina e endorfinas... Liberadas em ordem e quantidades
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adequadas. Hormonios que sdo produzidos de maneira mais eficiente quando a mulher se

sente segura, condi¢do que favorece a ativagao do sistema nervoso parassimpatico.

Esclarecendo, nosso sistema nervoso autonomo divide-se em simpatico e
parassimpatico, que atuam de forma complementar na regulagdo do corpo. O sistema
simpatico esta associado a atividade, ao alerta e a agdo, preparando o organismo para
situacdes de estresse — elevando frequéncia cardiaca, pressdo arterial e tensdo muscular.
J& o sistema parassimpatico promove relaxamento, repouso e recuperagdo, estando ligado
a sensagdo de seguranca, aos instintos € a manutencao das fung¢des vitais, como digestdo e
regeneragdo. O equilibrio entre esses sistemas sustenta a alternancia entre agao e repouso,

racionalidade e instinto.

Quando ha preparo do corpo, da mente e do ambiente, favorece-se a predominancia
parassimpatica e, com ela, a adequada liberagdo hormonal. Em contrapartida, diante de
inseguran¢a, medo, violéncia ou abandono, ativa-se o sistema simpdtico € o eixo
hipotalamo—hipofise—adrenal, elevando adrenalina, noradrenalina e cortisol, hormonios do
estresse - relacionados a resposta de “luta ou fuga”. O resultado é aumento da tensdo e
rigidez musculas, da circulagdo sanguinea para bragos e pernas, reduzindo o fluxo uterino
promovendo constri¢do de vasos, o que reflete na diminuicao da eficiéncia das contracdes.
Além disso, podem inibir a liberagdo de ocitocina, prejudicando o progresso do trabalho
de parto e aumentando a probabilidade de intervencdes médicas, como a cesariana.
Conclusdo, um corpo nesse estado fisico sentird uma dor significativamente amplificada

durante sua parturi¢do (Ayres; Henriques; Amorim, 2018).

Buscando conhecer ainda mais esse funcionamento, a neurociéncia contemporanea
permite aprofundar essa compreensdo a partir de trés dimensdes sensoriais integradas:
interocepgdo, propriocep¢ao e exterocepcao. A interocepgdo refere-se a capacidade de
perceber e interpretar sinais fisiologicos internos, como alteragdes cardiacas, respiratorias
e viscerais. Estudos neuroanatomicos apontam o papel do cortex insular na integragdo
dessas sensacdes, constituindo base neural para a experiéncia subjetiva dos estados
corporais (Craig, 2008), participando ativamente da constru¢do da emogao e da tomada de
decisdo por meio dos chamados marcadores somaticos (Damasio, 1996; 1999). No trabalho
de parto, as contragdes sdo eventos fisiologicos esperados; entretanto, sua interpretacao
interoceptiva influencia diretamente a experiéncia da dor. Quando percebida como ameaca,
a contragdo intensifica a ativacdo simpatica e a vigilancia corporal, potencializando a

percepcao nociceptiva. Quando compreendida como processo fisiologico progressivo,
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reduz-se a resposta defensiva, favorecendo regulacdo autondmica e menor amplificacdo

dolorosa (Garfinkel et al., 2015).

A propriocepgao, por sua vez, corresponde a percep¢ao da posi¢ao e do movimento
corporal. O medo descrito por Dick-Read manifesta-se fisiologicamente por meio de
aumento difuso do tonus muscular — incluindo contracdo do assoalho pélvico, rigidez
mandibular e elevagdo dos ombros. Essa hipertonia pode gerar resisténcia a progressao
fetal e intensificar a dor. A consciéncia proprioceptiva, ao permitir ajustes posturais e
relaxamento voluntario, atua como mediadora na interrupc¢ao do ciclo Medo—Tensao—Dor.
Ja a exterocepcao refere-se a percep¢do de estimulos provenientes do ambiente externo,
por exemplo, a chamada “Teoria do Portdo da Dor”, proposta pelo psicologo canadense
Ronald Melzack e pelo neurocientista britanico Patrick Wall (Mcmahon, 2013), demonstra
que estimulos tateis e térmicos podem modular a transmissdo nociceptiva na medula
espinhal. No trabalho de parto, recursos como massagem lombossacral, aplicagdo de calor
e imersao em dgua morna ativam mecanorreceptores e termorreceptores, competindo com

os estimulos dolorosos e favorecendo relaxamento muscular.

Outro ponto complementar interessante estd na Teoria Polivagal (Porges, 2001;
2011), debatida pelo psicologo estadunidense Stephen Porges, que amplia essa leitura ao
descrever estados hierarquicos do sistema nervoso autdbnomo. No parto, a sensagdao de
acolhimento, privacidade e apoio continuo favorece a predomindncia de um estado
associado a seguranga e conexdo, com menor tensdo muscular e maior liberagdo de
ocitocina. Em contrapartida, a percep¢do de ameaca desloca o organismo para estados de
mobilizacdo defensiva, reatualizando o ciclo Medo—Tensao—Dor em termos
neurofisioldgicos. Assim, o modelo de Dick-Read pode ser reinterpretado como expressao
clinica de uma transicdo autondomica mediada por interpretagdo corporal ameagadora e
hipertonia muscular sustentada. O trabalho de parto revela-se, portanto, fendmeno
biopsicossensorial complexo, no qual percep¢do, significado e ambiente participam

ativamente da experiéncia dolorosa.

Quando o medo predomina, ocorre hipervigilancia corporal, aumento de tensao
muscular e ativagdo simpatica sustentada. Em contrapartida, educacao perinatal, estratégias
corporais conscientes e ambientes de seguranca favorecem regulacdo autonomica, fluidez
hormonal e reorganizagdo da experiéncia do parto. O que se evidencia, enfim, € que o parto
ndo ¢ apenas evento fisioldgico: € experiéncia mediada por sentidos, emogdes e contextos.

Entre hormdnios e memdrias, entre instinto e cultura, o corpo responde nao apenas ao que
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acontece, mas ao significado que atribui ao que acontece. A dor como um efeito colateral
do medo e do despreparo corporal e psiquico vivido (Ayres, 2019):
Para compreender a sensagao de dor, ¢ necessario buscar sua razdo de ser ndo
s6 na fisiologia do parto ¢ no corpo da mulher, mas na prépria mulher, com

toda a complexidade de sua historia pessoal. A dor ¢ intima, mas também
impregnada de social, de cultura — fruto de uma educacéo (Bio, 2015, p. 63).

Assim, extraimos o elemento chave desta discussao. Antes de qualquer coisa -
aprende-se a temer, toda mulher ¢ ensinada que precisa sentir dor para parir. Seja por
razdes religiosas, como puni¢do pelos pecados da carne; seja para evitar violéncias
misdginas; seja por desacreditar na fisiologia do corpo e renunciar seu protagonismo em

funcdo de discursos medicalizadores e tecnocraticos.

Qual o papel das Doulas e das parteiras tradicionais nesse cenario? Para Borges, “a
diferenca dos médicos para as parteiras? E que elas esperam de Deus e os médicos querem
fazer o servico” (Borges, 2008, p. 330). Ou seja, elas acompanham o parto respeitando a
fisiologia e os sinais do corpo, sem se preocupar com o tempo ou com intervengdes
desnecessarias. Carmen Tornquist reforca essa perspectiva, destacando que essas
assistentes preferem ‘““contar os partos através de relatos especificos, historias com nomes,
rostos, cores, detalhes. Ao invés da obsessdo moderna de tudo registrar, quantificar e
contabilizar, ja apontada por Foucalt ao analisar o nascimento da clinica médica”
(Tornquist, 2005, p. 70-71), narrando o dar a luz com mais delicadeza e humanidade,

dispensando estatisticas e porcentagens impessoais.

As Doulas demonstram capacidade de transformar realidades adversas. Uma pesquisa
realizada em 1991 indicava que os indices de cesariana nos EUA eram cerca de 23%,
aumentando atualmente para pouco mais de 30% (Morais; Goldenberg, 2001). Esse
crescimento ¢ relativamente contido se comparado ao Brasil, sugerindo que a presenga

ativa e acessivel das Doulas contribui para controlar e reduzir os nimeros de cesarianas.

Sob essa pressao de anseios e desassossegos ao parir, a mente inundada de hormonios,
amplifica o medo com relagdo ao funcionamento do seu corpo, sua capacidade, o tamanho
da dor que estad por vir, a vergonha, a culpa, as inquietagdes com relagdo ao bebé e as
transformagdes que virdo em sua rotina. Dessa forma a parturiente ndo “se entrega”
tranquila e completamente ao trabalho de parto, e ndo se permite escutar os sinais do
corpo nos instintos fisioldgicos. Para ter um parto prazeroso “a mulher tem que agir com

a parte primitiva do cérebro e esquecer todo o aprendizado socialmente adquirido”
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(Hirsch, 2019, p. 71). Esse ¢ um dos pontos cruciais da participa¢do das Doulas, livrar a
mulher desse bombardeamento de pensamentos, para que seu organismo se veja livre para

atuar no que foi programado para fazer.

A figura da Doula surge como uma luz no fim do tinel, capaz de transformar a forma
como o nascimento € percebido. Sua presenca simboliza uma possibilidade de retorno ao
humano, mostrando que a verdadeira solugdo esta na ampliacao de sua atuagdo. Com um
olhar sensivel e politizado, a Doula testemunha, acolhe e defende a parturiente,
ressignificando o estigma da dor e promovendo escolhas conscientes, sustentadas por

informagdes baseadas em evidéncias cientificas.

Como personificagdo da humanizacao do parto, essas mulheres se afirmam como
sujeitos politicos e agentes historicas de transformacdo. Sua agdo tem um efeito contra-
hegemonico: desafia e desmonta a logica da medicalizacdo e da industrializacdo do
nascimento, devolvendo as gestantes seguran¢a, autonomia e protagonismo — para que

cada parto, seja qual for a via, possa ser vivido de forma plena, saudavel e respeitosa.

1.3. O parto vicosense detalhado - luz ou escuridao?

Tendo em conta as primeiras reflexdes organizadas nos subtitulos anteriores, foram
feitas elucidagdes essenciais para compreender a origem, o papel, as competéncias, as
justificativas e as relacdes politicas e historicas do oficio das Doulas. Agora é possivel
dar continuidade ao que propde a dissertagdo e caminhar ao encontro do problema de

pesquisa.

O trabalho tem como recorte geografico a cidade de Vigosa, Minas Gerais, sede
matriz da Universidade Federal de Vigosa e terra do doce de leite multipremiado e
patrimonio cultural imaterial do municipio e do estado. Vigosa, cidade de médio porte,
localizada na Zona da Mata mineira, teve origem por volta de 1800, quando o padre
Francisco José da Silva ergueu uma capela dedicada a Santa Rita do Turvo, ntcleo que
daria inicio ao povoado®. Com o passar dos anos, a localidade se desenvolveu e foi

oficialmente emancipada em 22 de janeiro de 1873, sendo sua instalagdo municipal

43 VISITE MINAS. Vigosa. Disponivel em: https://www.visiteminas.com/vicosa/. Acesso em: 9/10/2025.
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celebrada em 30 de setembro — data que marca o aniverséario da cidade*. Atualmente,
Vigosa abriga cerca de 76 mil habitantes e se destaca por abrigar uma grande populacao
de estudantes, o que impulsionou seu crescimento*’. De acordo com o Censo de 2022, o
municipio ¢ o mais verticalizado de Minas Gerais e o sexto do pais, com
aproximadamente 41,6% da populagdo vivendo em apartamentos, indice que reflete seu

carater urbano e dinAmico*®.

Inserida nesse contexto urbano e social, a maternidade analisada nesta pesquisa
integra o Hospital Sdo Sebastido, instituicdo de longa trajetoria na cidade de Vigosa.
Fundado em 1908, pela entdo Associagio Casa de Caridade de Vigosa*, o hospital surgiu
com carater filantrdpico, voltado a assisténcia da populagao local em um periodo marcado
pela escassez de servigos médicos organizados no municipio. Inicialmente instalado de
forma precéria, o Hospital Sdo Sebastido passou por um processo gradual de estruturacao
ao longo das primeiras décadas do século XX, culminando na inauguracdo de sua sede
definitiva em 1930, marco importante para a consolidacdo da assisténcia hospitalar na
cidade. A partir de entdo, o hospital acompanhou o crescimento urbano de Vigosa e a

ampliacdo das demandas por atendimento em satde, tornando-se uma referéncia regional.

No interior desse processo de expansdo institucional, a assisténcia materno-infantil
passou a ocupar lugar central. Na década de 1950, o hospital recebeu um de seus
acréscimos mais significativos com a criagdo da Maternidade Alice Loureiro, destinada
especificamente ao atendimento de partos e aos cuidados obstétricos, evidenciando a
crescente institucionalizagdo do nascimento no espago hospitalar local. Ao longo das
décadas seguintes, especialmente a partir dos anos 1980, a maternidade foi alvo de novas
adequagdes estruturais e técnicas, incluindo a ampliagdo de instalagdes € a incorporagdo
de servigos mais especializados, como centro cirurgico obstétrico e melhorias voltadas a

assisténcia neonatal. Dessa forma, a maternidade do Hospital Sdo Sebastido consolidou-

4 FOLHA DA MATA. Vicosa completa 143 anos de emancipacio. Disponivel em:
https://www.folhadamata.com.br/vicosa-completa-143-anos-de-emancipacao-1330. Acesso em:
09/10/2025.

47 GAZETA MINEIRA. Populagdo de Vigosa (MG) é de 76.430 pessoas, aponta o Censo do IBGE.
Disponivel em: https://www.gazetamineira.com.br/minas-gerais/populacao-de-vicosa-mg-e-de-76-430-
pessoas-aponta-o-censo-do-ibge/. Acesso em: 09/10/2025.

48 EM.COM.BR. Qual é a cidade onde ha mais gente morando em apartamentos em Minas? Disponivel em:
https://www.em.com.br/gerais/2024/02/6807832-qual-e-a-cidade-onde-ha-mais-gente-morando-em-
apartamentos-em-minas.html. Acesso em: 09/10/2025.

4 VICOSA (MG). Hospital Sdo Sebastido. Secretaria Municipal de Cultura e Turismo de Vigosa.
Disponivel em: https://cultura.vicosa.mg.gov.br/detalhe-da-materia/info/patrimonios-de-vicosa/165831.
Acesso em: 10/01/2026.
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se ndo apenas como um espaco fisico, mas como um servigo estratégico para Vigosa e
municipios do entorno, articulando praticas médicas, normativas institucionais e
expectativas sociais em torno do parto e do nascimento — elemento fundamental para a

compreensio do recorte geografico e institucional adotado nesta pesquisa®.

A maternidade em analise opera como referéncia para a microrregido, abarcando
cidades como: Araponga, Cajuri, Canad, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sao
Miguel do Anta e Teixeiras; sob jurisdi¢do da Superintendéncia Regional de Satide (SRS)
de Ponte Nova. Quando ouvimos dizer que algo € referéncia, e nesse caso para tantas
cidades, imagina-se que os atendimentos terdo muita qualidade. Entretanto, ndo ¢ bem o
que se encontra. Em minhas pesquisas por fontes materiais e orais, tive contato com
muitas criticas a respeito do atendimento dos partos e para com a recep¢ao das Doulas

em Vigosa.

De antemdo farei uma contextualizagdo legislativa acerca do que hd de amparo
parlamentar para atuacdo das Doulas na cidade. O Projeto de Lei n° 068/2018, de autoria
da vereadora Brenda Santunioni (Progressistas) e coautoria dos vereadores Edenilson
José de Oliveira (MDB) e Wallace Calderano (PSC), assegura as parturientes do
municipio de Vigosa o direito de serem acompanhadas por uma Doula durante o trabalho
de parto e o pos-parto imediato. A proposta foi aprovada em primeira votagdo durante a
1* Reunido Ordinaria da Camara Municipal de 2019, realizada no dia 5 de fevereiro
daquele ano, sendo posteriormente promulgada como Lei n° 2.743/2019 (Camara

Municipal de Vigosa, 2018).

A iniciativa surge depois de demandas levantadas pelas proprias Doulas que atuavam
na época, a fim de melhorar a qualidade de suas prestacdes de servico. Uma vez que, para
acompanhar suas doulandas até entdo era preciso fazé-las escolher entre Doula ou
acompanhante, algo injusto para as gestantes que claramente demostravam preferéncias
por seus marido ou pessoa de confianga que fosse sua acompanhante. Isso dificultava
muito a assisténcia completa das Doulas que ndo podiam cumprir sua missdo de apoio
durante o trabalho de parto ativo das gestantes. Esse afastamento da Doula também fazia

com que muitas mulheres sofressem violéncias obstétricas sem alguém para interceder e

SO MEDIANDO SABERES. Bens tombados — Vigosa. Mediando Saberes na formagdo e gestio de conselho
municipal de patrimonio, 18 abr. 2016. Disponivel em:

https://mediandosaberes.ouropreto.ifmg.edu.br/2016/04/18/bens-tombados-vicosa/. Acesso em:
10/01/2026.
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advogar por elas. Para a vereadora Brenda Santunioni, a iniciativa visa suprir as lacunas
emocionais e afetivas que marcam o momento do nascimento: “Sempre defendi melhorias
na area da saude em nosso municipio. E, além disso, ndo € justo que as gestantes que
recebem acompanhamento das doulas durante toda a gravidez fiquem sem esse amparo

251

no momento mais importante da gestagao”>", afirmou.

A lei entdo, determina que todas as maternidades e estabelecimentos hospitalares da
rede publica e privada de Vigosa devem permitir a presenga de Doulas durante todo o
processo de parto — trabalho de parto, parto e pds-parto imediato — sempre que
solicitado pela parturiente, sem vinculo empregaticio ou custos adicionais as instituigdes.
O projeto foi discutido com o entéo prefeito Angelo Chequer (PSDB); representantes do
Hospital Sdo Sebastidio (HSS); e por meio de visitas ao Hospital Sofia Feldman®?, em
Belo Horizonte, referéncia nacional na atua¢ao de Doulas, a fim de conhecer experiéncias

exitosas de implementagdo da pratica.

Em 23 de maio de 2019, ocorreu no Plenario Presidente Tancredo Neves uma
audiéncia publica sobre o acompanhamento de Doulas, presidida pela vereadora Brenda
Santunioni, com a participacdo de representantes da satde e especialistas em parto
humanizado, como: Ildamara Gandra de Menezes, diretora do HSS; Natalia Ribeiro,
Doula, psicologa e terapeuta floral; Sara Oliveira, coordenadora da Aten¢do Primaria da
Secretaria Municipal de Satde; e Marielly Nogueira, enfermeira obstetra de Uba, além

de relatos de experiéncias pessoais de parturientes acompanhadas por Doulas.

Durante a audiéncia, foram destacados aspectos essenciais da atuacao das Doulas:
suporte continuo a gestante, empoderamento, vinculo familiar, acolhimento emocional e
fisico, orienta¢do informativa e acompanhamento durante a gestacdo, parto e pos-parto.
Ressaltou-se que a presenca da Doula ndo substitui profissionais de satde, mas atua de

forma complementar, promovendo maior valorizagdo do parto normal, seguranga para

51 CAMARA MUNICIPAL DE VICOSA (MG). Projeto sobre Doulas é aprovado em Reunido Ordinaria.
Por Assessoria de Comunicagdo. Publicado em: 06 fev. 2019. Ultima modificagio em: 06 fev. 2019.
Disponivel em: https://www.vicosa.mg.leg.br/institucional/noticias/2019/02-2019/projeto-sobre-doulas-e-
aprovado-em-reuniao-ordinaria. Acesso em: 01/05/2024.

2. O Hospital Sofia Feldman é uma institui¢io filantropica localizada na capital mineira, conhecida
nacionalmente como referéncia na assisténcia humanizada ao parto e nascimento pelo SUS. Fundado em
1979, o hospital destaca-se pela adogdo de praticas centradas na fisiologia do parto, pela atuagdo integrada
de enfermeiras obstétricas e pela inserg@o estruturada de Doulas no acompanhamento das gestantes. Sua
experiéncia tornou-se modelo para politicas publicas de humanizag@o da assisténcia obstétrica no Brasil,
sendo frequentemente visitado por gestores e profissionais de satide interessados em replicar sua
organizagdo e seus protocolos de cuidado.
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maes e bebés e reducao de custos ao sistema de satide. Questdes praticas como o cadastro
das Doulas no Hospital, com apresentacao de certificacdo e documentos pessoais, foram
detalhadas, garantindo a autorizag¢do formal para atuacdo. Foram definidos
encaminhamentos para fortalecer a implementacdo do servigo, incluindo produgdo de
materiais informativos, parcerias com a OAB Vigosa, projetos de extensdao da UFV,
capacitacdo de profissionais de satide e campanhas de divulgacdo local (Camara

Municipal de Vigosa, 2019).

Em 22 de mar¢o de 2022, a Mocao n° 008/2022, de autoria da vereadora Jamille
Gomes e do vereador Bartomélio Martins, reforcou o apoio a regulamentagao da profissao
de Doula, por meio do PL 3946/2021, tramitando na Camara dos Deputados. A mocao
destacou a importancia do trabalho das Doulas para a redug¢do de casos de violéncia
obstétrica, promog¢ao do parto humanizado e aumento do nimero de partos vaginais
espontaneos, além da diminuicao da necessidade de analgesia e cesarianas, contribuindo
para a qualidade de vida das gestantes e o fortalecimento do SUS (Camara Municipal de

Vicosa, 2022).

Assim, a legislagdo municipal de Vigosa e as iniciativas de apoio politico reforcam a
valorizagdo do acompanhamento humanizado no parto, reconhecendo o papel das Doulas
como parte integrante do cuidado continuo e respeitoso as gestantes, promovendo

seguranga, bem-estar ¢ empoderamento materno.

No proximo capitulo da dissertagdo serdo amplamente debatidos o panorama atual e
as questdes problemadticas que permeiam o ambiente no nascimento vigosense. Vamos
destrinchar os relatos confiados a mim durante as entrevistas, ¢ vai ser o0 momento de
comentar sobre as experiencias mais profundas dos entrevistados. Contudo, fazendo uma
breve antecipacao das informacdes que pintam a conjuntura enquadrada, Vigosa vive a
epidemia de cesariana! Isso ficou mais que evidente durante uma das entrevistas de
maneira especial, por apresentar dados numéricos, observaremos a seguir as estatisticas

coletadas.

Antes de mais nada, cabe aqui uma breve nota metodoldgica: a entrevista mencionada
apresentou caracteristicas distintas das demais. No dia 24 de julho de 2025, por volta das
10h, realizei uma visita ao Hospital Sao Sebastido, com o objetivo de obter informagdes
institucionais a respeito das taxas de partos - vaginais e cesareos - bem como compreender

a dinamica da atuagdo das Doulas dentro da maternidade. Inicialmente, entrei em contato
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com a médica obstetra Lyra, que ja havia sido entrevistada formalmente antes. Ela
prontamente me direcionou a enfermeira obstétrica Callisto, responsavel pelo setor, e a
partir desse encaminhamento, estabelecemos uma conversa presencial no proprio
hospital. Callisto se mostrou muito disponivel e gentil, compartilhando diversas
informacgdes que auxiliaram no entendimento do funcionamento interno da instituicdo e

do cenario obstétrico local.

Durante o encontro, a enfermeira obstétrica informou que os dados quantitativos da
maternidade ndo sdo fornecidos diretamente ao publico geral, sendo destinados
exclusivamente a 6rgaos oficiais, como a Secretaria Municipal de Saude, a Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica e a Coordenagdo de Obstetricia. Ainda assim, ela se dispds a
relatar oralmente os percentuais de partos vaginais realizados no hospital no periodo de
2019 a 2024, o que foi anotado cuidadosamente durante nossa conversa. Ressaltou
também que tais informagdes sdo acessiveis as Doulas credenciadas da institui¢ao, por

meio de um manual interno.

A conversa ndo foi gravada, tampouco estruturada como uma entrevista nos moldes
adotados com outros participantes da pesquisa. Tratou-se de um encontro pontual, com
foco no levantamento de dados técnicos e institucionais, de carater informativo, visando
exclusivamente subsidiar a analise contextual da pesquisa. Ainda assim, em consonancia
com os procedimentos éticos estabelecidos, Callisto assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o uso das informac¢des compartilhadas. Essa
experiéncia enriqueceu o trabalho, permitindo o acesso a dados ndo disponiveis
publicamente e, a0 mesmo tempo, assegurando o cumprimento das normas institucionais

e dos principios da pesquisa académica.

Segundo o relato de Callisto, no setor do SUS, existe uma maior porcentagem dos
partos realizados na maternidade ocorrendo por via vaginal, enquanto nos atendimentos
particulares e por convénios predomina-se fortemente o nimero de cesarianas. Ela
acrescentou que ha médicos que deixam explicito ndo realizarem partos normais,
aceitando apenas acompanhar cesarianas — fator que influencia diretamente nas

estatisticas do hospital.

Quanto aos dados quantitativos, foi informada a seguinte evolugao nas taxas de partos

vaginais na institui¢do, no periodo de 2019 a 2024, os percentuais apresentados
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correspondem a um compilado geral entre os atendimentos do SUS, convénios

particulares, compondo uma média abrangente dos partos realizados:

GRAFICO 1
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Grafico 1 — Partos Vaginais e Cesarianas. Elaboracdo propria a partir das fontes coletadas na
maternidade do Hospital Sdo Sebastido, Vigosa-MG, entre os anos de 2019 ¢ 2024. Em vermelho,
demonstrado os partos cesareos e em azul os partos normais.

2019 —36,5% de partos vaginais e 63,5% cesarianas;
e 2020 —44,5% de partos vaginais € 55,5% cesarianas;
e 2021 —48,3% de partos vaginais ¢ 51,7% cesarianas;
e 2022 —48,2% de partos vaginais e 51,8% cesarianas;

e 2023 —48,5% de partos vaginais e 51,5% cesarianas;
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o 2024 —45,6% de partos vaginais e 54,4% cesarianas.

Esses numeros indicam uma tendéncia de crescimento na realizagdo de partos
normais entre 2019 e 2024. Apesar da melhora gradual, as cesarianas permanecem

predominantes na média geral do periodo.

Além dos dados quantitativos, Callisto também compartilhou informagdes sobre a
atuacdo das Doulas na maternidade, detalhando o protocolo institucional que regulamenta
sua presenca no ambiente hospitalar. Segundo ela, para que uma Doula possa acompanhar
um parto no hospital, ¢ necessario realizar um cadastro prévio com, no minimo, 15 dias
de antecedéncia. Esse cadastro requer o envio de documentos de identificacdo e do
certificado de formagdo, que comprovam a qualificagdao da profissional. Os documentos
sdo avaliados pela direcdo geral do hospital e pela propria coordenacao da maternidade,

que valida ou ndo a atuac¢do da Doula naquele espaco.

Atualmente, ha cerca de cinco Doulas registradas na institui¢do, sendo a mais atuante
Vega Gripp, que comparece com maior frequéncia. Outras Doulas cadastradas participam
de forma pontual, em geral vindas de outras cidades para acompanhar partos especificos,
nao mantendo atuagdo constante em Vigosa. Uma vez registradas e autorizadas, as Doulas
tém livre acesso ao hospital para desenvolverem seu trabalho de apoio fisico, emocional

e informativo as gestantes, conforme as atribui¢des proprias da profissao.

Comparativamente, os percentuais de cesarianas observados em Vigosa seguem uma
tendéncia proxima a registrada em a&mbito nacional, embora variem de forma significativa
em fungdo de redes de atendimento e convénios (Brasil, 2023b). No Brasil, segundo dados
do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e outras pesquisas recentes,
cerca de 57% dos nascimentos sdo por cesariana (Brasil, 2023a). Essa taxa supera
claramente os pardmetros sugeridos pela OMS, que coloca um ideal de até¢ 10-15% de

cesarianas, salvo em casos clinicamente indicados.

Em Minas Gerais, embora existam variagdes entre hospitais publicos e privados, a
tendéncia também ¢ de taxas elevadas de cesarianas. Por exemplo, em estudos
hospitalares, os partos pelo SUS no estado atingem taxas de cesarianas na ordem de 35-
40% em alguns contextos, enquanto no setor privado esse percentual supera 80%
(Rezende et al., 2022). O percentual médio de cesarianas no estado atingindo os 58%,
58,1% e 58,6% respectivamente nos anos de 2018, 2019 e 2020 (Oliveira ef al., 2023). A
capital Belo Horizonte, em um estudo de 2015 da UFMG indicou que 45% dos partos
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foram por cesariana, com ntimeros discrepantes nas maternidades publicas com 70% dos

partos normais e nas institui¢des privadas 75% por via cirirgica.

O municipio vigosense esta inserido na macrorregiao Leste do Sul de Minas Gerais,
conforme a divisdo administrativa do estado. Segundo dados de 2018 a 2020, a propor¢ao
de partos cesareos nessa macrorregido marcou 68,21% (Oliveira et al., 2023). No
contexto mais amplo da regido Sudeste do Brasil, que abrange Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Espirito Santo, a taxa de cesareas foi de 43,22% entre 2014 ¢ 2023

(Ferreira et al., 2025).

Quando comparamos esses valores as taxas encontradas em Vigosa que, no
levantamento entre 2019-2024, mostram partos vaginais variando de 36,5% a 48,5%, o
que implica que as cesarianas correspondem a 63,5% a 51,5%, ao longo dos anos.
Percebemos que a cidade objeto da pesquisa estd bastante alinhada com o panorama

nacional e estadual.

A luz destes dados numéricos, ja é possivel descrever o parto vigosense, como dito
anteriormente, um ambiente cesarista. Além de um cendrio bastante cirtirgico, mais uma
vez relevando alguns elementos das entrevistas, me foi passado a frequéncia dos
tratamentos violentos na assisténcia ao parto. Como detalhamos anteriormente, a
violéncia obstétrica abrange uma infinidade que situagdes, mais explicitas ou mais
veladas, durante todo o periodo gravidico-puerperal, ou seja, muitas mulheres sofrendo
abusos fisicos e principalmente verbais e psicologicos. Também obtive testemunhos que

indicaram uma resisténcia das equipes médicas em receber a Doula como parte integrante.

Respondendo ao grande problema de pesquisa, ao que me baseei em estudos
anteriores, que apontavam nessa disputa de poder entre médicos e Doulas ¢ relevante
observar que, ao se guiarem pelas melhores evidéncias cientificas e se posicionarem como
agentes criticas diante de praticas ndo humanizadas adotadas por alguns médicos, as
doulas “podem ser encaradas como um oponente ao sistema médico dominante, na
medida em que se tornam ‘testemunhas oculares’ dos acontecimentos deste evento”

(Silva, 2017, p. 12 apud Hirsch, 2019, p. 300), ainda que ndo possam exercer fungdes

53 UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS — UFMG. Pesquisa mostra que 75% dos partos em
maternidades privadas de Belo Horizonte ocorreram por cesariana. UFMG Online, Belo Horizonte, 22 jul.
2015. Disponivel em:
https://www.ufmg.br/online/arquivos/039350.shtml#:~:text=Not%C3%ADcias%20da%20UFMG%20%?2
D%20Pesquisa%?20mostra,Belo%20Horizonte%200correram%20por%20cesariana. Acesso em:
02/09/2025.
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técnicas, mesmo possuindo conhecimento sobre essas praticas. Conforme aponta o
médico Murillo Barbosa (2018), nesses contextos de conflito, os profissionais de saude
podem se sentir ameacados pela possibilidade de denuncias relacionadas a condutas
violentas ou pela sobreposicdo de atribuicdes. No entanto, tais desafios ndo devem
constituir impedimento a atuacdo das doulas, tampouco comprometer a efetivacdo de um
parto humanizado. A protecao desses direitos e a garantia de escolhas da gestante podem
ser fortalecidas por meio da elaboragio de um Plano de Parto®*, construido em
acompanhamento com a Doula a partir dos exames e diagndsticos obstétricos realizados
ao longo do pré-natal e autenticados em cartorio, assegurando a autonomia, os desejos e

a seguranga da gestante.

Meu desejo era de fato sanar essa duvida da qual ja esperava a resposta, como foi
colocado na introdugao deste trabalho, o objetivo central estd em tracar a trajetoria das
Doulas em Vigosa, elaborando seus principais desafios. E para se consolidar na cidade,
essas mulheres precisaram enfrentar muitos obstaculos, tanto estruturais, como de
reconhecimento da profissdo. Mas, nenhuma dessas adversidades chegou perto da
dificuldade imposta pelo corpo médico. Isso, claro, antes da instauracao da Lei de Doulas,

o cenario vem mudando com profissionais que entendem e acolhem essas mulheres.

Entao, parir em Vigosa luz ou escuridao? O que se percebe até entdo € que o cenario
jé foi mais assombroso e vem se iluminando desde a maior inser¢do das Doulas.
Retornemos aos nimeros, a porcentagens de cesarianas reduziu cerca de 9,1% desde que

a lei foi aprovada, sdo resultados interessantes que sinalizam uma melhora.

Encerrando este primeiro capitulo, foram apresentados e discutidos os principais
conceitos que sustentam a reflexao proposta, como a definicao do papel da Doula e os
fundamentos da humanizagdo do parto. Abordaram-se as dinamicas que estruturam a
“Cultura do Medo”, com énfase na culpabilizagdo da mulher, na misoginia, na economia
e na compreensdo do parto como um ato politico, situando as Doulas como agentes
historicas de transformacao. Essas discussdes nos conduzem a compreensdo de que a

oralidade, elemento central do proximo capitulo, constitui uma ferramenta

34 Plano de Parto é um documento elaborado pela gestante, juntamente com seu parceiro ou parceira e com
0 obstetra responsavel pelo pré-natal. Ele servira como um guia para o trabalho de parto, com descrigdo dos
desejos e das expectativas da gestante, e sobre quais situagdes e condutas devem ser evitadas. Disponivel
em: https://viverbem.unimedbh.com.br/maternidade/parto/plano-de-parto-guia-completo-de-
elaboracao/#:~:text=0%20P1an0%20de%20Part0%20%C3%A9.devem%20ser%20evitadas%2C%20se%
20p0ss%C3%ADvel.
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profundamente rica e necessaria a historiografia — permitindo revelar, com maior clareza
e profundidade, as vozes e experiéncias que dao sentido ao ser Doula e ao proprio ato de

parir.

CAPITULO II - ECOS DO CONFLITO
2.1. Os métodos que guiaram as entrevistas

A pesquisa desenvolvida e descrita nessas linhas, fundamenta-se em uma abordagem
qualitativa, que valoriza a individualidade de cada ser humano, suas experiéncias, os
sentidos atribuidos e o contexto social no qual estdo inseridos. A escolha por esse método
estd em consondncia com o objetivo de compreender as percepgdes, trajetorias e

experiéncias de mulheres que atuam ou ja atuaram como Doulas.

Para a produg¢do de dados foram organizadas entrevistas semiestruturadas, em roteiro
pré-desenvolvido no periodo de submissao do projeto para o CEP, roteiro este que consta
no apéndice ja mencionado. Seguindo as intencdes interdisciplinares demonstradas por
esse empreendimento, foram convidadas pessoas que possuem relagdes com o tema, mas,
de seguimentos muito plurais de contato. Para isso defini cinco grupos: Doulas; Maes;
Profissionais da Saude; Agentes Politicos e Legisladores; e Académicas. O processo de
contatar os possiveis participantes se deu de maneira gradativa. Iniciei enviando uma
mensagem padrao aquelas pessoas que eu ja tinha ciéncia que teriam contribuigcdes

cruciais para a pesquisa:

Ola (nome da pessoa), bom dia! Tudo bem? Me chamo Mariana, sou
historiadora ¢ mestranda pela Universidade Federal de Vigosa (UFV). Estou
desenvolvendo minha dissertagdo intitulada: “Existe escuriddo em dar a luz?
Que historia nos contam as Doulas em Vigosa-MG”. A pesquisa busca
compreender, sob uma perspectiva histdrica, como se consolidou a atuagdo das
Doulas na cidade de Vigosa, bem como os principais enfrentamentos que
vivenciam em seu cotidiano. Encaminho, em anexo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que traz mais informagdes sobre
a pesquisa e os cuidados éticos envolvidos. Seria uma enorme alegria contar
com sua participa¢cdo em uma entrevista — acredito que sua experiéncia pode
enriquecer muito este trabalho. A entrevista pode ser presencial
(preferencialmente), mas também ha flexibilidade para realiza-la de forma
virtual, se necessario. A duragdo estimada é de 20 a 60 minutos. Caso tenha
interesse em participar, me avise com as datas e horarios que forem mais
confortaveis para vocé. Tudo sera tratado com total sigilo e respeito, conforme
as diretrizes éticas da pesquisa. O envio do termo, neste primeiro momento, é
apenas para leitura e esclarecimento. A assinatura serd coletada no momento
da entrevista. Aguardo retorno assim que possivel e desde ja agradego,
atenciosamente, Mariana Freitas. Historiadora | Mestranda em Patrimonio
Cultural, Paisagens e Cidadania — UFV | Telefone/WhatsApp: (31) 9 9601-
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2368 | E-mail: mariana.o.freitas@ufv.br | Instagram: @ 1marifreitasl | Vigosa
~MG.5

Essa mensagem era enviada juntamente ao documento em PDF do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, geralmente por meio do aplicativo WhatsApp, em
alguns casos via e-mail e, em outros, pelo Instagram, de acordo com o acesso inicial
estabelecido com cada pessoa convidada. Os primeiros convites foram realizados em 26
de junho e o ultimo em 25 de julho. Essa diferenca temporal decorre da dinamica
gradativa dos contatos, uma vez que a sele¢do das interlocutoras ocorreu a partir de

indicacdes sucessivas entre as proprias participantes.

Embora algumas pessoas ja fossem previamente consideradas essenciais para a
pesquisa, a maior parte das interlocutoras foi acessada a partir do contato com
entrevistadas anteriores. Nesse sentido, a pesquisa seguiu a logica da amostragem por

“bola de neve™°

, na qual algumas entrevistadas-chave indicaram outras possiveis
colaboradoras para o estudo, possibilitando a ampliagcdo progressiva da rede de contatos.
Contudo, diferentemente da aplicagdo classica desse método — que pressupde o
esgotamento da rede de indicagdes — o processo de selecdo foi interrompido de forma
deliberada, a partir da avaliagdo de que o conjunto de entrevistas ja se mostrava suficiente

para atender aos objetivos do estudo, considerando a recorréncia dos temas abordados e

a adequacao do material empirico reunido.

Em geral as respostas eram rapidas e surpreendentemente positivas. As pessoas
demonstravam muito interesse e parabenizavam pelo tema da pesquisa. O dialogo se
resumia no envio da mensagem padrao e depois a negociagdo da data, horario e local para
nos reunirmos. O maior problema enfrentado nessa fase era o encaixe das agendas muito
ocupadas das participantes e também a demora de algumas respostas, porque mesmo
sinalizando vontade de contribuir, uma parcela das entrevistadas tinha uma rotina bastante

concorrida, o que dificultava o combinado.

Em toda tratativa fazia questdo de que as interlocutoras se sentissem a vontade,

mostrando minha disponibilidade total para atendé-la e valorizando ao maximo sua

35 Mensagem pessoal enviada pela pesquisadora as participantes via WhatsApp, Instagram ou E-mail, entre
26 de junho e 25 de julho de 2025.

3¢ A amostragem por bola de neve é um procedimento metodolégico amplamente utilizado nas ciéncias
humanas e sociais, especialmente em pesquisas qualitativas que envolvem grupos especificos ou de dificil
mapeamento prévio. Parte-se de um numero reduzido de participantes iniciais, frequentemente
denominados “sementes”, que indicam outras pessoas potencialmente relevantes para a pesquisa, fazendo
com que a rede de interlocutores se amplie progressivamente, de modo analogo ao crescimento de uma bola
de neve.
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participagdo. Sempre manifestava minha preferéncia por encontros presenciais, mas
deixava clara a possibilidade de entrevistas serem realizada via Google Meet. As reunides
pessoalmente ocorriam em locais como a casa da participante, seu local de trabalho, em
minha casa ou em uma cafeteria. Os ambientes eram sugeridos por mim ou pelas

entrevistadas, e a opgao final era sempre delas, reforcando seu conforto e sua liberdade.

Todas as entrevistas foram efetuadas no periodo entre os meses de junho e julho de
2025. A primeira conduzida no dia 29 de junho e as duas ultimas em 29 de julho. Em
geral costumava marcar uma reunido por dia, mas ocorreram alguns dias com dois
encontros ¢ até trés encontros diarios. A conducdo das coletas dos relatos acontecia de
maneira padronizada, em que eu me apresentava, relatava minhas motivagdes e afinidades
com a tematica, explicava como eram selecionados os participantes e como seriam feitas
as perguntas. O roteiro foi dividido em perguntas de perfil e perguntas principais, as de
perfil eram comuns a todos os entrevistados e servia para coletar dados basicos sobre cada
um. J4 as principais variavam de acordo com o grupo o qual pertencia o interlocutor, e
também seguia o perfil de acordo com informagdes previas sobre a pessoa. Em alguns
casos especificos foram adicionadas ou retiradas perguntas de maneira que fizesse mais

sentido com a experiéncia do respondente.

A principio, foi submetido ao CEP e registrado o nimero de vinte e trés entrevistados,
divididos em cinco grupos, como foi mencionado acima. Cada grupo conteria cinco
colaboradores, exceto o grupo de Agentes Politicos e Legisladores que ficou estipulado
apenas trés. Contudo, durante o decorrer dessa fase, foram indicados nomes muito
relevantes e surgiu a necessidade de acrescentar alguns depoentes. Como o montante final
nao se alterou muito com relagdo a proposta original, nio houve mudancas radicais na
tematica nem no recorte dos participantes, ndo se fez necessaria uma notificacdo ou
intervengdo ao CEP. Assim sendo, ao encerramento das entrevistas foram totalizados
vinte e seis participantes, organizados em: cinco Doulas; quatro Maes; seis Profissionais
da Saude; trés Agentes Politicos e Legisladores; e oito Académicas. A diversidade das
entrevistadas — considerando formacgao, insercao profissional, experiéncia com o parto
e relagdo com a atuacdo das Doulas — foi essencial para a constru¢do de um olhar

multiplo e sensivel sobre o tema em questdo.

Antes da realizacdo de cada entrevista, o TCLE era novamente apresentado. Nos
casos presenciais, era assinado a mao tanto pela interlocutora quanto por mim; para as

reunides virtuais, o documento era enviado com antecedéncia, contendo a assinatura
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digital. Esse rigor ético foi seguido sempre em momento anterior a gravagao, conforme
exigido pela Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica. No momento inicial das
entrevistas, foi colocada as participantes a possibilidade de escolha quanto a forma de
identificagdo, se desejariam ter seus nomes proprios mencionados ou se prefeririam a
utiliza¢do de pseudonimos. Apenas quatro mulheres manifestaram, naquele momento, a
preferéncia pelo uso de nomes ficticios. No entanto, ao longo do processo de
sistematizagao dos dados, em funcao de tramites burocraticos, bem como do alinhamento
com as diretrizes éticas estabelecidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
optou-se pela ado¢do de pseudonimos para a totalidade das participantes, como forma de
garantir maior respaldo legal, uniformidade no tratamento das falas e reforcar a

preservacao das identidades.

Ainda quem minha inten¢do inicial fosse a utilizacdo dos nomes proprios das
entrevistadas como uma escolha metodoldgica com o intuito de conferir humanidade,
presenga e subjetividade as falas que compdem esta pesquisa. Tentando estabelecer algo
mais conectado que ndo transformasse as mulheres em niimeros ou siglas, apresentando
suas falas com o devido reconhecimento de suas individualidades. Cabe esclarecer que,
no processo de elaboracao e aplicacdo do Termo, identificou-se uma limitagao quanto a
explicitagdo mais precisa sobre as formas de identificagdo das interlocutoras na escrita
final da pesquisa. Embora tenha sido garantida, na execu¢do das entrevistas, tendo as
gravagdes com as respostas sobre a possibilidade de escolha entre a utilizagdo do nome
proprio ou de pseudonimos, tal aspecto ndo se encontrava suficientemente detalhado no
documento formal. Diante disso, e visando assegurar plena consonancia com o0s
principios éticos que orientam a pesquisa, precisei, na etapa de analise e escrita, pela

adog¢ao de pseudonimos para todas as depoentes.

A escolha dos pseudonimos ndo se deu de maneira aleatoria. Fui inspirada
inicialmente pela primeira participante das quatro que pediram o pseudonimo, que
sinalizou a vontade que substituisse seu nome por Lua. A partir de entdo segui essa ideia
tendo em mente nomes que remetessem a elementos do universo e corpos celestes —
como astros, planetas, constelagdes, cometas e fendmenos ligados ao amanhecer ¢ a luz.
Os nomes atribuidos evocam dimensdes simbolicas e alegdricas que dialogam com os
sentidos mais amplos desta dissertacdo. Ao aludir a luz, a espiritualidade e aos ciclos, tais
nomeagdes também se articulam as intencdes humanas e poéticas que atravessam este

trabalho, especialmente no que se refere a valorizagdo das experiéncias, a poténcia dos
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corpos e a construcdo de significados em torno do nascimento. A utilizacdo de
pseudonimos, portando, constitui uma escolha metodologica consciente e cuidadosa, que
busca, simultaneamente, resguardar o anonimato das participantes em fun¢do do TCLE e

preservar a dimensao humana, sensivel e singular de suas narrativas.

Para tornar mais clara a relacdo de cada pessoa com o universo investigado, foi
elaborada uma tabela de apresentagdo das participantes, com informagdes basicas
respondidas pelo questionario descrito como perguntas de perfil, contendo: pseudénimo;
idade; escolaridade; profissdo; a quanto tempo reside ou residiu em Vigosa-MG;
religido/crenga; se ja passou por gestacdo e o tempo de experiéncia com o assunto parto.
Essa sistematizacdo visa facilitar a leitura e localizac¢do das falas ao longo do texto, além
de reforcar a diversidade de vozes que compdem a andlise. A construgdo dessas exatas
perguntas se deu em razao de um padrao de questionarios, indagagdes capazes de tragar
um perfil para cada participante, definindo questdes mais basais de identificacdo. A
maioria dessas perguntas foram relevantes para a pesquisa, a Unica que se apresentou
desnecessaria foi o questionamento da religido, que a principio eu havia pensado que
talvez esse fosse um topico que influenciaria em algo no posicionamento dos

interlocutores.

As entrevistas foram gravadas pela funcdo de gravador de voz do meu smartfone,
salvas no Google Drive e enviadas para meu notebook. A menor entrevista com a duracao
de 17 minutos e a maior com duracao de 1 hora e 22 minutos, essa variagao se dava em
funcdo do numero de perguntas que variava entre os grupos € o detalhamento das
respostas que cada individuo. A transcri¢do e analise das mesmas sera feita a luz de uma
abordagem qualitativa de carater interpretativo, que combina principios da Andlise
Tematica, proposta pelas psicologas britanicas, Virginia Braun e Victoria Clarke (2006),
com pressupostos da hermenéutica-fenomenoldgica, inspirada sobretudo nas obras do
filosofo francés Paul Ricoeur (1991). Essa articulagdo metodoldgica se mostrou adequada
ao proposito deste estudo, que busca compreender sentidos, experi€ncias € narrativas sem
reduzir a fala das participantes a categorias fixas, mas também sem renunciar a um olhar

sistematico e rigoroso sobre o material empirico.

A Andlise Tematica formulada por Braun e Clarke surge como um método flexivel
e acessivel para identificar, organizar e interpretar padroes de sentido presentes em dados

qualitativos. Sua proposta valoriza o envolvimento ativo do pesquisador com o material,
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reconhecendo que todo processo de analise ¢ também um ato de interpretagdo. Diferente
de abordagens mais rigidas, permite que o pesquisador mantenha uma postura sensivel e
reflexiva, guiando-se por perguntas e impressdes que emergem durante a leitura e escuta
dos dados. Essa flexibilidade tedrica torna o método especialmente til quando o interesse
ndo estd apenas no que ¢ dito, mas em como e por que certos sentidos aparecem, se

repetem ou se transformam nas narrativas.

De acordo com Braun e Clarke, o processo de andlise se desenvolve em etapas:
familiarizagdo com o material, geracdo de cddigos iniciais, busca por temas, revisdo,
definicdo e nomeacao dos temas, e, por fim, a redagdo analitica. Embora essas etapas ndo
precisem ser seguidas de maneira linear, elas ajudam a dar transparéncia e coeréncia ao
percurso interpretativo. No caso desta pesquisa, o contato inicial com as entrevistas se
deu por meio de uma escuta atenta e demorada, acompanhada de leituras reiteradas das
transcricdes. Esse momento de aproximagdo, que Braun e Clarke chamam de
familiarizagdo, foi também um exercicio de imersdo afetiva e intelectual, no qual me

permiti reconhecer nuances, siléncios e énfases nas falas das participantes.

A partir dai, as entrevistas serdo transcritas parcialmente, priorizando os trechos
mais significativos para o problema de pesquisa. Em seguida, cada entrevista foi resumida
em minhas palavras, sem perder o sentido original das falas. Essa op¢do metodoldgica,
de traduzir o discurso das entrevistadas em uma linguagem interpretativa, parte da
compreensdo de que toda leitura é, em alguma medida, uma forma de escrita, e, portanto,
um gesto hermenéutico. Além do resumo, o uso de trechos transcritos literalmente foi
mantido para ilustrar os temas e sustentar as interpretagcdes desenvolvidas, de modo a
equilibrar a voz da pesquisadora e a das interlocutoras. Postura tomada também em razao
de que o texto ndo se concluisse ainda mais extenso, pois conta com uma densidade

numérica e de conteudo profunda de fontes orais.

Essa posicdo interpretativa dialoga diretamente com a hermenéutica-
fenomenoldgica de Ricoeur, que propde compreender o texto como um campo de sentidos
abertos a interpretacdo. Para ele, a linguagem ¢ sempre mais do que o que expressa, cada
enunciado carrega intengdes, historias e siléncios que ultrapassam o literal. Quando a fala
¢ transcrita, ela se transforma em texto, e esse texto exige um duplo movimento
interpretativo — o distanciamento e a compreensdo. O distanciamento permite que o

pesquisador se afaste do significado imediato e perceba o texto em sua autonomia; jé a
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compreensdo ou “retorno ao sentido”, permite reaproximar-se do material com um olhar

renovado, atento as multiplas camadas de significacao.

Sendo assim, a andlise aqui proposta se estrutura como um exercicio
hermenéutico, que reconhece a fala das participantes como narrativa € como experiéncia
vivida. Cada relato foi lido ndo apenas como informag¢do empirica, mas como expressao
simbolica de um modo de ser, sentir ¢ compreender o mundo. Essa concepc¢do
hermenéutica supde que o pesquisador também ¢ parte do processo interpretativo,
trazendo consigo horizontes de expectativa, afinidades e repertorio que se entrelagam com
o texto analisado. Por este motivo, a interpretacdo ndo ¢ um espelho neutro das falas, mas

um encontro de trajetorias, no qual se produzem novos sentidos.

Esta abordagem de exame oferece, dentro das minhas diretrizes como produtora
de conhecimento, um caminho metodologico que ajuda a organizar a interpretacdo. A
partir dos dados coletados, foram criados cddigos iniciais, pequenas unidades de
significado que sintetizavam ideias recorrentes, tensdes € imagens simbolicas. Esses
codigos foram agrupados em temas mais amplos, que expressam dimensdes centrais das
experiéncias narradas. O processo de constru¢dao dos temas foi iterativo, uma vez que se
voltava aos dados sempre que surgia um novo insight, de modo que os temas ndo fossem
impostos, mas emergissem da relacdo entre pesquisadora e material. Em seguida, cada
tema sera descrito e interpretado a luz do referencial teorico do estudo, incorporando

trechos de transcri¢do direta que ilustram os depoimentos de forma mais profunda.

Nao me limitei a descrever o conteudo das entrevistas, mas busquei compreender
os significados que se revelam nas palavras, nos gestos e nas entrelinhas. A hermenéutica
de Ricoeur oferece sustentacdo epistemologica a esse movimento, permitindo
compreender o ato interpretativo como um processo de mediagdo entre o vivido € o
compreendido, entre a voz da participante e o olhar do pesquisador. Assim, ao traduzir as
falas em resumos e interpretacdes proprias, o gesto analitico se torna também um gesto
de escuta e representagdes. Minha opcdo por essa articulagdo metodologica implica
reconhecer o carater sensivel da pesquisa, nao me coloco fora do texto, mas como parte
organica dentro dele. A consciéncia do proprio lugar e das escolhas interpretativas, foi
registrada por meio de anotagdes e memorias analiticas durante todo o percurso. Essas

notas acompanharam a leitura dos dados, ajudando a identificar deslocamentos, diividas
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e ideias que surgiam, a subjetividade aqui ndo ¢ tratada como erro ou interferéncia, mas

como parte essencial de compreender o outro, assim como o oficio da Doula.

Por conseguinte, o método adotado nesta pesquisa pode ser compreendido como
uma leitura atenta, sistematica e sensivel das narrativas, guiada tanto por um cuidado com
a forma quanto por um compromisso ¢ético com o sentido das experiéncias
compartilhadas. A mencionada Andlise Tematica, fornece a estrutura e o rigor necessarios
a organizacdo dos dados, enquanto a hermenéutica-fenomenoldgica sustenta a
profundidade interpretativa e o reconhecimento de que toda leitura €, antes de tudo, um
encontro. Essa juncdo entre método e sensibilidade permite compreender as falas das
colaboradoras nao apenas como dados, mas como testemunhos de vivencias humanas que
se inscrevem de maneira singular em historias, corpos e contextos. Em sintese,
compreender ¢ sempre interpretar, ndo se trata apenas de escolhas técnicas, mas
expressam uma postura tedrico-metodologica que valoriza o didlogo e a empatia, aspectos
que atravessam tanto a pratica das Doulas quanto o modo de fazer pesquisa sobre suas

historias.

De maneira mais técnica, os trechos curtos de fala serdo inseridos entre aspas no
corpo do texto, seguidos da devida identificagio de quem falou, quando longos,
apresentados em paragrafo isolado. Redigidas de forma literal, preservando marcas de
oralidade, pausas, risos e expressdes coloquiais das participantes. Essa escolha parte de
uma perspectiva que valoriza a fidelidade etnografica e reconhece o carater performativo
da fala como elemento constitutivo da experiéncia narrada. Optou-se, portanto, por nao
suprimir termos informais ou mesmo palavrdes, compreendendo-os como expressdes
legitimas de emog¢do, énfase e posicionamento dentro das interagdes de campo. Além
disso, a manutencdo dessas marcas discursivas refor¢a a coeréncia estilistica da escrita
adotada nesta pesquisa, que se propde a articular um texto de natureza cientifica, mas
atravessado por uma dimensao pessoal e reflexiva da pesquisadora. Essa decisao também
reflete uma postura ética diante das interlocutoras, no sentido de respeitar suas vozes em
sua inteireza, evitando qualquer forma de higienizagdo ou apagamento simbolico de suas

falas.

E importante ressaltar o caso excepcional do processo referido no capitulo anterior,
para justificar a auséncia de uma das vinte e seis participantes na tabela de perguntas de

perfil que se seguird ao final deste capitulo. Durante o processo de coleta das fontes orais,
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realizei uma conversa com a chefe da enfermagem obstétrica do Hospital Sao Sebastido,
Callisto, em 24 de julho de 2025. Diferentemente das demais entrevistas, que buscavam
as experiéncias pessoais e relatos das participantes, esse dialogo teve como objetivo
principal a obtencdo de dados hospitalares quantitativos relacionados aos partos na
maternidade da institui¢cao vigosense. A condug¢ao nao foi tao formal e direcionada como
os padrdes seguidos nos outros encontros, nao houve gravacao nem a presenca de roteiro
de perguntas. A profissional assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
garantindo a observancia dos principios éticos da pesquisa e respondeu as minhas duvidas
a respeito das porcentagens de cesarianas e partos normais anuais entre 2019 e 2024;
também sobre qual via prevalece nos partos realizados pelo Sistema Unico de Satide com
relagdo aos particulares e conveniados; além do nimero de Doulas registradas com acesso
para atuar na maternidade e quais os procedimentos feitos para que elas se registrem. Os
dados obtidos e mais informagdes sobre esse caso em especifico foram melhor abordadas

no ultimo subtitulo do primeiro capitulo.

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas com extrema atencdo ética, cuidado
empatico compromisso académico, reconhecendo que conversar sobre parto, corpos e
experiéncias de maternidade, envolvem dimensdes sensiveis, intimas e atravessadas por
diversas camadas de poder e siléncio. A escuta atenta e acolhedora foi, portanto, ndo
apenas uma técnica, mas uma postura fundamental ao longo de todo o percurso
investigativo, pois, como pontua Pollak: “para poder relatar seus sofrimentos, uma pessoa
precisa antes de mais nada encontrar uma escuta” (Pollak, 1989, p. 6). E com o intuito de
organizar as informagdes e apresentar os participantes com suas caracteristicas principais,
foi elaborada a tabela a seguir, contemplando esses aspectos chave, para a facilitacdo e
reconhecimento dos discursos extraidos nas fontes orais que serdo mencionados nas

proximas paginas.
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Pseudonimo

Eos

Vénus

Vega

Orion

Cosmos
Antares
Deneb
Alvorada
Céu
fris
Lua
Saturno

D’alva

Celeste

Andromeda
Sol

Lyra

Sirius

Perguntas de Perfil - Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados

Idade

24

33

35

31

44

49

38

37

42

33

42

22

31

35

42
29

32

4

Escolaridade

Graduanda em
Medicina
Graduagdo e
duas Pos-
graduagdes
Superior
completo

Mestrado

Doutorado

Superior
completo
Graduagao e
Pos- graduacdo
Superior
completo
Doutorado

Pés-doutorado
Doutoranda
Graduanda em
Medicina
Superior
completo

Pos-graduacao

Doutorado
Pos-graduagio

Poés-graduacao

Superior
completo

TABELA 1

Profissao

Estudante

Psicologa
perinatal

Veterinaria/
Doula

Pedagoga/

Vereadora

Enfermeira/
Docente

Comunicadora

Nutricionista

Enfermeira
obstetra
Médica/
Docente

Nutricionista
Professora

Estudante

Meédica
Ginecologista
Obstetra
Psicologa
perinatal
Docente
Enfermeira
Obstetra
Médica
Ginecologista
Obstetra
Historiador/
Professor

Anos de

residéncia

em Vicosa

8

10

31

15

30

37

12

33

19

22

13

42

Religido ou
crenca

Catolica

Fé pessoal/
espiritualista

Afinidade a
Umbanda e
Espiritismo
Sem religido
definida/
Praticas
diversas
Catoblica

Nao
Catolica
Catolica

Sem religido
definida/

espiritualizada

Catolica
Catolica

Nao

Catolica

Espirita

Nao
Nao

Catolica

Nao

Gestacao

Nao

Sim
Sim (2)

Sim

Sim
Nao
Sim (2)
Sim (2)
Sim (2)
Sim (4)
Sim
Nao
Nao
Sim (2)
Sim
Nao

Nao

Nao

Tempo de
experiéncia com o

tema
6 meses

4 anos

8 anos

10 anos

20 anos

8 anos

6 anos

10 anos

20 anos

Desde a graduagao

Inicio do

Doutorado

5 anos

10 anos

5 anos

16 anos
8 anos

7 anos

Ao iniciar no meio

politico
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Halley 24 Graduanda em Estudante 4 Catolica Nao Desde o inicio da

Enfermagem graduacao
Belém 29 Superior Doula 1 anoe Crista Sim (4) Desde a

incompleto meio adolescéncia
Aurora 35 Mestrado Enfermeira 14 Catolica Sim 12 anos
obstetra/
Doula

Maris 22 Graduanda em Estudante/ 3 Catolica Nao 4 anos

Enfermagem Doula
Estrela 32 Mestrado Ginecologista/ 4 Catolica Sim 10 anos

Docente
Nébula 23 Graduanda em Estudante 23 Nao Nao 5 anos
Medicina
Cassiopeia 42 Técnica em Assistente 42 Sem filiagdo Sim 9 anos
Enfermagem  administrativa religiosa
formal, fé em
Deus e
valores de
amor e
caridade

Tabela 1 — Perguntas de Perfil- Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados. Elaboragao
propria a partir das fontes orais coletadas nas entrevistas. Vigosa-MG, 2025.

Com base nos dados demonstrados pela tabela, percebe-se a predominancia de
mulheres, e a presenca de apenas um colaborador homem. Este unico entrevistado foi
escolhido por seu historico politico, vinculo com a cidade de Vigosa e por sua formacao
como historiador, que traria um pouco mais da perspectiva historiografica para o
desenvolvimento da dissertacdo. Também achei relevante o contato para discutir o tema
com uma figura masculina, ou seja, alguém que responderia as perguntas de um angulo
diferente por experimentar o mundo, as leis, convenc¢des e conhecimentos de um ponto

de vista diferente como género oposto.

Podemos observar que todos os interlocutores se enquadram em uma faixa etaria
de adultos jovens, as respondentes mais novas com vinte e dois anos, € a mais velha com
quarenta e quatro anos. Em escolaridade, o conjunto também possuia formag¢ao com no
minimo o ingresso a graduagdo, estando em formagdo ou com superior incompleto. A
maioria com ensino superior completo, algumas com pds-graduagdes e especializagdes,
outras com mestrado e uma certa quantidade com doutorado. A maior variagdo entre as
pessoas consultadas estd no tempo de residéncia na cidade de Vigosa, Minas Gerais,
recorte geografico da presente pesquisa. Determinados participantes relatam viver aqui

desde que nasceram ou se mudaram ainda pequenos, fora estes participantes o periodo
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vivido na cidade geralmente segue a durag¢@o dos anos de graduacdo ou o tempo de inicio
de uma atuacdo na Universidade Federal de Vigosa e a grande maioria ainda habita o
municipio. Para a pergunta direcionada sobre religido ou crenga houve respostas muito
similares, doze contribuintes afirmaram ser catélicas, seis delas disseram ndo seguir
nenhum dogma religioso definido, mas se consideraram espiritualizadas, carregando uma
fé individual e/ou abragando diversas crengas. Seis participantes informaram ndo possuir
nenhuma religido ou crenca. Apenas uma interlocutora se colocou como espirita e outra

como crista.

Dos vinte e cinco entrevistados que responderam a essas perguntas de perfil,
desconsiderando o colaborador Sirius, nove delas nunca passou por uma gestagdo, o
restante tendo passado pela gravidez uma vez, duas vezes ou quatro vezes. No tocante ao
tema de experiéncia com o assunto parto também se nota uma discrepancia, muitas delas
responderam de acordo com a sua profissdo, tendo sido despertado o interesse nos
primeiros periodos de formacao. Outras relataram que comegaram a se inteirar do tema
quando pretendiam engravidar ou ao passar por um parto ndo satisfatorio. Algumas
narraram sua afinidade com esse universo desde a infancia ou adolescéncia e certos
colaboradores disseram se aproximar deste enfoque ao se inserirem em debates politicos,
onde as pautas feministas trouxeram a tona demandas relacionadas ao periodo gravidico-

puerperal.

Para detalhar os critérios de escolha das participantes, optei por organizar a
apresentagdo em grupos. O Grupo das Doulas foi o primeiro a ser contatado e também o
mais desafiador para composi¢do. Minha referéncia inicial foi a Doula Vega, a quem ja
conhecia pelo Instagram e pessoalmente, em uma roda de conversa sobre gestagdo.
Durante a entrevista, deparei-me com a realidade de que, naquele momento, nao havia
outras Doulas atuantes em Vigosa além dela. Existiam profissionais que ja ndo exerciam
mais a atividade no municipio, algumas que haviam se mudado para outras cidades e

outras que atendiam no HSS, mas residiam em municipios vizinhos.

A segunda Doula com quem estabeleci contato foi Belém, por indicagdo da
propria Vega. Ela atuou em Vigosa por alguns meses, periodo em que seu marido esteve
na cidade para a realizag@o de estudos. Embora sua permanéncia tenha sido breve, tratou-
se de um momento crucial para a andlise, pois antecedeu a promulgacao da Lei das Doulas
e foi marcado por dificuldades significativas para o exercicio da doulagem no HSS.

Aurora, atualmente enfermeira obstetra e Doula, também indicada por Vega, constituiu-
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se como peca central para o debate. Foi uma das responsdveis por iniciar as
movimentagdes em torno da Lei das Doulas no municipio e ministrou o curso de formagao
que certificou Vega. Embora atualmente ndo resida em Vigosa, sua participagdo foi

fundamental para compreender os primordios da inser¢do da doulagem na cidade.

Maris foi indicada por Halley, estudante de Enfermagem da UFV. Atuou como
Doula em algumas ocasides em sua cidade de origem e, até o0 momento da entrevista,
havia acompanhado apenas um parto no HSS. Ainda assim, encontrava-se cadastrada no
sistema e trouxe contribui¢cdes relevantes a pesquisa. Por fim, Cassiopeia, indicada por
Aurora, participou como uma das pioneiras da doulagem no municipio. Formada no
mesmo curso que Aurora, desistiu de atuar antes da vigéncia da Lei, em razdo das
dificuldades enfrentadas no periodo anterior a regulamentacdo. Sua trajetoria foi essencial

para compreender os desafios iniciais da inser¢ao da doulagem em Vigosa.

No que se refere ao Grupo de Profissionais da Saude, a primeira profissional
contatada foi a enfermeira obstetra Alvorada, a quem ja acompanhava pelo Instagram e
conheci pessoalmente na mesma roda de gestantes em que conheci Vega. Desde o inicio,
compreendi que sua participacdo seria estratégica e, por meio dela, obtive contatos
relevantes para a ampliacdo do grupo. A médica ginecologista e obstetra Lyra também ja
era acompanhada por mim nas redes sociais e foi indicada por diversas participantes como
uma interlocutora imprescindivel, especialmente em razao de sua posi¢ao de destaque na
maternidade do HSS. Da mesma forma, D’alva, também médica ginecologista e obstetra,
foi incluida por ja atuar em parceria com Lyra e por sua inser¢do no contexto institucional

investigado.

A psicologa perinatal Vénus era conhecida inicialmente apenas pelas redes
sociais. Considerando a relevancia da satide mental no periodo gravidico-puerperal,
julguei indispensavel incluir uma profissional especializada nessa dimensao do cuidado.
Pela mesma razdo, cheguei até Celeste por intermédio de Vénus, ampliando a

representacdo das perspectivas voltadas a satide psicoldgica.

Quanto ao Grupo de Agentes Politicos e Legisladores, a primeira pessoa
procurada foi a ex-vereadora Antares, cuja atuagao na tramitacdo da Lei das Doulas ja era
de meu conhecimento, configurando-se como interlocutora indispensavel. Também entrei
em contato com a vereadora e pedagoga Orion, com quem ja possuia vinculo pessoal e

cuja atuacdo em defesa dos direitos das mulheres e das criangas dialoga diretamente com
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o tema da pesquisa. O ex-vereador Sirius foi incluido tanto por compartilhar a formagao
em Histoéria quanto por ter exercido mandato no periodo em que a Lei das Doulas foi
votada, tendo acompanhado de perto as movimentagdes politicas relacionadas a sua

aprovagao.

No tocante ao Grupo de Gestantes e Mdes, a composi¢ao apresentou maior
complexidade, pois ndo dispunha de referéncias prévias. As indica¢des foram obtidas
principalmente por intermédio de Vega e Alvorada. A primeira mae entrevistada foi
Deneb, que contou com acompanhamento de Doula e enfermeira obstetra em seu segundo
parto, e apenas enfermeira obstetra no primeiro. Lua também teve esse acompanhamento
conjunto. ris vivenciou trés partos naturais, todos acompanhados por Doula. Andrémeda,
assim como Deneb e Lua, também contou com acompanhamento simultdneo de Doula e

enfermeira obstetra.

Por fim, constituiu-se o Grupo Académicas. A primeira participante contatada foi
Eos, estudante de Medicina na Faculdade Dinamica, na cidade de Ponte Nova, que residiu
em Vigosa por muitos anos € com quem mantenho vinculo de amizade. Trata-se da minha
entrevista inaugural, tendo sido fundamental para o aprimoramento das perguntas e para

o ajuste da condug¢do das entrevistas subsequentes.

Ainda no inicio da pesquisa, entrei em contato com a professora Cosmos, do
Departamento de Enfermagem da UFV. Ja conhecia sua produgdo académica desde a
elabora¢do do meu Trabalho de Conclusao de Curso, tendo lido diversos de seus artigos,
o que despertava em mim o interesse em inclui-la no conjunto de entrevistadas. A partir
desse contato, Cosmos intermediou a aproximagdo com a estudante de Enfermagem
Halley e com a ex-aluna Sol. Além disso, conforme solicitei, também indicou as
professoras do Departamento de Medicina da UFV, Céu e Estrela. As quatro entrevistadas
contribuiram de maneira significativa para o enriquecimento da pesquisa, oferecendo
perspectivas fundamentais para a compreensdo do debate no ambito da formagdo
académica e da construcao do conhecimento sobre o tema. Da mesma forma que busquei
contemplar estudantes da Enfermagem, também estabeleci como meta dialogar com
alunas da Medicina. Nesse sentido, entrei em contato com Saturno, a quem ja
acompanhava pelo Instagram, e, por meio dela, cheguei também a Nébula, ampliando a

representatividade desse segmento no estudo.
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Em uma revisdo geral do perfil dos interlocutores, pode-se afirmar a
predominancia de respondentes mulheres, numa faixa etdria de adultos jovens e com um
nivel de escolaridade alto. Variando bastante em expressdoes de fé, com nimeros
significativos de catdlicas, crengas diversas e espiritualidade ou sem seguimento religioso
algum. A maioria tendo vivido mais de seis anos em Vicosa e tendo experimentado a
gestagdo. Quanto ao historico de contato com o tema carregando uma variagdo mais
ampla entre as participantes, mas todos com um pensamento muito alinhado sobre a

relevancia e a fascinagdo sobre o fendomeno do parto.

Deste modo, neste subtitulo, apresentou-se o perfil geral das participantes ¢ uma
introducdo a metodologia adotada para as entrevistas, que serd detalhada a seguir, no qual
serdo aprofundados os resultados da coleta de dados das fontes orais, com a andlise de
cada caso e a realizacdo de comparagdes entre eles com os dados hospitalares, os

documentos legislativos do municipio e a bibliografia reunida.

2.2. Escutar e refletir — a analise das fontes

E chegada a altura do texto em que iremos mergulhar na escuta e reflexdo das
fontes orais coletadas. Dado o contexto da maternidade do Hospital Sdo Sebastido, na
cidade de Vicosa, Minas Gerais, bem como a apresentagdo do perfil dos entrevistados e
as justificativas de escolhas dos mesmos e dos questiondrios que se seguem, darei
continuidade a escrita concentrando de maneira mais incisiva ao problema de pesquisa.
Problema este, que busca a compreensao do trajeto enfrentado pelas Doulas em Vigosa
para exercerem seu trabalho plenamente, apontando suas dificuldades, principalmente no
tocante a relagdo com o corpo médico. Para isso, de maneira estratégica, dividirei os
grupos-chave entre este subtitulo e o subtitulo a seguir, assim justificando a robustez de
paginas para abarcar todo contetido de transcrigdo das fontes orais. A divisao em dois
subtitulos se faz necessaria para que seja descrita a situagdo sob um viés mais externo e
depois sob a visdo interna, de quem vive a questdo em sua rotina. Essa distribui¢do das
entrevistas, também se presta para qualidade da leitura, visando ndo se tornar um subtitulo
desconexo, mas, seguindo um padrao de um texto completo e fluido, com objetivos bem
tragados e delimitados. Para além de uma leitura com maior compreensao, pois os blocos
de entrevistados serdo apresentados de maneira unificada e mais coesa. Essa reparti¢ao

ird colaborar para um sistema organizacional que proporcione uma escrita ordenada,
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facilitando identificar os interlocutores, os problemas detalhados e a transicdo de um

grupo para outro.

Portanto, este topico da dissertacao sera voltado para analise de trés grupos-chave:
Gestantes e Maes; Agentes Politicos e Legisladores; e Académicas. Aqui, serdo
apresentados resumos de cada uma das entrevistas dos respectivos grupos, acompanhados
de trechos selecionados de transcri¢des diretas, que evidenciam os pontos mais relevantes
das falas. A funcionalidade de examinar os depoimentos destes trés grupos primeiro, esta
em pavimentar o que se sabe sobre o cenario do parto em Vigosa, permitindo identificar
as principais lacunas, desafios e percep¢des externas acerca da atuacdo das Doulas. A
partir desse panorama inicial que contempla uma perspectiva observadora, de quem
conhece o trabalho da Doula, mas ndo vive de fato o dia a dia do oficio, sera possivel
delinear as deficiéncias do sistema de assisténcia obstétrica local, mapear as visoes “de
fora”, e o que se pensa sobre o papel das Doulas. Assim, estabelecendo uma base solida
para o subtitulo seguinte em que serdo exploradas as falas das proprias Doulas, e dos

profissionais de satde que ja tiveram envolvimento com este trabalho.

A partir deste ponto, a organizagao textual passa a refletir de maneira mais direta
o material empirico proveniente das entrevistas. Optou-se por apresentar a analise por
meio de uma articulacdo entre sinteses interpretativas e excertos literais das falas das
participantes, de modo a preservar a densidade das narrativas sem perder a fluidez
argumentativa. Em razdo desse procedimento, o texto poderd assumir, em determinados
momentos, uma estrutura composta por segmentos mais curtos, intercalagdes frequentes
de citagdes diretas, pontos finais mais frequentes e mudancas de assunto, isso seria
decorrente da compilagdo tematica das respostas dadas durante as entrevistas, por vezes
mais longas, por vezes mais breves, mas com a finalidade de manter o maximo de
informacgdes de cada resposta em formato de texto o resultado final assume um visual
mais sutilmente parcelado. Todavia, tal escolha ndo representa uma fragmentacgdo
analitica, mas corresponde a uma estratégia metodoldgica que busca manter a fidelidade
as vozes das entrevistadas, evidenciando recorréncias, contrastes e nuances presentes no

conjunto das falas.

Entre as quatro entrevistadas do Grupo Gestantes e Maies, o parto apareceu
associado a imagens de poténcia, transformagao, intensidade corporal e amor. Deneb o
descreve como “um momento especial”’, enquanto Iris menciona imediatamente a

imagem da placenta ao pensar no nascimento, atribuindo ao parto o significado de amor.
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Lua associa essa experiéncia a ideia de “energia muito boa, vida pulsando”, ao passo que
Andromeda a interpreta como uma cena de intenso protagonismo feminino, atravessada
por forca, poténcia e presenca corporal. Apesar das particularidades presentes em cada
narrativa, as interlocutoras compartilham percep¢des positivas acerca do parto vaginal,
frequentemente relacionado a fisiologia do corpo feminino, a transformacao subjetiva e a
experiéncia de conexdo com o proprio corpo. Enquanto Lua o descreve como uma
experiéncia “magica e libertadora”. Deneb, por sua vez, sustenta que “a mulher sabe

parir”, e Iris considera o parto normal a melhor via tanto para a mulher quanto para o

bebé.

Pra mim ¢ conquista, empoderamento, saber que seu corpo funciona, que vocé
pode esperar... Que vocé ndo precisa do outro para ter um filho, vou falar
assim... Médico, enfermeiras, Doulas estdo ali pra te dar apoio, sdo essenciais,
precisam sim delas, mas que as coisas quando tem que acontecer, acontecem,
né? O nascimento ¢ algo natural, normal, ndo deve ser tabu [...] Quando alguém
fala: ‘ah eu tenho medo’, eu falo: ‘ndo tenha!’ [...] Pra mim foi uma realizacao
como mulher, entendeu? (Deneb, 2025).

Andromeda afirma compreender o parto como um “grande renascimento”, utiliza
a ideia de uma conexao com uma dimensao “selvagem”, evocando o livro Mulheres que
Correm com os Lobos (Estés, 2018), como referéncia simbolica e arquetipica para
compreender essa vivéncia instintiva e profunda. Descreve que o seu parto foi marcado
por intercorréncias, mas enfatiza que a conducao da equipe foi decisiva para que nio se
convertesse em cesariana. Mesmo com dilatacdo total ocorrendo de forma rapida, um
coagulo’’ impedia a saida do bebé, tornando o processo complexo, doloroso e exigindo
analgesia. O anestesista ¢ descrito como aliado fundamental, realizando anestesia
localizada para que a médica pudesse remover o coagulo com precisdo. Ela relata que
nesse momento precisou permanecer de barriga para cima e afirma ndo conseguir
imaginar como mulheres parem rotineiramente nessa posi¢do, considerando-a nada
compativel com a fisiologia do corpo. Ainda assim, ressalta que as intervengdes foram

realizadas sem excessos, € que tanto a enfermeira obstetra quanto a médica obstetra

37 A formagdo de um coéagulo sanguineo consiste em um mecanismo fisioldgico de hemostasia, no qual o
sangue se solidifica parcialmente com o objetivo de conter um sangramento. Durante o trabalho de parto,
podem ocorrer pequenos rompimentos vasculares na regido vaginal ou cervical em razdo da intensa
vascularizagdo e da pressdo exercida pela apresentacdo fetal. Em situagdes mais raras, o acimulo localizado
de sangue pode formar um coagulo que, ao se posicionar no canal de parto, pode dificultar
momentaneamente a progressao fetal e intensificar a dor, ndo por alteragdo da dilatagéo, mas pela distensao
tecidual e pressdo adicional na regido. Nesses casos, a analgesia pode ser utilizada para promover conforto
materno e possibilitar a avaliagdo clinica adequada. Se trata de uma situacdo complexa, e a remogdo do
coagulo deve ser exercida por um profissional capacitado e experiente. Quando indicada, tende a
restabelecer a dindmica do periodo expulsivo, permitindo a continuidade do parto vaginal sem outras
intercorréncias, desde que mae e bebé permanecam em condigdes clinicas estaveis.
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afirmaram ter sido o parto mais desafiador de suas trajetorias profissionais. Durante o
processo, a propria entrevistada encorajava a equipe a nao desistir, reiterando que

desejava o parto normal, mantendo a cesariana como ultima possibilidade.

A dor ¢ compreendida pela respondente como “dor da vida”, distinta da dor da
doenca, uma experiéncia que nao fragiliza, mas transforma. Ressalta que o processo nao
se resume ao sofrimento — inclusive, nos intervalos das contra¢des havia prazer, efeito
hormonal de sensagao de poténcia:

Eu consegui ver a dor como minha aliada [...] Eu dizia pra minha mae, quem
ia me acompanhar, pra Alvorada [enfermeira obstétrica] e pra Vega a Doula
que me acompanhou, eu dizia assim: ‘gente, quando eu pedir pra desistir, por
favor, ndo me oucam, eu nao quero desistir!’... SO que isso ndo aconteceu,
porque eu me senti sempre muito consciente de todo o processo [...] Desde que
eu descobri a gravidez eu me preparei muito pra esse momento, sabe? [...]

Emocionalmente, psicologicamente, refleti muito, estudei muito, me dediquei
profundamente sem idealizar (Andromeda, 2025).

Ainda que as experiéncias tenham sido descritas de forma positiva, as
entrevistadas também evidenciam a presenga constante de discursos sociais atravessados
pelo medo, pela desinformagcio e pela valorizagio da cesariana. Iris relata que era vista
como “a louca” por desejar o parto normal, especialmente porque, entre familiares
proximos, era a Unica que optava pela via vaginal: “Vocé ¢ louca! A minha sogra queria
tirar da minha cabega de todo jeito [risos] E quando eu engravidei, na familia tinha uma
cunhada e uma prima do meu marido... Entdo trés pessoas, e eu era a Gnica que queria
parto normal. Eu era vista como a louca [risos]” (Iris, 2025). De maneira semelhante, Lua
ouviu repetidamente comentarios que colocavam em duvida sua escolha pelo parto
natural, sobretudo em razdo da idade: “Vocé é doida! Vocé tem mais de 40 anos e vai
querer fazer um parto natural, isso ndo existe, tipo assim, ¢ impossivel! Teve casos de
pessoas falando assim: ‘ah vocé t4 jogando dinheiro fora, de pagar uma enfermeira e uma
Doula, porque vocé ndo vai ter parto natural!” (Lua, 2025). Deneb também percebe forte
pressdo cultural favoravel a cesariana, especialmente entre mulheres de maior poder
aquisitivo, associando a cirurgia a uma espécie de marcador de status social. Andromeda,
por sua vez, interpreta a consolidacao da cesariana dentro de uma légica produtivista e
imediatista, marcada pela tentativa de controle do corpo, da dor e do tempo do
nascimento. E sobre as reacdes das pessoas com relacdo a sua escolha por via de parto ela
comentou:

Acho que importante dizer isso, antes da reacdo existe uma pergunta, eu nao
sou estudiosa do discurso, mas ¢ um termo que chamou muito atencdo, as
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pessoas perguntam assim: ‘cé vai tentar parto normal?’... Olha a pergunta!
“Tentar”. Ai eu dizia assim: ‘eu vou conseguir parto normal!’. E ai,
normalmente ¢ assim, uma expressdo de surpresa [...] A maior parte das
reagdes sdo reagdes que a gente ja tem que estar emocionalmente preparada
pra elas, porque se a gente precisar da validacdo dessas pessoas, a gente ndo
encara (Andromeda, 2025).

As falas também convergem ao evidenciarem a importancia atribuida as Doulas e

as enfermeiras obstétricas. Deneb afirma que a presenca da Doula pode “mudar a

trajetoria do parto”, enquanto Iris descreve esse acompanhamento como fonte de

seguranca diante de um momento marcado pela vulnerabilidade e pela incerteza. Lua

destaca que buscou esse suporte ainda durante a gestagdo, participando de encontros
coletivos e fortalecendo sua decisao pelo parto natural:

Em alguns momentos algumas pessoas falavam assim: ‘vocé acha que precisa

da Doula e da enfermeira? Por que ndo s6 a enfermeira? A enfermeira tem mais

conhecimento técnico, né? A enfermeira pode olhar o coragdozinho, c€ acha

que precisa de Doula? T4 gastando dinheiro’ [...] E ai, depois que passou tudo,

que o bebé nasceu, o0 meu marido mesmo disse assim: ‘nossa... a Doula fez

toda a diferenga! Tinha que ser as duas, né?’ [...] Poque € um trabalho coletivo,

no trabalho de parto precisa de todos esses profissionais. E o mais bacana ¢

que eles trabalham coletivamente, se ajudam o tempo todo, se respeitam o
tempo todo, ndo ha hierarquia [...] Muito bonito (Lua, 2025).

Andromeda compreende a contratagdo da equipe composta por obstetra,
enfermeira obstetra ¢ Doula como estratégia concreta de protecdo contra possiveis
violéncias obstétricas. Apesar das experiéncias positivas relatadas, algumas interlocutoras
identificam resisténcias de determinados profissionais em relacdo a presenga das Doulas.
Deneb afirma conhecer médicos que “ndo gostam de Doula na sala [...] Em Vigosa,
infelizmente ainda tem profissionais que querem so eles deterem o saber, as opinides.
Entdo assim, Vigosa reflete sim! Os que sdo abertos, sdo realmente abertos, conversam”
(Deneb, 2025), observando a existéncia de profissionais que desejam “deter o saber”. Lua
também relata comentarios de uma obstetra que relativizava a violéncia obstétrica e
demonstrava desconforto diante da atuagdo de enfermeiras obstétricas. Ainda assim, as
entrevistadas reconhecem o impacto positivo dessas profissionais no fortalecimento
emocional das gestantes, na circulacdo de informacdes e na construgdo de experiéncias

mais respeitosas de parto.

Outro aspecto recorrente nas narrativas refere-se aos medos e insegurangas
relacionados ao nascimento. Contudo, diferentemente do imagindrio social
frequentemente associado ao medo da dor, as entrevistadas direcionam suas preocupagdes

principalmente a possibilidade de sofrer violéncia obstétrica, de enfrentar equipes

92



despreparadas ou de serem conduzidas a cesarianas desnecessdrias. Com a figura do
obstetra, para elas, possuindo grande peso de influéncia nas decisdes:
Qual que ¢ o peso? Nossa, € 99% [...] O médico arruma mil e uma desculpas
[...] Pra fazer duas, trés, cesarianas né? E muito pratico pra ele. E nunca conta
pras mulheres quais sdo os riscos, né? [...] Eu ndo conhego um médico que
falou dos riscos de uma cesarea! Ninguém fala, é engragado, né? O parto

normal s6 sabe o que ¢ noticia ruim, e pra cesarea ndo, ¢ s6 “mar de rosas”
(Deneb, 2025).

Deneb afirma que seu maior medo era justamente a cirurgia: “Meu medo era a
cesarea! Muito...” (Deneb, 2025). Iris temia encontrar profissionais que apressassem o
parto ou utilizassem o medo como estratégia de conducdo. Andrémeda, por sua vez,
relata que sua principal preocupacdo era perder a autonomia diante da equipe médica e
sofrer violéncia obstétrica, motivo pelo qual considerou inicialmente a possibilidade de
parir fora de Vigosa. Lua também vivenciou insegurancas durante a gestacao,
especialmente diante da paralisagdo do Hospital Sao Sebastido. Diante disso, foi até Juiz
de Fora conhecer maternidades cobertas pelo plano de saide AGROS>®, entre elas o
conhecido Mater Dei*. No entanto, logo percebeu que a instituicio nio estava alinhada
a perspectiva do parto normal.

Inclusive a médica que comegou a me acompanhar também néo acreditava no
parto natural... Entdo quando eu tava de quatro meses eu j4 mudei, porque eu
comecei a falar de parto desde o inicio com ela, e ai ela dizia assim: ‘ah, isso
ai a gente v€ mais pra frente’, e dai eu falei pra ela que consegui uma Doula
[...] Nao tinha conseguido ainda mais falei pra ver a reagdo dela, e foi: ‘ta muito
cedo ainda’ [...] E fazendo o plano de parto, ela disse que eu poderia até fazer,
mas: ‘eu preciso ver o plano de parto e preciso aprovar o que ta no plano de
parto’ [...] ‘precisa ta autorizado o uso do forceps e também daquele “pique”
[episiotomia]’... Falando que isso salva vidas, que era de uma perspectiva mais

tradicional, que era professora na medicina, e dai eu ja entendi que a tendéncia
dela ndo era o natural (Lua, 2025).

Destaca também que, no Mater Dei, ndo ¢ aceita a presenca conjunta de Doula e

enfermeira obstetra:

Eles ndo aceitam a presenca. Ou a Doula ou a enfermeira obstetra, comecei a
argumentar e eles falaram que quando ta no parto ativo s6 o médico resolve

8 O Agros refere-se ao Instituto UFV de Seguridade Social, entidade vinculada a Universidade Federal de
Vigosa, responsavel pela administragdo de planos de previdéncia complementar e assisténcia a satude
destinados a servidores, docentes, técnicos administrativos ¢ seus dependentes. No ambito da saude, o
Agros opera como plano de satde institucional, oferecendo cobertura médico-hospitalar aos seus
beneficiarios.

39 Mater Dei refere-se 2 Rede Mater Dei de Satide, uma instituicio hospitalar privada fundada em Belo
Horizonte, Minas Gerais, em 1980, que atua como centro de referéncia em assisténcia médica e hospitalar
no estado e em outras regides do Brasil. A rede dispde de unidades com servigcos de obstetricia e
maternidade, oferecendo assisténcia materno-infantil completa, incluindo atendimento a gestago e parto,
com estrutura hospitalar moderna, equipe multidisciplinar e recursos tecnoloégicos avangados.
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[...] Ela [Doula] pode ficar aqui como se fosse uma pessoa da sua familia, mas
ela ndo pode falar nada. Entdo também hd um silenciamento dessas
profissionais, um ndo reconhecimento da atuagdo dessa profissional [...] No
Mater Dei isso foi muito enfatico (Lua, 2025).

Todas apontaram que a medicina ndo negligencia apenas a saude mental das
gestantes e puérperas, mas também outras condi¢des clinicas. E demonstraram ainda
posicionamentos criticos em relacdo ao modelo obstétrico brasileiro e as elevadas taxas
de cesariana. Deneb observa que muitos profissionais da rede privada realizam
predominantemente cesarianas, afirmando que “quem quer ter parto normal tem que ir
pelo SUS, né? Nao fazem [parto normal], raros, sdo rarissimos... Me decepcionou”
(Deneb, 2025). Para ela, existe uma logica financeira atravessando essas escolhas, uma
vez que: “A via cirlrgica, infelizmente, ainda ¢ a principal, né? Porque o proprio
profissional que devia incentivar ¢ o que menos incentiva [...] O tempo dele ¢ dinheiro
[...] E assustador, tem médicos que ndo tem um parto [normal], é so cesarea!” (Deneb,
2025). fris acredita que muitas mulheres desconhecem a dimenso cirargica da cesariana
e os beneficios do parto vaginal. Lua entende que o Brasil ocupa uma posi¢ao “fora da
curva” no cenario obstétrico:

Eu tenho uma amiga, que até hoje ndo recuperou de uma depressao, ¢ fala: ‘um
dia eu vou conseguir ir 14 no consultorio da médica e dizer pra ela: se ndo
houvesse aquele feriado, e vocé ndo tivesse agendado o nascimento do meu
filho, hoje ele ndo teria esse problema de satde’ [...] Também tenho uma prima,

que o bebé ia nascer bem no Natal... Dai a médica agendou pra quinze dias
antes [...] Nos dois casos nasceram prematuras (Lua, 2025).

Andromeda critica a constru¢ao social que associa mulheres pobres ao parto
normal e mulheres ricas a cesariana. Em diferentes falas, aparece a percepgao de que o
parto vaginal exige resisténcia frente a uma cultura marcada pela medicalizagdo, pelo
controle do tempo e pela centralidade da figura médica. Afirma que ndo tinha pressa para
o nascimento do filho; desejava que ele viesse quando estivesse pronto, recusando a ideia

de antecipagao cirargica e de prematuridade eletiva:

Depois eu fiquei refletindo um pouco, o quanto, por exemplo, o processo do
capitalismo também ele nos conduz de uma forma, que... Olha s6 que coisa
louca... Mulheres trabalham, assalariadas ou nao, o fato de tu poder agendar o
teu parto, faz com que tu néo seja improdutiva em momento algum, porque tu
pode finalizar o teu trabalho e tu tem um agendamento, e ai, a principio tu tem
um controle, isso é uma relagdo de controle, um controle sobre o nascimento
[...] Provavelmente se eu estivesse na rede privada eu teria agendado uma
cesarea [...] Peguei mais 15 dias de atestado e ele ndo veio [...] Ele veio com
41 semanas, ¢ nds estivamos achando que ele ia vir muito antes, pelos sinais
que estava dando [...] Isso o servigo publico ele ainda assegura pros
trabalhadores uma condig¢@o que deveria ser assegurado pra todos na verdade,
todas as mulheres. E ai, se alinha claro, a misoginia e a tudo isso porque faz
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parte da construgdo do patriarcado [...] Tem um peso ideoldgico no
agendamento, nessa ideia de controle (Andromeda, 2025).

As narrativas também estabelecem relagdes entre parto, feminismo, autonomia e
direitos das mulheres. Andréomeda afirma que a humanizagao do parto s6 existe porque
existe feminismo, compreendendo a transformag¢ao do cendrio obstétrico como parte de
mudangas estruturais nas relagdes de género. Lua também reconhece a importancia do
movimento feminista na ampliagdo da consciéncia feminina acerca dos proprios corpos e
direitos. Finaliza expressando gratidao as pessoas que apoiaram suas decisdes, destacando
também o trabalho das fisioterapeutas pélvicas e das consultoras de amamentacio,
ressaltando sua grande importancia, uma vez que muitas vezes o foco recai intensamente
sobre o parto, enquanto o pds-parto e a amamentagdo — que podem representar desafios
significativos € nao sdo tdo instintivos quanto se imagina — demandam igual atengao.
Iris comenta que atualmente, percebe maior seguranga no cenério obstétrico vigosense,

especialmente com a presenca de mais médicos residentes®’:

Antes a gente escutava muita coisa dos médicos mais velhos, entdo assim,
muitas interven¢des desnecessarias, mas agora foi tendo uma reciclagem 1a.
Parece que ainda tem uns plantdes assim, mais dificeis, mas a maioria dos
médicos sio médicos mais novos, mais atualizados (iris, 2025).

Conclui defendendo a valoriza¢do do parto normal, destacando beneficios para o
corpo da mulher, para a microbiota da crianga e para o aleitamento materno na chamada
“hora de ouro”. Deneb, embora questione o proprio termo “humanizacao”, por considerar
que um atendimento voltado a humanos deveria ser naturalmente humanizado, também
critica usos mercadologicos dessa expressao. Em comum, as entrevistadas defendem
maior circulagdo de informacgdes, fortalecimento de politicas publicas, ampliagdo do
acesso as Doulas e valorizagdo do SUS como caminhos possiveis para transformacao do

cenario obstétrico.

Diante do exposto, analisando os depoimentos do Grupo Gestantes e Maes,
podemos compreender o posicionamento da populagiao geral, pois sdo pessoas que nao
trabalham com o parto, mas que viveram experiéncias multiplas sob a assisténcia de uma
Doula, e podem detalhar da melhor maneira a eficacia do servigo prestado € o mais
interessante, suas falas revelam de maneira mais explicita os sintomas da “Cultura do

Medo”. Esse grupo de forma geral, enfrentou desafios semelhantes, principalmente no

0 O residente ¢ o médico ja graduado que ingressa em programa de residéncia médica — modalidade de
pos-graduacao lato sensu caracterizada por treinamento em servigo, com dedicacdo exclusiva e supervisdo
de especialistas — visando a especializagdo em determinada area da Medicina.
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que diz respeito ao preconceito de terceiros sob a escolha delas pela via de parto vaginal
e a seguranga proporcionada por um cuidado integrativo e multidisciplinar; além o fato
de todas valorizarem muita a importancia de se informar sobre o parto, € como o oficio
das Doulas amplifica e facilita esse acesso ao conhecimento sobre o parto e os direitos

das gestantes.

A leitura comparativa das quatro entrevistas revela um eixo comum que articula
experiéncia corporal, consciéncia politica e enfrentamento estrutural, mas também uma
valorizacao muito nitida do trabalho da Doula a partir do olhar dessas mulheres enquanto
gestantes e maes. Em todas as narrativas, o parto normal aparece como uma escolha que
exige preparo emocional, estudo e construgdo ativa de rede de apoio, nesse processo, a
Doula ¢ descrita ndo como acessorio, mas como presenca decisiva. As entrevistadas
associam sua atuagdo a seguranga, ao encorajamento, & mediagdo de informagdes e a
sustentagdo emocional nos momentos de maior vulnerabilidade. Algumas relatam que so6
conseguiram manter sua decisdo pelo parto normal porque estavam acompanhadas; outras

destacam que a Doula ajudou a garantir o respeito ao plano de parto e a fortalecer sua

autonomia diante da equipe médica.

Ao mesmo tempo, emerge de forma recorrente a percepgao de que a presenga da
Doula nem sempre ¢ plenamente reconhecida no campo obstétrico - ha relatos de
resisténcia, silenciamento ou tentativa de reduzir sua atuagdo a um papel secundario,
especialmente em ambientes hospitalares mais tradicionais. Mesmo quando a relagdo foi
harmoniosa, as entrevistadas identificam uma hierarquia implicita que posiciona o saber

médico como superior, revelando tensdes na integracao multiprofissional.

Ademais, as quatro entrevistas convergem na critica a cultura da cesariana e na
percepcao de que o parto esta atravessado por marcadores sociais de classe, género e raga.
A associagdo entre cesariana e status socioecondmico aparece como elemento recorrente,
enquanto o parto normal ¢ muitas vezes vinculado a dor e a precariedade, o que exige das
mulheres uma postura de resisténcia frente ao discurso dominante. Na ultima entrevista,
essa critica ganha contornos mais explicitamente estruturais, ao relacionar o agendamento
do parto a logica capitalista de produtividade e controle do tempo, bem como ao
patriarcado e a misoginia. A meng¢ao ao racismo estrutural amplia ainda mais essa analise,

indicando que a violéncia obstétrica incide de forma desigual sobre mulheres negras.
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Nesse cendrio, a Doula surge ndo apenas como apoio individual, mas como figura
que tensiona essa ordem estabelecida, uma vez que, sua presenca questiona a
centralizagdo do poder médico, fortalece a autonomia feminina e inscreve o parto no
campo dos direitos. Assim, nas quatro narrativas, o parto humanizado nao aparece como
escolha isolada, mas como pratica situada politicamente, atravessada por disputas

simbolicas e materiais no interior do sistema de saude.

Em continuidade, o Grupo Agentes Politicos e Legislativos, composto por trés
participantes, evidencia como o parto ultrapassa a dimensdo biomédica do nascimento e
se insere como questdo politica, social, institucional e simbolica. As falas de Orion,
Antares e Sirius revelam aproximagdes importantes em torno da humanizagao do parto,
das criticas ao modelo obstétrico brasileiro, da atuagao das Doulas e das relagdes entre
maternidade, género e poder publico, embora cada interlocutor mobilize trajetdrias e

experiéncias distintas para construir suas percepgoes.

Ao refletirem sobre a imagem do parto, os entrevistados reconhecem a forte
associacao social entre nascimento, dor e sofrimento, frequentemente produzida por
representacdes midiaticas, relatos traumaticos e experiéncias familiares marcadas por

3

violéncia obstétrica. Orion descreve o parto como “um momento sublime de
transformag@o”, uma travessia profunda entre “uma mulher de antes ¢ uma mulher de
depois”, embora reconheg¢a que a sociedade frequentemente o associe ao sofrimento,
sobretudo por influéncia de filmes, novelas e narrativas negativas. Antares também
afirma que, durante muito tempo, sua imagem do parto esteve diretamente vinculada a
dor e ao perigo, percepc¢ao construida tanto pelas representagdes televisivas quanto pelas
historias traumadticas vividas por sua mae. Sirius, por sua vez, relata que durante anos sua
visdo sobre o parto foi “a mais convencional possivel”, associada ao ambiente hospitalar,
ao centro cirdrgico e a cesariana como caminho automatico. Apenas posteriormente, por
meio de debates académicos, politicos e feministas, passou a construir uma compreensao
mais proxima do parto natural e humanizado, mencionando inclusive a imagem da

banheira, embora admita que ainda persiste, em seu imaginario, “a figura do médico com

um bisturi na mao”.

As experiéncias familiares aparecem como elementos centrais na construgdo
dessas percep¢des. Orion nasceu de cesariana e cresceu ouvindo relatos dificeis sobre os

partos da mae, o que contribuiu para que o tema nao fosse amplamente debatido em sua
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familia. Antares, igualmente nascida de cesarea, relata que sua mae passou anteriormente
por partos vaginais extremamente violentos, experiéncias naturalizadas dentro de um
contexto atravessado por racismo estrutural e desigualdades sociais. Posteriormente, sua
mae foi submetida a uma laqueadura sem consentimento, episddio que ela interpreta como
préatica higienista e racista de controle reprodutivo direcionado as mulheres negras. Sirius
também nasceu por cesariana e afirma que o parto ndo era um assunto recorrente em seu
ambiente familiar, reconhecendo que, entre as pessoas que conhece, a cesariana ainda ¢

predominante.

Apesar disso, os trés entrevistados passaram a desenvolver perspectivas criticas
sobre o modelo obstétrico brasileiro e as elevadas taxas de cesarianas. Orion avalia que
existe uma logica capitalista de produtividade atravessando o nascimento, favorecendo o

agendamento de cesarianas em série e reforcando o controle sobre os corpos femininos:

O nascimento e o trabalho do cuidado como um todo ¢ totalmente na
contramao disso, porque exige um tempo e uma energia que nao € calculada,
sabe? O parto, por exemplo, ele exige questdes da fisiologia do corpo, ndo da
pra colocar: ‘ah nasce hoje porque amanha eu tenho um compromisso!” Néo ¢
assim, acho que falta olhar pra vida como ela ¢ mesmo. Sem tentar intervir, a
gente ta nessa coisa da intervengio extrema mesmo, né? (Orion, 2025).

Para ela, a figura médica frequentemente ocupa o lugar de Uinica detentora legitima
do saber, produzindo resisténcias a atuagao das Doulas e as praticas de humanizagao.
Antares também classifica os indices de cesiarea no Brasil como discrepantes e
sintomaticos de um ‘“abuso estrutural” na drea médica, observando que muitos
profissionais demonstram preferéncia pela cirurgia em razdo da praticidade e da
previsibilidade do procedimento. Sirius demonstra indignagdo semelhante, afirmando
que os numeros refletem frequentemente a comodidade médica, além de uma cultura que

associa o parto normal a algo alternativo, inseguro ou “bicho-grilo”.

As falas também convergem ao apontarem a importancia das Doulas na
transformagio do cenério obstétrico. Orion afirma que o trabalho da Doula “transforma
a perspectiva do parto”, sobretudo por transmitir seguranga, informagao e protegao frente
a opinides maldosas e intervengdes desnecessarias. Considera, inclusive, que em
determinados contextos a Doula pode ser mais importante do que o proprio
acompanhante, ja que muitas vezes os parceiros ndo compreendem a fisiologia do parto
e acabam transmitindo inseguranga as gestantes. Antares, que teve contato com as Doulas

a partir da elaboragao da legislagdo municipal, define-se como entusiasta da causa e
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acredita que essas profissionais transformam ndo apenas a experiéncia do parto, mas o
vinculo familiar como um todo, trazendo acolhimento e humanizagdo ao ambiente
hospitalar. Sirius também relata contato proximo com mulheres assistidas por Doulas e
afirma nunca ter ouvido relatos negativos sobre esse acompanhamento, defendendo sua
presenca e ressaltando que o desconhecimento sobre a profissao ainda ¢ grande tanto entre

a populacao quanto dentro do proprio poder publico.

A atuagdo politica e legislativa das interlocucdes evidencia a tentativa de
transformar essas pautas em politicas ptblicas concretas. Orion afirma que sua entrada
na politica institucional foi profundamente atravessada pela maternidade. Embora ja se
reconhecesse feminista anteriormente, considera que o nascimento da filha aprofundou
seu engajamento politico, levando-a a problematizar a sobrecarga materna, o trabalho
invisivel do cuidado e as desigualdades de género. Passou entdo a atuar em debates
relacionados a violéncia obstétrica, humanizacdo do parto e respeito aos corpos
femininos. Para ela, politizar o parto ¢ condi¢do necessaria para que leis sejam criadas e
implementadas, a fim de garantir informacao, dignidade e melhoria concreta na qualidade
dos nascimentos. Com relagao a pergunta sobre como os politicos municipais de Vigosa

tratam o assunto parto Orion respondeu:

Nao tratam, né?! [risos] E ndo é s6 em Vigosa, no Brasil inteiro [...] Por
exemplo, eu lembro que tinha um projeto do Governo Federal, que era a Rede
Cegonha que mandava recursos pras maternidades, e no governo Bolsonaro foi
uma das coisas que ele tirou, e estdo tentando retomar agora [...] Por isso que
¢ importante ter mulheres na politica, porque ¢ o nosso olhar, a nossa
experiéncia, a nossa vivéncia, que vai colocar essas questdes em evidéncia. Os
homens nédo entendem que o parto ¢ uma prioridade [...] O poder publico ndo
entende isso como prioridade (Orion, 2025).

Antares teve participagcdo direta na formulacdao da lei das Doulas em Vigosa,
articulando didlogos com o Hospital Sao Sebastido, com a Prefeitura e com diferentes
instituicdes da cidade. Relata, contudo, que a Associagdo Médica local ndo respondeu as
tentativas de didlogo sobre o projeto: “Isso ta natural nesse ambiente deles [dos médicos],
¢ uma resisténcia... Tanto ¢ que a gente teve resisténcia na época da lei, justamente da
Associacdo Médica que nao deu sua opinido [...], Mas rola esse clima, ndo tem um Doula
que fale que ndo rola” (Antares, 2025). Sirius, por sua vez, participou da votacao da lei e

articulou outras pautas relacionadas a satide do nascimento, como a cria¢ao de legislacao
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sobre notificagio de Obitos maternos e neonatais®', reconhecendo que sem dados

sistematizados ndo ha formulagao de politicas publicas eficazes.

Ao analisarem o cenario obstétrico de Vigosa, os trés entrevistados reconhecem
avangos, mas apontam importantes limitagdes estruturais. Orion descreve o municipio
como complexo, especialmente diante das dificuldades enfrentadas pela maternidade e
do fechamento temporario do Hospital Sdo Sebastido em 2024. Apesar disso, destaca
iniciativas positivas, como o banco de leite®? da institui¢io, referéncia em Minas Gerais.
Antares acredita que as politicas de humaniza¢do ainda ndo se consolidaram como
pratica cotidiana e institucionalizada, permanecendo muitas vezes dependentes da boa
vontade individual dos profissionais envolvidos. Sirius afirma nao considerar o cenario
vigosense plenamente seguro para os partos, sobretudo em razao das dentncias de
violéncia obstétrica que chegaram a Camara Municipal. Para ele, ainda existe descrédito
social quanto a possibilidade de Vigosa tornar-se referéncia na 4rea, situacdo que

denomina como “sindrome de vira-lata”®.

As relagdes entre género, feminismo e parto aparecem de maneira recorrente nas
entrevistas. Orion entende que a maternidade tornou mais evidente a estrutura desigual
do trabalho de cuidado, levando-a a refletir sobre culpa materna, exaustao e naturalizagdo

do sofrimento feminino. Sua anélise também atravessa dimensdes simbdlicas e religiosas,

(]

% No dia 05 de outubro de 2016, a Camara Municipal de Vigosa (MG) aprovou o Projeto de Lei n
049/2016, de autoria do vereador Savio José do Carmo Silva, que resultou na Lei Municipal n® 2.589/2016.
Essa lei dispde sobre a obrigatoriedade da notificagdo de 6bitos maternos, neonatais e infantis no ambito
do municipio e estabelece mecanismos para registro e monitoramento dessas mortes, com o objetivo de
fortalecer a vigilancia em satide e promover politicas locais de prevengdo da mortalidade materna e infantil.
Disponivel em:  https://www.vicosa.mg.leg.br/imprensa/noticias/2016/10-2016/projeto-de-lei-sobre-
notificacao-de-obitos-maternos-e-neonatais-e-aprovado .

2 0 Banco de Leite Humano (BLH) do HSS foi fundado em 2005 e est4 credenciado a Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano desde 2011, atuando como referéncia na promog¢do, protecdo e apoio ao
aleitamento materno na cidade e na microrregido. O setor coleta, pasteuriza e distribui leite humano,
destinando-o principalmente aos bebés internados na UTIN, onde esse alimento ¢ essencial para favorecer
o ganho de peso, reduzir infecgdes graves e melhorar o prognostico dos prematuros. Apesar da relevancia
e da longa atuag@o, os estoques de leite materno frequentemente ficam abaixo da demanda e a captagio
depende da doagdo de lactantes cadastradas, que podem fazer a coleta de forma presencial no proprio BLH
ou por meio de coleta domiciliar. O servico também oferece orientagdes especializadas e apoio as maes
com dificuldades de amamentacao, sendo um dos poucos bancos de leite humano credenciados em Minas
Gerais, presente em cerca de 14 cidades do estado, o que ressalta sua importancia para a saide publica local
e regional. Disponivel em: http://www.folhadamata.web15f105.uni5.net/conheca-o-banco-de-leite-
humano-do-hss-e-saiba-como-doar .

3 Expressdo cunhada pelo escritor e dramaturgo brasileiro Nelson Rodrigues em 1957, originalmente para
descrever o trauma psicologico sofrido pela populagdo apos a derrota do Brasil na Copa do Mundo de 1950.
No contexto sociocultural contemporaneo, o termo expandiu-se para designar uma postura de inferioridade
voluntaria e cronica, na qual o cidaddo brasileiro subestima o valor e o potencial de sua propria cultura,
economia e sociedade, supervalorizando sistematicamente tudo o que provém de nagdes estrangeiras.
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especialmente ao recordar episddios em que o sofrimento materno foi moralmente
naturalizado em discursos religiosos. Antares reconhece a importancia do movimento
feminista para ampliar os debates sobre humanizacdo, embora considere necessario
construir estratégias comunicativas capazes de dialogar com publicos diversos sem gerar
afastamentos imediatos. Sirius relata que sua propria transformagdo de perspectiva
ocorreu a partir do contato com mulheres feministas durante sua formagao em Historia,
reconhecendo que anteriormente reproduzia comportamentos machistas sem consciéncia
disso. Acredita que o olhar histérico pode contribuir significativamente para a Medicina
€ que inserir o parto como tema na historiografia amplia o debate para além dos assuntos

tradicionalmente repetidos:

Como toda historia ¢ necessario trazer ¢ entender os processos, eu falava isso
muito quando dava aula [...] Historia é processo, € processo de aprendizado,
relagdo do ser humano com o meio que vive e tal, entdo a Medicina faz parte
intrinseca da Historia, as vezes ndo como uma ciéncia estabelecida desde
sempre mas como uma pratica [...] E a gente tem que entender os processos
historicos, processos de medo, processos de dor, processos de vulnerabilidade,
a Medicina é importante pra gente, faz parte de todos esses processos histdricos
das sociedades... E eu sempre acho essas interseccionalidades muito
interessantes. Historia ndo ¢ entrar numa sala de aula com giz e apagador pra
falar o que que aconteceu. Entdo acho que tem muito a contribuir na medicina
(Sirius, 2025).

Todos afirmam ainda, que a maior presenca feminina nos espacos de poder
alteraria significativamente o tratamento dado as politicas relacionadas ao parto e a saude
das mulheres. Outro ponto recorrente nas falas refere-se a negligéncia da saude mental de
gestantes e puérperas. Orion descreve o puerpério como extremamente dificil, marcado
por choro diario, dificuldades na amamentacao e frustragdo diante da expectativa social
de que o “instinto materno” garantiria automaticamente todos os saberes necessarios a
maternidade. Sua reflexdo também atravessa dimensdes simbolicas e religiosas. Ao
mencionar a expressao “ser mae ¢ padecer no paraiso”, relaciona a construcao cultural da
maternidade ao sacrificio e a culpa, inclusive a ideia cristd do pecado original. Relata um
episddio marcante no periodo do batismo de sua filha: em um momento de fragilidade
emocional, exaustdo puerperal e instabilidade na relagdo com o genitor da crianga, ao
compartilhar suas dificuldades durante a preparagdo religiosa, ouviu do padre que a
necessidade do batismo era pagar por um pecado grave. Essa experiéncia reforgou sua

percepcao de como a culpa e o sofrimento materno sdo moralmente naturalizados:

Eu lembro de ter escutado isso da enfermeira... Depois da cesarea, acabando o
efeito da anestesia, eu tava me cogando muito, era tipo uma reagdo alérgica,
tava meio “grogue” e tal... E comentei isso, ¢ a enfermeira falou: ‘na hora de
fazer tava bom, né?’. Acho que de dez mulheres, onze vao dizer que escutaram
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isso na hora do parto [...] Tem essa coisa da culpa cristd, que o prazer exige
rentincia, todo prazer depois vai te levar pra uma dor e sofrimento, porque ser
mae ¢ isso mesmo (Orion, 2025).

Ela reconhece que j& existem politicas que amparam o trabalho dessas
profissionais, como a lei que garante sua entrada nas maternidades, projetos de
enfrentamento a violéncia obstétrica, iniciativas de suporte a amamentacdo e, mais

recentemente, propostas de apoio ao luto parental®

. Antares ¢ os demais consideram que
a saude mental ¢ negligenciada ndo apenas nesse campo especifico, mas na satide publica
como um todo, destacando a dificuldade de acesso a suporte psicoldogico adequado. Sirius
também entende que a satide mental € uma questao estrutural e coletiva, mas enfatiza que
o0 parto, por ser um evento profundamente marcante e vulneravel, exige aten¢ao especial,

sobretudo diante da gravidade da depressdo pos-parto®’:

% O Projeto de Lei n® 51/2025, de autoria da vereadora Jamille Mylena, institui no municipio de Vigosa um
marco legal voltado ao tratamento institucional de perdas gestacionais e neonatais. Protocolado sob o n°
1497/2025, com data de documento em 26 de maio de 2025, tramitou pelo Departamento Legislativo como
Documento n°® 051/2025, tendo sido aprovado em sessdo pela Camara Municipal. A proposta estabelece a
criagdo de um protocolo obrigatorio de conduta para unidades de satude publicas e privadas, determinando
que o atendimento as familias enlutadas ndo se restrinja aos procedimentos clinicos, mas inclua também
acolhimento psicoldgico, orientagdo adequada e cuidado humanizado diante da perda. O luto parental
refere-se a experiéncia vivida por mées, pais ¢ familiares apds a morte de um filho, independentemente da
idade ou do estagio de desenvolvimento — incluindo a fase gestacional. Trata-se de um luto que rompe a
expectativa social da continuidade da vida, sendo frequentemente descrito como uma inversdo da ordem
natural, o que pode gerar sofrimento profundo, silencioso e, muitas vezes, invisibilizado. No contexto desta
lei, reconhece-se que cada bebé, ainda que ndo tenha chegado a nascer com vida, ocupava um lugar afetivo
real e significativo em sua familia. Ao propor diretrizes institucionais de humanizagéo, o projeto reafirma
que a dor dessa perda merece respeito, escuta qualificada e cuidado sensivel, validando a existéncia desse
vinculo e garantindo as familias o direito de viver seu luto com dignidade e acolhimento. Disponivel em:
https://cmvicosa.gwlegis.com.br/proposicao/1321 .

5 A depressdo pos-parto é um transtorno de humor que pode afetar mulheres apds o parto, caracterizando-
se por tristeza intensa, ansiedade, irritabilidade, alteragdes no sono e apetite, além de sentimentos de culpa
ou incapacidade de cuidar do bebé. Do ponto de vista neurobioldgico, a depressdo pos-parto esta associada
a mudangas hormonais abruptas que ocorrem ap6s o parto, especialmente na queda subita de estrogénio e
progesterona, hormoénios que durante a gestacdo influenciam neurotransmissores como serotonina,
dopamina e noradrenalina, relacionados a regulacdo do humor. Estudos de neurociéncia indicam que essas
flutuagdes hormonais podem alterar circuitos cerebrais envolvidos na resposta ao estresse, regulacao
emocional e comportamento materno, tornando a mée mais vulneravel a sintomas depressivos. Além disso,
fatores ambientais e psicossociais, como falta de apoio familiar, historico de depressdo, estresse, privacao
de sono e experiéncias de parto traumatico, podem interagir com predisposigdes genéticas e
neurobiologicas, aumentando o risco de depressdo pos-parto. O diagnostico precoce e 0 acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico sdo fundamentais para minimizar os efeitos sobre a mae e o bebé, promovendo
vinculo seguro, amamentagio adequada e bem-estar materno-infantil. E importante destacar que a
identificacdo da depressdao pds-parto nem sempre € facil, pois os sintomas podem se apresentar de forma
sutil, confusa ou se misturar com o cansago ¢ a sobrecarga esperados do pos-parto. A percepgdo de
sofrimento materno muitas vezes ¢ minimizada ou naturalizada socialmente, reforgando preconceitos de
que a mae deve suportar dificuldades emocionais como parte da “natureza materna” ou da rotina de
cuidados. Esse estigma em relagdo a satide mental dificulta que mulheres reconhegam seus proprios
sintomas e busquem ajuda, atrasando o diagnostico e a intervengao adequados. Por isso, a conscientizagao,
a escuta empatica e a educagdo sobre satide mental materna sdo fundamentais, tanto para familiares quanto
para profissionais de saude, permitindo identificagdo precoce, apoio psicoldgico e psiquidtrico € promogao
de vinculo seguro, amamentag@o adequada e bem-estar materno-infantil.
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Essa foi uma pauta nossa, da saide mental materna, a gente instituiu o Maio
Furta-Cor®®, um projeto de lei que trata dessas mulheres que ficam
sobrecarregadas com esse tanto de trabalho do cuidado. E as transformacdes
fisicas apos o parto s@o tdo intensas e também atravessadas por tantas coisas
culturais (Orion, 2025).

As criticas ao corporativismo médico e as disputas de poder também atravessam
as narrativas. Orion acredita que a resisténcia as Doulas decorre justamente do
deslocamento do monopdlio simbolico da medicina sobre o parto. Antares identifica um
siléncio institucional significativo por parte da Associagdo Médica local durante a
tramitagdo da lei. Sirius, ao comentar a possibilidade de médicos temerem Doulas como
testemunhas de irregularidades, ironiza: “tem um método que ¢ infalivel contra violéncia,
pra vocé nio ter testemunha. Que ¢ ndo ter violéncia, ai ndo vai falhar uma! [...] E s6 ndo
praticar violéncia que ndo vai ter risco de testemunhas [risos]” (Sirius, 2025). Em outra
passagem, utiliza a analogia entre engenheiros e arquitetos para defender o trabalho
interdisciplinar, afirmando que o parto ndo deveria ser atravessado por disputas

corporativas e hierarquicas.

Por fim, os entrevistados convergem ao defender maior conscientizagao publica,
fortalecimento de politicas institucionais e ampliacdo da participacdo social nos debates
sobre nascimento. Orion defende maior presenca feminina nos espagos de poder, defende
explicitamente a necessidade de eleger mais mulheres, inclusive uma prefeita,
argumentando que homens frequentemente se omitem nas pautas voltadas as mulheres,
ndo se reconhecendo como responsaveis por essas agendas. Antares sustenta a
necessidade de concursos publicos e formalizagdo institucional do trabalho dessas

profissionais, além de investimentos continuos em formagao e estrutura hospitalar.

6 Maio Furta-Cor é uma campanha nacional de conscientiza¢io sobre a saide mental materna, criada no
Brasil, idealizada pela psicologa perinatal Nicole Cristino e pela médica psiquiatra Patricia Piper. A
mobilizagdo comecou em 2019 como iniciativa independente e ganhou projecdo nacional a partir de 2021,
com o objetivo de sensibilizar a sociedade sobre o sofrimento psiquico que pode ocorrer durante a gestagdo
e no periodo puerperal — como depressdo, ansiedade e exaustdo emocional — frequentemente
invisibilizados no discurso publico. O nome faz referéncia a cor “furta-cor”, que se modifica conforme a
luz, simbolizando as multiplas experiéncias emocionais da maternidade. A campanha promove palestras,
rodas de conversa, debates e acdes educativas ao longo do més de maio, tradicionalmente associado as
maes, ¢ estimula a formulagdo de politicas publicas voltadas ao cuidado com a saude mental materna. A
iniciativa expandiu-se por diversos municipios brasileiros, que passaram a instituir a campanha em seus
calendarios oficiais. Em Vigosa (MG), a Lei Municipal n° 2.982/2022 incluiu o Maio Furta-Cor como més
dedicado a conscientizagdo, incentivo ao cuidado e promogdo da satide mental materna no municipio.
Disponivel em: https:/leismunicipais.com.br/a/mg/v/vicosa/lei-ordinaria/2022/299/2982/lei-ordinaria-n-
2982-2022-dispoe-sobre-a-insercao-no-calendario-oficial-de-eventos-de-vicosa-do-maio-furta-cor-
dedicado-a-acoes-de-conscientizacao-incentivo-ao-cuidado-e-promocao-da-saude-mental-materna-no-
municipio-de-vicosa-mg-e-da-outras-providencias .
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Sirius enfatiza a importancia da fiscalizacdo das violéncias obstétricas, do
fortalecimento das ouvidorias, da divulgagdo publica de dados e do maior O entrevistado
conclui destacando ainda a necessidade de maior envolvimento dos homens na pauta,
defendendo que se informem, se sensibilizem e assumam responsabilidades. Recorda um
episodio em que tentou propor um projeto de lei para ampliar a licenga-paternidade®” dos
servidores publicos municipais de cinco para dez dias, compreendendo essa medida como
politica publica que beneficia diretamente as mulheres, ao redistribuir o cuidado com o
recém-nascido. Argumenta que a licenca-paternidade ¢ também um direito da mulher de
poder contar com seu companheiro no exercicio da paternagem, enfrentando o peso
histérico que atribui exclusivamente & mae a responsabilidade pelo cuidado. O projeto,
entretanto, nao foi aprovado, e as reagdes de colegas de vereanga que recebeu revelaram
argumentos profundamente machistas, segundo os quais o cuidado com o bebé ndo seria
obrigacdo do homem, o que para ele evidenciou a dimensao estrutural das desigualdades
de género ainda presentes no debate ptublico. Em comum, os trés entrevistados abordaram

a universaliza¢ao do acesso as Doulas pelo SUS:

Eu acho que a Doula tinha que estar no SUS [...] Tinha que ser uma politica
publica de acolhimento e acompanhamento do nascimento [...] [a lei de
Doulas] Pra mim, esse é o primeiro do primeiro passo, a Secretaria de Saude
tem que se envolver, no sentido de dar conhecimento a populagdo, palestrar
em escola, material informativo em PSF®®. Vicosa faz vérias feiras de saude
[...] Por que que ndo tem ali um material explicativo? [...] Era super possivel
uma pratica de divulgacdo e publicidade sobre o trabalho da Doula (Sirius,
2025).

E compreendem o parto como experiéncia profundamente atravessada por
disputas sociais, politicas e culturais, defendendo que humanizar o nascimento implica
também transformar relacdes de poder, desigualdades de género e estruturas

institucionais historicamente consolidadas.

7 Durante a redagio deste trabalho, o corretor ortografico do Word sinalizou como “erro” as palavras
“licenga-paternidade” e “paternagem”, sugerindo automaticamente sua substituicdo por “licenga-
maternidade” e “maternagem”. O episdédio chamou atencdo ndo apenas como limitagao técnica do software,
mas como sintoma simboélico de uma cultura que reconhece e naturaliza o cuidado para com os filhos como
atribui¢do materna, enquanto a experiéncia ¢ a responsabilidade paterna permanecem linguistica e
socialmente secundarizadas. A tentativa automatica de correcdo evidencia como, inclusive no plano da
linguagem digital, os papeis de género sdo presumidos, refor¢cando a omisséo historica da participag@o dos
homens na esfera do nascimento e da criagdo das criancas. Ao optar por manter os termos originalmente
empregados, busco também tornar visiveis camadas que frequentemente permanecem ocultas do discurso
oficial — também no campo da linguagem — compreendendo esse episdédio como um verdadeiro “dado de
campo digital”, revelador das estruturas simbolicas patriarcais que atravessam a propria escrita académica.
%8 PSF refere-se ao Programa Satide da Familia, denominagdo anterior da atual Estratégia Saude da Familia
(ESF), modelo de ateng@o basica do SUS organizado por equipes multiprofissionais responsaveis pelo
acompanhamento territorial das familias.

104



Sob essa perspectiva, estudando as falas dos depoentes deste grupo ¢ possivel
compreender, que dentre o sistema legislativo vigosense o olhar para com o parto ¢
negligente. Ao analisar conjuntamente os relatos dos agentes politicos entrevistados,
observa-se que a percepcao sobre o parto € atravessada por um deslocamento importante,
todos reconhecem que suas visdes foram transformadas a partir do contato com o debate
publico, com o movimento feminista e com as proprias Doulas. Ainda que partindo de
trajetorias distintas, hd convergéncia na compreensdo de que a presenca da Doula
qualifica a experiéncia do nascimento, amplia o acolhimento e pode contribuir para a

redugdo de violéncias.

A Doula aparece, nas trés narrativas, ndo como figura acessoria, mas como agente
capaz de tensionar estruturas consolidadas no interior do sistema de satide. Também se
repete a leitura de que ha resisténcia por parte de segmentos do corpo médico, seja
expressa no siléncio institucional, seja nas dificuldades de insercdo pratica dessas
profissionais nos hospitais. Essa resisténcia ¢ interpretada como resultado de disputas
hierarquicas, corporativas e, em alguma medida, economicas, revelando que o debate
sobre humanizagao do parto ultrapassa o campo técnico e se inscreve em relacdes de
poder. Diferentemente das maes entrevistadas, que falavam a partir da experiéncia vivida,
os vereadores articulam a questdo em termos estruturais e administrativos, identificando
entraves institucionais e a necessidade de formalizagao de politicas publicas que garantam

a atuacao das Doulas para além da iniciativa individual.

Ha também um ponto de convergéncia importante na critica a0 modo como o
sistema legislativo vigosense encara o tema do parto, sinalizam que a pauta ainda nao
ocupa centralidade na agenda politica local, sendo frequentemente tratada de forma
técnica, numérica ou secundarizada frente a outras demandas. A humanizacio aparece,
nas falas, como projeto possivel, mas dependente de vontade politica, produgdo de dados,
fiscalizacao e enfrentamento de resisténcias historicas. Ao mesmo tempo, reconhecem o
papel fundamental do movimento feminista na introducao dessas pautas no legislativo,
indicando que muitas iniciativas — como a lei das Doulas, a notificacdo de obitos
maternos e neonatais ou mesmo o debate sobre licenca-paternidade — emergiram da
pressdo e da articulagdo da sociedade civil organizada. Diferentemente do grupo de maes,
que enfatizava o impacto subjetivo e emocional da presenca da Doula, os agentes
legislativos enfatizam as engrenagens institucionais. Mostrando uma necessidade de

transformar praticas em politicas permanentes, evitar que leis se tornem dispositivos sem
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efetividade e enfrentar uma cultura politica ainda marcada por desigualdades de género.
Assim, o parto, para esse grupo, revela-se ndo apenas como evento biologico ou
experiéncia intima, mas como campo de disputa politica, marcado por relagdes de poder,
decisdes orcamentarias e concepgoes ideoldgicas sobre cuidado, responsabilidade e

direitos.

Caminhando para o terceiro e ultimo grupo a ser exposto neste subtitulo,
conversaremos com as perspectivas do Grupo Académicas, em somatoria a oito
componentes, que serdo apresentadas em dois blocos, Docentes e Discentes,
respectivamente e separadamente, para facilitar a localizagdo de cada uma das
entrevistadas e seu posicionamento de acordo. Dando inicio as Docentes, bloco composto
pelas professoras Cosmos, Céu ¢ Estrela, observa-se forte convergéncia na compreensao
do parto como experiéncia marcada por transformagao, passagem e poténcia feminina,
ainda que todas reconhegam a permanéncia de um imagindrio social profundamente
associado a dor, ao sofrimento e ao medo. Para Cosmos, professora do curso de
Enfermagem da UFV, a imagem do parto ¢ “uma imagem de vida”, enquanto Estrela,
docente de Medicina, associa imediatamente o termo ao ambiente da sala de parto e a
figura da gestante. Ambas apontam que a percepcao negativa sobre o parto ¢ alimentada
por construgdes culturais histdricas, relatos intergeracionais e representacdes midiaticas
que enfatizam sofrimento, descontrole e desassisténcia. Além da problematizagao da ideia
de um “parto sem dor” vendido como promessa mercadologica. Céu também concorda
com essa leitura ao associar o medo do parto a chamada “Cultura do Medo”, sobretudo
atravessada por desigualdades financeiras e pela construgdo simbolica da cesariana

agendada como marcador de status social.

As trés docentes nasceram de cesariana e relatam que o tema do parto ndo ocupava
espacgo significativo em suas familias. Cosmos afirma que sua propria experiéncia de
parto vaginal no Hospital Sofia Feldman, em 2015, com assisténcia de enfermeiras
obstétricas, o que fortaleceu sua confianga no modelo humanizado. Estrela, por sua vez,
vivenciou um trabalho de parto prematuro seguido de cesariana ap6s falha de indugao,
ressaltando que sua visao inicial sobre o parto vaginal era marcada por relatos familiares
negativos. Ainda assim, ao longo da formacdo médica e da pratica hospitalar,
especialmente em maternidades de Juiz de Fora, passou a compreender que as condigdes
estruturais e organizacionais dos servicos influenciam diretamente a experiéncia do parto.

Para ambas, o parto constitui um rito de passagem, uma travessia profunda e emocional.
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Céu, em sua primeira gestagdo, estudou intensamente, preparou-se e desejava vivenciar
o parto natural. Menciona a importancia do documentério O Renascimento do Parto em
sua formagdo de opinido, embora destaque que, em seu contexto familiar, ndo havia
referéncias prévias de parto vaginal. J4 em sua segunda gestacao, gemelar, foi submetida
a uma cesariana — experiéncia que a preocupava, mas que transcorreu de forma positiva.
Ela reconhece que, por um periodo, manteve uma visao romantizada do parto vaginal,
percepcao que foi revista a partir da vivéncia concreta, considerada por ela mais dificil
do que imaginava. Ainda assim, entende o parto como um processo singular, marcado por
intensas transformagdes corporais e decisdes complexas. Define-o como um mergulho no

desconhecido, permeado por apreensdo, mesmo quando ha preparo prévio.

Cosmos descreve o processo como “visceral”, marcado por descoberta de forca e
poténcia, afirmando que se emociona em todos os partos que acompanha. Ja Estrela
entende o parto como “o caminho até o encontro com o bebé”, chamando atencao para os
extremos narrativos que o cercam: ora tratado como experiéncia traumatica, ora

excessivamente romantizado.

As trajetérias académicas das docentes também apresentam aproximacgoes
importantes. Cosmos relata que sua formagao inicial era profundamente mecanicista,
centrada na assisténcia ao médico e em praticas intervencionistas, sem debates
significativos sobre humanizag@o. O contato com uma casa de parto no Rio de Janeiro foi
decisivo para ampliar sua compreensao sobre cuidado integral e atuagao interdisciplinar.
De forma semelhante, Estrela conta que durante a graduagdo, ao iniciar sua vivéncia
pratica na maternidade em Juiz de Fora, teve contato com experiéncias positivas de
assisténcia ao parto normal. Isso a levou a refletir que as condigdes estruturais e
organizacionais dos servigos de satide sdo determinantes centrais da experiéncia do parto,
podendo favorecer ou dificultar sua condugdo de maneira respeitosa e segura. Embora a
ideia de humanizagao ja estivesse presente em sua graduagdo, ainda existiam preceptores
fortemente intervencionistas e praticas como episiotomias realizadas rotineiramente.
Ambas observam mudanc¢as importantes nas novas geracdes de estudantes, que chegam
a universidade ja familiarizadas com o debate sobre violéncia obstétrica e humanizagao.
Segundo Estrela, os alunos demonstram estranhamento diante de praticas consideradas

ultrapassadas:

Eles [os alunos] tem as vezes uma questdo que eles falam assim: ‘ah, a gente
tem que ter cuidado para ndo parecer violento, porque sendo a Doula vai achar
que ¢ violéncia’. Entdo as vezes tem a questdo de uma sensacdo talvez de ser
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tipo vigiado, sabe? [...], Mas quando a gente fala de uma assisténcia que ¢ de
fato compartilhada, que ¢ equipe, ndo acho que tem isso (Estrela, 2025).

Assim, ndo percebe conflito em abordar essas temdaticas em sala, entendendo que
0 maior tensionamento talvez tenha ocorrido na geragao anterior a sua, ja que, em sua
propria formacdo, embora houvesse avancos, ainda eram comuns interven¢des como
episiotomias realizadas de forma rotineira. Ao descrever o cenario obstétrico de Vigosa,

utiliza o termo “desorganizado’:

Quando eu vim pra ca pra Vigosa, eu fiquei meio assustada... Com a forma
com que ¢ feito aqui, do hospital misto. Ele ¢ SUS, e ele é convénio e particular,
tudo no mesmo hospital ¢ eu acho que isso confunde muito a forma de
assisténcia, em relagdo ao que a paciente espera. Tipo: ‘ah se é SUS eu vou ter
uma experiéncia ruim e se € particular eu vou ter uma assisténcia boa’. Acho
que isso ¢ muito incutido nas pacientes, em relacdo a essa questdo do valor
financeiro, sabe? E ndo deveria ser! S6 que como ta4 no mesmo lugar e vocé
fala que a paciente do particular pode escolher se ela quer cesarea, a paciente
do SUS tem que ter parto normal, se € convenio ela consegue analgesia, se ¢
SUS ela ndo consegue analgesia. Entdo essas coisas, clas sdo assim, muito
estranhas! Nao acho que deveria ser assim. E eu acho que aqui deve ser um
dos ambientes mais dificeis em relacdo a estrutura e a logistica, pra que a
pessoa sinta que ela esta sendo bem atendida e bem acolhida, independente de
qual a forma de entrada dela no hospital. Eu acho que mudou, de uns anos pra
ca, depois que teve a residéncia médica, mudou muito a perspectiva da
assisténcia [...] E eu vejo que hoje as pacientes que vao pelo SUS chegam
muito mais satisfeitas [...] No pré-natal elas sempre falam e depois chegam
felizes com a assisténcia que foi dada, entdo acho que melhorou muito, apesar
de ser estranho o desenho do hospital [...] A assisténcia em si evolui de acordo
com as recomendacdes (Estrela, 2025).

Enquanto Cosmeos acredita que a universidade possui papel central na
transformagao do cenario obstétrico, desde que haja investimento continuo em estudo,
atualizagdo cientifica e compromisso ético. Especialmente em uma cidade como Vigosa,
onde define a humanizagdo como luta cotidiana. Como exemplo, cita a qualidade dos

alunos da UFV:

Dos nossos estudantes, uma boa parte acabam tentando enfermagem obstétrica
nas residéncias que sdo oferecidas pelo Brasil, e o nosso indice de aprovagio
¢ muito alto, sabe? Entdo eu acho... eu acho ndo, eu tenho certeza, que eles
conseguem capturar essa mensagem, tanto que eu tenho retorno, assim
feedback de pessoas que estdo no Sofia [Hospital Sofia Feldman], porque
muitos alunos nossos estio no Sofia... E ai as preceptoras®® 14 falam assim: ‘eu
nao sei 0 que ¢ que tem nessa UFV’, eles se sentem muito seguros com o0s
nossos alunos, as vezes os que tdo no R1 fazem coisa do R27°, assim, aluno dé
UFV da conta (Cosmos, 2025).

% As preceptoras sdo profissionais experientes que atuam na orientagio, supervisio e acompanhamento
direto dos residentes durante sua formagao pratica nas institui¢des de satude.

70 R1 e R2 referem-se, respectivamente, ao primeiro e ao segundo ano de programas de residéncia na area
da saude. A residéncia constitui uma modalidade de p6s-graduacdo lato sensu caracterizada por formagao
em servigo, com supervisao pratica intensiva.
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Avalia que docentes de Enfermagem e Medicina precisam trabalhar de forma mais
consistente com evidéncias cientificas atualizadas, preparando profissionais alinhados as
boas praticas. Contudo, identifica nas proprias mulheres um vetor decisivo de mudanga -
quando chegam ao pré-natal e a maternidade com plano de parto, reivindicando direitos
e acreditando em sua capacidade de parir, forgam gradualmente a adequacdo da
assisténcia. Observa, entretanto, que ainda hd grande despreparo informacional entre

gestantes, motivo pelo qual valoriza os grupos educativos nas unidades basicas de satde.

No campo da assisténcia, as entrevistadas convergem na defesa de praticas
centradas na mulher e fundamentadas em evidéncias cientificas. Cosmos afirma defender
o parto vaginal com base em revisdes sistematicas, metanalises e estudos cientificos
robustos, sustentando assisténcia voltada a autonomia feminina e ao minimo de

intervengdes necessarias:

Esses dias eu estava abaixada pra auscultar o BCF’! de uma mulher, ai ela pra
mim: ‘pode levantar, eu me posiciono’, e eu falei ‘ndo, eu me posiciono, eu
que vou me adequar a vocé! Se tiver que sentar no chao eu vou sentar’. Entao
o cuidado ¢ centrado nela, entdo eu acredito nisso. Nao sou eu que fago o parto
dela, ¢ ela que faz o parto dela (Cosmos, 2025).

Menciona uma pesquisa realizada por ela em 2023, com mais de 300 mulheres, na
qual a maioria das gestantes relatou experiéncias positivas e recomendou a maternidade
onde pariram, o que, para ela, indica que ha problemas persistentes, mas também avangos

significativos no cenario atual:

Eu t6 aqui desde 2010, né? Entdo sempre levei os alunos pra maternidade. Eu
posso dizer com muita tranquilidade que em 2010 era um tipo de cenario ¢ hoje
¢ um cendrio completamente diferente [...] Por exemplo, na época que eu
cheguei, se eu colocasse uma paciente na cadeira, tirasse ela do leito, eles
brigavam comigo. Eu levei uma bola [de pilates] pra 14, se eu colocasse elas na
bola eles brigavam [...] E hoje ndo, hoje as pacientes vdo pra bola, ficam de
cocoras, ficam de quatro apoios, ganham na banqueta, entdo assim, ¢
totalmente diferente. A gente tem intervengdes obstétricas? Tem. A gente tem
violéncia obstétrica? Tem. Nao vou dizer pra vocé que ndo tem, mas que
mudou bastante, sabe? (Cosmos, 2025).

Em consonancia, Estrela enfatiza a necessidade de formac¢ao médica voltada ao

cuidado integral — fisico, emocional e mental — e relata sua preocupagdo em ensinar

"1 BCF, sigla utilizada na prética obstétrica para designar os Batimentos Cardiacos Fetais, referindo-se a
ausculta do coragdo do feto durante o acompanhamento do trabalho de parto. A ausculta do BCF ¢ realizada
com o objetivo de monitorar a vitalidade do bebé durante o pré-natal e o trabalho de parto. Pode ser feita
por meio de sonar Doppler portatil, que utiliza ultrassom para amplificar os sons cardiacos, ou com
estetoscopio obstétrico de Pinard, instrumento acustico tradicional. O procedimento pode ser realizado por
médicos(as) obstetras, enfermeiros(as) obstétricos(as) e outros profissionais de saude habilitados.
Considera-se normal uma frequéncia cardiaca fetal entre 110 e 160 batimentos por minuto, podendo ocorrer
variagdes transitorias relacionadas a movimentagéo fetal ou as contragdes uterinas.
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praticas éticas aos estudantes, recusando-se, por exemplo, a permitir que exames de toque
sejam realizados em mulheres em trabalho de parto como forma de treinamento,
utilizando apensas manequins. Ambas defendem a valorizagdo de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, o respeito a autonomia das gestantes e o fortalecimento

de equipes multiprofissionais.

As trés docentes também demonstram preocupagdo significativa com as taxas
elevadas de cesarianas no Brasil, compreendendo-as como problema estrutural e de satde
publica. Cosmos considera os indices “alarmantes”, especialmente quando comparados a
paises com estruturas semelhantes, enquanto Estrela associa o crescimento das cesareas
ao medo do parto vaginal e ao receio de sofrer violéncia obstétrica. Ambas chamam
atencao para o desconhecimento das mulheres acerca das possiveis complicacdes futuras
da cesariana — como hemorragias, infec¢des e lesdes internas — destacando a
importancia do didlogo e da informacdo qualificada. Céu complementa essa analise ao
afirmar que a cesariana agendada muitas vezes aparece socialmente associada a conforto,

controle e prestigio social.

No que diz respeito as Doulas, as trés entrevistadas reconhecem contribuigdes
importantes dessas profissionais para a experiéncia do parto, embora apontem limites
estruturais e institucionais para sua insercao. No que diz respeito a recepgdo dos médicos

para com a Doula, Céu respondeu:

Depende muito do perfil do obstetra... Das obstetras que eu conhego ¢
converso, eu sei que elas sdo favoraveis, se a pessoa quiser elas ndo vao ter
nenhuma dificuldade em fazer esse trabalho compartilhado. Mas sdo
profissionais mais novas, que foram formadas dentro de um novo paradigma,
mas talvez os profissionais mais antigos que vem de um outro momento
geracional da obstetricia pode ser que tenham esse posicionamento[...] Eu
acredito que pode, como vocé falou, a literatura traz isso, entdo eu acho que ¢
muito mais uma questdo de paradigma geracional mesmo... Eu suponho, ¢ um
a hipétese mesmo, que os profissionais mais novos, que tem uma formagao
mais recente nesses novos modelos de humanizagdo do parto, eu acho que eles
veem as Doulas como parceiras, e talvez os mais antigos que tem um outro
paradigma de formagdo talvez tenha essa dificuldade de compreensdo da
importancia dessa profissional (Céu, 2025).

Cosmos afirma ter contato restrito com Doulas devido a atuagdo predominante no
SUS, onde a presenca dessas profissionais ainda nao € institucionalizada. Ainda assim,
participou da audiéncia publica sobre a lei municipal das Doulas e reconhece que a
insercao foi dificil. Discute a tematica em sala de aula e ja convidou Doulas para dialogar
com estudantes. Para ela, a assisténcia da Doula modifica positivamente a trajetdria do

parto, embora ressalte que acolhimento e suporte emocional também constituem
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responsabilidades do enfermeiro obstetra, que ndo pode abdicar dessa responsabilidade
mesmo quando héd presenca da Doula. No contexto local, afirma ndo ter elementos
suficientes para avaliar diretamente a resisténcia médica a inser¢do das Doulas, mas
reconhece que, em ambito nacional, ha profissionais que enxergam essa atuagdo como

disputa, embora perceba mudangas graduais nesse cendrio:

Quando as Doulas comegaram a ganhar mais destaque houve uma disputa
mesmo de campos, sabe? Entre enfermeiras obstetras, entre as Doulas, entre
os médicos também, entdo tem profissionais que ndo aceitam as Doulas de jeito
nenhum, entdo houve essa disputa. E a minha discussdo maior, que as vezes eu
até apresentava isso pros estudantes ¢ que eu tinha muito medo... O enfermeiro
ele tem uma estratégia, uma ferramenta de trabalho que é o cuidado, né? E
dentro desse cuidado é o apoio emocional. E um dos papéis da Doula ¢
justamente oferecer o apoio emocional, né? Fazer as medidas ndo
farmacoldgicas que o enfermeiro também faz, e o que vi em alguns cenérios,
ndo t6 falando daqui, e acaba acontecendo, ¢ que o enfermeiro sai da linha do
cuidado e deixa ela exercer essa fungdo, e ele fica mais na funcdo de auscultar
eu BCF, sabe? E isso me irritava um pouco, vou ser bem sincera, se ndo a gente
estaria repetindo a mesma coisa do profissional médico [...] Entdo a gente
ficava s6 com a parte técnica [...] Dentro de uma assisténcia ao parto os dois
tem o mesmo papel, mas eu fico muito triste quando a gente perde ele, ndo por
culpa da Doula, mas por culpa mesmo do profissional que abandona o cuidado,
que ¢ nossa ferramenta de trabalho [...] Mas ao mesmo tempo tem espago pra
todo mundo, se c€ tem uma assisténcia de um enfermeira obstetra pra uma
parturiente juntamente com muita Doula, ela vai ter um cuidado diferenciado,
né? Uma massagem, por exemplo, quando ela quer massagem... vamos pensar
num trabalho de parto de 24 horas, e ela quer 24 horas massagem, vocé tem
que ter troca de maos ali, a Doula, o acompanhante, a enfermeira obstetra, né?
Entdo na verdade ¢ isso, ndo ha necessidade dessa luta, h4 necessidade de que
todos facam parte desse cuidado, tem assisténcia pra todo mundo, tem trabalho
pra todo mundo (Cosmos, 2025).

Estrela, por sua vez, relata que durante sua formagao as Doulas ja apareciam nos
protocolos ministeriais relacionados ao parto humanizado e afirma defender a
naturalizacdo da presenca dessas profissionais e das enfermeiras obstetras na assisténcia
cotidiana. Avalia positivamente essa atuacdo, mas demonstra descontentamento com a

auséncia de Doulas voluntarias no cenario vigosense:

Eu tenho na verdade um preconceito com Vigosa com relagdo a Doula...
Porque eu vim de um hospital que Doula fazia parte de um servico voluntario,
um servigo publico, que tava inserido para todas as pacientes. E aqui, que ndo
existe esse servico, aqui voc€ sO tem esse servico quando ¢ particular, me
incomoda um pouco isso, essa forma de ser... Nao sobre a pessoa Doula, mas
a forma como o servi¢o ¢ desenhado [...] Vocé ndo ter a possibilidade do
paciente acessar a Doula que ndo seja pela forma do pagamento isso me
incomoda, porque assim, comprovadamente reduz a inseguranga da paciente,
melhora a evolugdo do trabalho de parto, reduz a solicitagdo de analgesia. Ter
uma Doula, com uma boa formagao, uma boa orientagdo é muito interessante!
[...] Mas esse desenho de ser sempre particular, ndo ter outra possibilidade que
ndo seja essa, eu acho que... Por um lado, é como se fosse contra, ndo contra
necessariamente... Mas desvirtuou a questdo de vocé falar que é um parto
humanizado [...] O movimento de Doulas ¢ um movimento forte e importante
pra humanizacdo do parto, mas quando vocé vai pra pratica, ele ndo existe se
ele ndo for pago. E quando a gente pensa o cenario de parto aqui em Vigosa, a
maior parte das nossas pacientes sdo do sistema publico. E mesmo no
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consultdrio, que eu atendo as pacientes de convénio, mesmo sendo de convénio
as vezes ndo tem condi¢des de pagar um outro servigo, as vezes pagam
estritamente o convénio pra ter acesso a consultas, exames e tal [...] Mas
pessoalmente com relacdo a figura da Doula no trabalho de parto eu acho que
¢ uma figura muito importante, e eu falo muito isso pras maes de primeira
viagem (Estrela, 2025).

Céu recomenda a assisténcia de Doula sempre que possivel e defende que esse
acompanhamento deveria estar disponivel pelo SUS, entendendo essa auséncia como uma

“ferida” do sistema:

Sim acredito, com certeza, eu acho que a pessoa precisa desse apoio, isso €
ancestralidade, né? Se a gente for estudar a historia do parto as mulheres
sempre tiveram o apoio de outras mulheres durante o parir e isso foi retirado
com a hospitalizagdo do processo de parto e acho q esse resgate ele ¢ muito
importante, com certeza (Céu, 2025).

As docentes também convergem ao descrever fragilidades estruturais do cenario
obstétrico vicosense. Estrela define o sistema local como “desorganizado”, explicando
que um uUnico médico plantonista e um residente frequentemente precisam atender
simultaneamente urgéncias, partos normais, cesarianas e curetagens, impossibilitando

acompanhamento continuo e adequado as mulheres em trabalho de parto’?:

Eu acho que em Vigosa isso ¢ mais evidente, porque o mal de Vicosa, € que
tudo ¢ muito pessoal. Como uma cidade pequena, ndo ¢ o obstetra, ¢ o “fulano
de tal”, a “fulana de tal” Doula. Existe mais esse atrito por ndo ser uma coisa
institucional, ¢ muito pessoal, ndo tem uma diretriz, uma regra, um contexto,
sdo relagdes pontuais. E, por ser dessa forma da margem pra esse atrito, entdo
acaba que fica assim. E as vezes ndo ¢é sobre o servigo, ¢ sobre a pessoalidade,
o que é ruim [...] O que eu vejo de contato com quem esta no plantdo agora é
de que na maioria das vezes esta muito tranquilo entre Doulas e obstetras. Néo
acho que seja um problema hoje em dia tdo grande quanto quando comegou
(Estrela, 2025).

Céu afirma que a escolha dos profissionais representa cerca de “80% do processo”
para uma experiéncia positiva ou negativa Cosmos aponta ainda diferengas importantes
entre SUS e rede privada, sobretudo relacionadas a precariedade estrutural, auséncia de
privacidade e vulnerabilidade social das pacientes. Comenta que medo e dor, mobilizam
fundamentos fisiologicos, explicando a triade “medo-tensao-dor” e as fung¢des do sistema

nervoso simpatico e parassimpatico. Cita Michel Odent ao enfatizar a importancia de

72 Normativas de atencio obstétrica no Brasil, como a Portaria n® 2.436/2017 (Politica Nacional de Atengio
Integral a Satde da Mulher) e orientagdes do Conselho Federal de Medicina (CFM), recomendam que
servicos de atengdo obstétrica disponham de equipes com ntimero de profissionais compativel com a
demanda de partos vaginais, cesarianas e intercorréncias associadas, de modo a garantir assisténcia continua
e segura. Embora ndo exista uma lei federal prescrevendo um numero fixo de médicos por plantdo, a falta
de cobertura adequada e habilitagdo técnica suficiente; como a presenga isolada de apenas um médico e um
residente para todas as demandas obstétricas; pode ser interpretada como contraria as boas praticas
assistenciais e aos principios de seguranca do paciente, uma vez que compromete a capacidade de resposta
imediata a emergéncias obstétricas e viola orientagdes de recursos humanos para servigos de saude.
Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=320&Itemid=263 .
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estimular o chamado “cérebro primitivo” durante o parto e reduzir a ativagdo do
neocortex, favorecendo a liberagdo de endorfinas e ocitocina enddégena. Argumenta que
a interferéncia excessiva na fisiologia do parto aumenta a dor. E que o medo,
frequentemente iniciado ainda no pré-natal, compromete esse equilibrio. Assim, articula
saber cientifico, experiéncia clinica e dimensdo subjetiva para sustentar uma defesa
consistente da humanizagao do parto. Ambas defendem fortalecimento das equipes,
ampliacdo do nimero de obstetras plantonistas, implementacao de escalas continuas de
enfermeiras obstetras e criacdo de programas de Doulas pelo SUS como medidas
prioritarias para melhoria do cenario local.

Estrela aponta que a melhoria do cendrio obstétrico local depende
prioritariamente do fortalecimento das equipes, por meio principalmente da ampliacao do
nimero de obstetras plantonistas, defendendo a presenca minima de dois profissionais,
conforme recomendagdes do Conselho Federal de Medicina; sugere implementacao de
escala continua de enfermeiras obstetras e criacdo de programa de Doulas pelo SUS. Em
sua avaliagdo, o aprimoramento organizacional das equipes teria impacto mais imediato
e viavel do que mudangas estruturais fisicas na maternidade.

Outro eixo recorrente nos relatos diz respeito a saude mental de gestantes e
puérperas, considerada amplamente negligenciada. Cosmeos destaca que, apos o
nascimento do bebé, a mulher frequentemente deixa de ser foco do cuidado, apesar da
delicadeza do puerpério. Estrela menciona inclusive discussdes sobre implementagdo de
sistemas de rastreio para depressdo pos-parto na maternidade, envolvendo psicologas e
psiquiatras. Céu concorda que o sofrimento psiquico relacionado a gestacdo e ao
puerpério ainda recebe pouca atencao institucional, refletindo problemas mais amplos da
propria saude publica. O plano de parto também ¢ incentivado, sendo compreendido por
todas como instrumento pedagoégico e de autonomia, que permite que a gestante
compreenda previamente o que pode ocorrer, desperte curiosidade e se prepare para
decisdes que, no momento de maior intensidade emocional e fisica, podem se tornar
dificeis de processar, portando, considera o plano de parto como um roteiro prévio

extremamente positivo nesse sentido.

Por fim, aparecem também diferengas sutis na maneira como articulam feminismo
e humanizag¢ao do parto. Cosmos afirma nao estabelecer de maneira imediata uma relagao
direta entre ambos os movimentos, embora demonstre interesse em aprofundar essa

reflexdo. Ja Estrela afirma explicitamente que nao € possivel desvincular humanizagao
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do parto e feminismo, pois ambos dizem respeito a garantia de voz, autonomia e escolha
para as mulheres. Apesar dessas nuances, as trés docentes compartilham a compreensao
de que transformar o cendrio obstétrico exige mudanga cultural profunda, formagao ética
e cientifica continua, fortalecimento institucional e compromisso coletivo com uma

assisténcia mais respeitosa, segura e centrada nas mulheres.

Para desenhar o seguimento de Discentes, entre as depoentes, observa-se forte
convergéncia na associagdo do parto ao parto vaginal, frequentemente imaginado como
uma experiéncia em que a mulher ocupa posicao central, ativa e acompanhada. Eos fala
do parto como atravessado por uma “virada de chave”, na qual a dor intensa rapidamente
dé lugar a uma sensacao igualmente intensa de felicidade. Halley e Sol descrevem o parto
como um momento profundamente intenso, transformador e marcado por forga, entrega
e apoio. Saturno também associa o parto ao ambiente hospitalar, mas destaca a
importancia da liberdade de movimento da gestante, recusando a imagem tradicional da
mulher deitada. J4 para Nébula, a imagem que surge ao pensar na palavra parto ¢ a de
uma mulher em um hospital, em posi¢io de litotomia’?, no momento expulsivo’*.

As cinco entrevistadas concordam que o parto permanece socialmente vinculado
ao sofrimento e a dor, embora interpretem essa associacao como resultado de construcdes
culturais, histdricas e institucionais. Saturno considera que o parto “¢ fisiologicamente
doloroso”, mas entende que fatores sociais o estigmatizam e ampliam o medo e o
sofrimento. Sol relaciona essa percepcao a popularizagdo da cesariana a partir da década
de 1960, naquele periodo, mulheres mais pobres e marginalizadas precisavam enfrentar
o parto doloroso, sem assisténcia adequada. Atualmente, vivemos em uma sociedade
imediatista, pouco acostumada a esperar, na qual o parto normal, por ser prolongado e

exigir paciéncia, também ¢ percebido como sofrimento por muitos. Ela chama atencao

73 Posigao litotdmica ¢ a postura tradicionalmente utilizada em contextos hospitalares para a realizagio de
partos e procedimentos ginecologicos, na qual a mulher permanece deitada em decubito dorsal, com as
pernas elevadas e apoiadas em perneiras ou suportes, mantendo os quadris e joelhos flexionados e afastados.
Embora amplamente difundida no modelo obstétrico tecnocratico por facilitar a visualizagdo e o acesso da
equipe profissional ao canal de parto, essa posi¢do ndo ¢ considerada a mais favoravel do ponto de vista
fisiologico, pois pode reduzir a agdo da gravidade, limitar a mobilidade pélvica e aumentar o desconforto
materno. Estudos e diretrizes contemporaneas recomendam que a parturiente possa adotar posicdes
verticalizadas ou de sua livre escolha durante o trabalho de parto e o nascimento, favorecendo a progressdo
fisioldgica e o protagonismo da mulher.

74 Periodo expulsivo corresponde & segunda fase do trabalho de parto, iniciando-se ap6s a dilatagdo cervical
completa e estendendo-se até a saida total do bebé. E caracterizado pela descida e rotagio fetal pelo canal
de parto e pela presenga do reflexo involuntario de puxo, desencadeado pela pressdo da apresentacdo fetal
sobre o assoalho pélvico. Trata-se de um momento de intensa mobiliza¢do fisica ¢ hormonal, no qual a
mulher pode experimentar contragdes mais espacadas, porém mais efetivas, associadas a sensagao de
pressdo perineal e necessidade de fazer forca.
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para a percepcdo da dor e para a medicalizagdo excessiva, marcada pela ideia de que tudo
precisa de medicamento ou intervencgdo, reforcando a experiéncia de sofrimento. Para
Sol, essa percep¢do ¢ resultado de desigualdade social, da falta de paciéncia e do
abandono das mulheres durante a parturicdo, pois frequentemente o foco recai sobre o
bebé, negligenciando a mae. Halley também conectam medo e dor a herangas histdricas,
culturais e religiosas, mencionando crencas de que a mulher “precisa sofrer” ou “pagar”
pela maternidade. Para elas, grande parte desse sofrimento vem do nervosismo, do
desconhecimento e de equipes mal preparadas. Nébula descreve que essas razdes vem
tanto de relatos traumaticos de mulheres que ndo foram bem assistidas e sofreram
violéncia obstétrica, quanto da banalizacao da cesariana no Brasil, que cria a percepgao
de uma via aparentemente sem dor.

As trajetorias familiares e pessoais das participantes também atravessam suas
percepcdes sobre a via de parto. Eos e Saturno nasceram por cesariana; contudo,
enquanto Eos relata que a cirurgia era naturalizada em sua familia e inicialmente
representava uma certeza para sua propria maternidade, Saturno afirma ja possuir
interesse prévio pelo tema e uma visdo relativamente positiva do parto vaginal antes
mesmo da graduagdo. Em ambos os casos, a formagao académica e vivéncias durante o
internato’® aprofundaram reflexdes sobre riscos e beneficios das vias de parto. Eos
destaca especialmente a ressignificagdo da cesariana, que antes enxergava como um
procedimento simples e sem grandes riscos, passando a compreendé-la como cirurgia
invasiva com possiveis complicagdes imediatas e futuras.

Sol ¢ Nébula, nascidas de parto vaginal, relatam convivéncia familiar mais
positiva em relacao ao tema. Sol afirma que o parto sempre foi discutido em sua casa e
que, desde crianca, demonstrava interesse pelo assunto. Nébula descreve a mae como
uma parturiente “muito calma”, que narrava suas experiéncias “com leveza e até humor”,
fortalecendo desde cedo sua percepgdo favoravel ao parto natural. J& Halley, embora
nascida por cesariana e criada em um contexto de medo materno em relagdo ao trabalho
de parto, afirma que sua visdo mudou significativamente durante a graduagdo em
Enfermagem, sobretudo no contato com métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e

com perspectivas mais humanizadas de assisténcia.

75 O internato ¢ a etapa final do curso de Medicina, caracterizada por formacfo pratica intensiva em regime
de tempo integral, realizada em servigos de saude sob supervisdo de médicos preceptores. Nessa fase, o
estudante vivencia a rotina assistencial em diferentes dreas — como clinica médica, cirurgia, pediatria,
ginecologia e obstetricia — assumindo responsabilidades progressivas no cuidado aos pacientes, sempre
sob acompanhamento profissional.
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Em diferentes niveis, todas as participantes associam o parto a processos de
transformagdo, forca e ressignificagdo feminina. Para Eos, o parto representa “o

3

renascimento de uma familia”. Saturno o define como “vida e for¢a”. Sol utiliza a
imagem de um “portal”, afirmando que, ao atravessa-lo, “a mulher entra em um estado
de transe” e sai transformada. Halley o descreve como experiéncia de autoconhecimento,
empoderamento e quebra de barreiras pessoais. Nébula, por sua vez, entende o parto
como momento de “redescoberta da mae”, marcado tanto pelo alivio do término da
gestacdo quanto pelo inicio da responsabilidade de cuidar de um ser totalmente
dependente.

As entrevistadas também convergem ao afirmar que suas formagdes académicas
priorizam discursivamente o parto vaginal, ainda que percebam contradigdes importantes
entre teoria e pratica. Eos, formada na Faculdade Dinamica de Ponte Nova, relata que o
parto vaginal era “amplamente estimulado e priorizado”, enquanto a cesariana aparecia
como recurso destinado principalmente a situa¢des de risco. Saturno ¢ Nébula, ambas
da Medicina da UFV, reconhecem que o curso aborda violéncia obstétrica, direitos das
gestantes e incentivo ao parto vaginal, mas percebem limitagdes praticas e resisténcia de

alguns profissionais:

Dentro do curso eu vejo que sé tem professora mulher, ndo tem homens, e as
professoras divergem um pouco, a gente vé que existe aquilo que ¢ cientifico,
que ¢é pregado ¢ aquilo que ¢ a pratica, que ¢ totalmente diferente. Entdo eu
sinto que muitas pessoas lidam ali meio que “a moda da casa”, do jeito que ¢
melhor pra elas, e ndo do jeito que seria o ideal mesmo. Algumas realmente
ensinam o ideal, mas a gente v€ que ndo ¢ o que elas fazem, outros ndo se dao
nem ao trabalho de ensinar. Elas ja falam assim: ‘olha, isso aqui é o que ¢
indicado, mas a gente ndo faz, e ninguém vai fazer’, se demorou duas horas...
estou dando um exemplo... a gente ja vai pra cesarea, ndo tem muita essa
abertura pro parto normal pelo que eu vejo aqui na UFV. A maioria dos
professores nem faz parto normal na verdade, so6 faz cesdrea. Uma coisa que
me chocou muito, mas eu descobri que ¢ muito comum (Saturno, 2025).

Saturno inclusive, também menciona comentarios contraditérios feitos por

professores em sala de aula sobre praticas como a episiotomia:

Por exemplo a episiotomia... Era uma manobra que era de rotina e as
professoras falam: ‘hoje a gente ndo faz mais de rotina, tem algumas que
realmente ja tdo totalmente proscritas a gente ndo faz em hipétese alguma, é
violéncia’. Mas ¢ aquilo, como eu posso dizer... [tem docente que diz] ‘a gente
ndo faz mais de rotina, ja tem estudos que falam que ndo precisa fazer, mas eu
no meu consultoério eu faco e todo mundo acaba fazendo ainda’ [...] Elas
passam a teoria, mas na pratica elas ainda fazem (Saturno, 2025).

Nébula observa que os estudantes sdo constantemente orientados sobre o que
constitui violéncia e como evita-la, especialmente no uso de instrumentos como o forceps:

“A gente ¢ tanto orientado quanto: ‘olha, isso aqui € violéncia obstétrica’, quanto: ‘nao
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fagam isso porque podem interpretar como’, eles sempre pontuam o que € a violéncia
obstétrica e como evitar, pra gente saber o nosso limite” (Nébula, 2025):
Entdo, eu acho que até o momento pelo menos, a gente ¢ muito mecanicista
[...] Até essa parte a gente ndo teve esse exatamente da humanizagdo[...] As
professoras comentam relatos proprios, de como foi o parto delas, falam muito
da importancia da opinido da mde, do que ela quer, mas a gente nao teve
exatamente assim o tema humanizacdo, ¢ muito mais nessa parte de opinido da

professora [...] Mas a humaniza¢do em si a gente nunca teve esse tema
discutido (Nébula, 2025).

Sobre o cenario de parto em Vigcosa, Nébula comenta que, embora o ambiente
seja seguro, hd muito a melhorar, principalmente no que se refere a equipamentos como
cardiotoco’® e salas de parto, que ndo estio sempre disponiveis.

Quando questionadas sobre a diferenga entre a formagdo em Medicina e
Enfermagem no cuidado e valorizacdo do parto vaginal, elas refletem que o curso de
Enfermagem demonstra uma percep¢do ainda mais critica acerca das dimensdes
emocionais, estruturais e relacionais da assisténcia obstétrica. Sol enfatiza a necessidade
de cuidado integral com a mulher, criticando a centralidade excessiva no bebé e a
negligéncia com a mde. Halley destaca o “olhar beira-leito””’ da Enfermagem, que
favorece um olhar holistico sobre o paciente, voltado ao cuidado biopsicossocial e a
atencdo as individualidades da paciente no respeito as particularidades de cada mulher,
as posicdes de parto e também a possibilidade de tornar a cesariana um momento
humanizado, seguro e acolhedor, evitando ambientes frios e mecanicos. Buscando formas
de tornar o ambiente mais seguro e prazeroso para a gestante e sua parceria’s. Ambas
valorizam fortemente a humanizacdo, o acolhimento emocional e a construcao de

ambientes mais seguros e confortaveis para as parturientes. Nébula reconhece que o curso

76 A cardiotocografia (CTG), ou cardiotoco, ¢ um exame utilizado durante a gestacdo e o trabalho de parto
para monitorar, de forma continua ou intermitente, a frequéncia cardiaca fetal e as contragdes uterinas. O
objetivo ¢ identificar sinais de batimentos fetais ndo tranquilizantes e auxiliar na tomada de decisdo clinica,
garantindo seguranga para a mée e o bebé. O exame € feito com dois sensores posicionados sobre o abdomen
da gestante: um registra os batimentos cardiacos do feto e outro capta as contragdes uterinas.

77 A préatica beira-leito refere-se as agdes assistenciais realizadas diretamente junto ao leito do paciente,
caracterizando o cuidado em contato direto, lado a lado e continuo com seu corpo e suas necessidades. No
campo da Enfermagem, o termo enfatiza a dimensao relacional do cuidado, envolvendo observagao clinica,
escuta, intervengdes técnicas e suporte emocional, diferenciando-se de atividades predominantemente
administrativas ou burocraticas.

8 O termo parceria tem sido empregado mais recentemente como alternativa a expressdes como “marido”
ou “acompanhante” no contexto do trabalho de parto, buscando designar a pessoa que exerce vinculo
afetivo e papel de apoio junto a gestante. A adogdo do termo reflete uma tentativa de linguagem mais
inclusiva, contemplando diferentes configuragdes familiares — como casais homoafetivos ou outras formas
de conjugalidade — e deslocando o foco da relacdo conjugal tradicional para a dimensao do cuidado e do
suporte emocional.
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de Medicina tende a um olhar mecanicista, enquanto a Enfermagem, por passar mais

tempo com o paciente, desenvolve vinculo e cuidado mais integral:

Acredito sim que eles [alunos da enfermagem] tenham uma visdo um pouco
mais do paciente em si ¢ ndo da doenga [...] A gente [estudantes da medicina]
¢ ensinado sobre isso, mas eu vejo colegas hoje em dia que ja esqueceram,
sabe? Dessa parte levar em conta o que o paciente fala e esta sentindo (Nébula,
2025).

Outro ponto recorrente nos depoimentos € a percepg¢ao critica sobre o cendrio
obstétrico local e nacional, especialmente em relacdo as elevadas taxas de cesariana.
Todas as entrevistadas consideram os indices preocupantes e observam que muitas
mulheres sdo induzidas a realizar cesarianas sem receber informagdes completas sobre os
riscos, € que, frequentemente, a comodidade dos médicos contribui para o agendamento
das cirurgias:

Eu sinto muito que as mulheres acham que o parto normal realmente tem mais
riscos, que ¢ uma coisa mais arcaica, ¢ ndo ¢, mas elas ndo sabem que fazer
uma cirurgia vai trazer muito mais riscos, tanto pra ela quanto pro bebé
também. Eu acredito, que se ela soubesse o quanto o parto [normal] pode trazer
tantos beneficios pro bebé, além de pra ela mesma, o peso seria um pouco
diferente (Saturno, 2025).

Eos descreve como “nitida e chocante” a diferenca entre a recuperagdo de
mulheres submetidas a cesariana e ao parto vaginal durante o internato. Halley, em
pesquisa de TCC, constatou a permanéncia da predominéncia cirirgica mesmo diante de
evidéncias favoraveis ao parto normal:

Durante as aulas praticas que a gente acompanhava, a gente vé que muitas
vezes elas chegam desejando um parto normal, natural, mas as vezes durante
o processo do parir, né? Do trabalho de parto, ela acaba mudando de ideia por
algum viés de algum profissional. Ou também em relagdo a falsas indicacdes
[para cesariana], porque hoje em dia, infelizmente a gente tem alguns médicos
antigos, que por exemplo, acham que o mecdnio seria inviavel pro seguimento
de trabalho de parto vaginal e ja faz a recomendacao pra cesariana e indicacdes

pra acelerar o trabalho de parto ou pra adiantar o plantdo tumultuado (Halley,
2025).

Nébula compartilhou, de forma curiosa, que percebe diferengas fisicas entre os
tipos de parto, por exemplo, expos que mies de cesariana perdem mais sangue’’ e
permanecem deitadas por mais tempo, isso traz um cheiro peculiar e metalico muito

perceptivel para quem tem contato nos quartos®. Por isso, fala em “banalizacdo da

7 Em média, a perda sanguinea estimada durante um parto vaginal é de aproximadamente 500 mL,
enquanto na cesariana pode chegar a cerca de 1.000 mL. Embora esses valores possam variar conforme as
condigdes clinicas e eventuais intercorréncias, a cesariana esta associada, em geral, a uma perda sanguinea
significativamente maior que a do parto vaginal.

80 Embora nfio haja evidéncias cientificas que caracterizem um odor metilico especifico nas puérperas
submetidas a cesariana, o relato pode estar relacionado a maior perda sanguinea geralmente observada nesse
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cesariana” e reforca o desconhecimento social sobre seu carater invasivo, sugerindo que

seria util que pacientes vissem videos rdpidos de cesarianas para compreender a

complexidade e agressividade do procedimento:
E muito agressivo, o pessoal da cirurgia geral, que sdo o pessoal de uma
residéncia considerada agressiva entre aspas, junto com os ortopedistas, eles
falam pras GOs [ginecologistas obstetras] que eles acham a cesarea muito
agressiva! Porque vocé realmente puxa uma pele de um lado, outra pessoa puxa
do outro e cé tira a crianga. Entdo assim, hoje em dia ainda melhorou muito
porque era uma incisdo longitudinal e hoje ¢ s6 um “cortinho” na regido
pubica... E um corte pequeno, teoricamente passa a crianga, mas cé precisa
puxar, entdo assim vai cortando um monte de tecidos, ainda puxa, cé tira a
crianga, costura tudo... E assim, a gente ainda espera que a mulher levante,

amamente, cuide da crianga, troque fralda, dé banho, e tem muita mulher que
nem parceiro tem, nem ajuda (Nébula, 2025).

Sol e Saturno observam diferengas importantes entre SUS e sistema privado,
enquanto no particular haveria incentivo frequente a cesariana e informagdes incompletas
sobre riscos, no SUS o parto vaginal seria mais estimulado, embora nem sempre
conduzido de maneira acolhedora e respeitosa. Segundo Sol, as mulheres do SUS muitas
vezes escolhem a cesariana por medo de ndo serem respeitadas, enquanto as mulheres de
maior poder aquisitivo optam pela cirurgia por comodidade e desconhecimento. Nébula
relata ver na assisténcia particular, pouco didlogo sobre as complicagdes da cesariana,
enquanto no SUS hé incentivo ao parto normal e paciéncia durante o trabalho de parto.
Também observa que médicos que valorizam o parto normal as vezes sdo vistos como
provocadores de sofrimento. E argumenta ser essencial que haja didlogo, explicagdo
completa sobre riscos e beneficios e incentivo ao parto normal:

Tudo que pode dar errado num parto normal, na cesarea pode dar quatro, cinco
vezes pior! Entdo eu acho que as pessoas banalizaram a cesarea de uma forma
que c€ nem mais conversa sobre as complicagdes que podem ter. E tem obstetra
que prefere mil vezes a cesarea porque num dia com uma hora marcada, c€ vai
estar ali por uma ou duas horas, o que ¢ muito rapido, e depois tchau [...] Entdo
eu sinto um pouco isso no particular, uma falta de discussdo sobre a cesarea

em si e até mesmo uns médicos que empurram cesarea pra paciente (Nébula,
2025).

A presenca das Doulas aparece de maneira extremamente positiva em
praticamente todos os relatos, embora o contato efetivo com essas profissionais ainda seja
limitado dentro da formagao universitaria. Eos afirma que seu primeiro contato ocorreu
apenas durante o estagio em Ginecologia e Obstetricia, quando também conheceu, pela

primeira vez, um plano de parto, e o descreveu como “genial”. Antes disso, associava a

tipo de parto. A presenga de sangue nos loquios, secregdo fisioldgica do puerpério composta por sangue e
tecidos uterinos, pode contribuir para a percepgao desse odor nas primeiras horas ou dias ap6s o nascimento.
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Doula apenas ao “imaginario do parto domiciliar em banheira”. Apds a experiéncia,

passou a reconhecer profundamente sua importancia:
Nessa unica experiencia que eu tive, quando eu vi que tinha a Doula eu
realmente pensei mesmo que ia interferir muito, né? As vezes um plantdo
cheio, a equipe ndo € tdo grande, 14 a gente tem muitas gestantes, tem dia que
¢ muito apertado mesmo [...] Mas entdo eu tive essa imagem, de que ela iria
interferir o tempo todo, as vezes a gente v€ muita cobranca principalmente dos
acompanhantes, do parceiro, pedindo pra reavaliar a gestante, sendo que a
gente acabou de avaliar entre poucos minutos... E ndo ¢ assim, a gente tem que
deixar o parto seguir, ¢ um processo muito longo, na maioria das vezes... E
assim, foi totalmente o contrario! A experiéncia que eu tive com ela [Doula].
Ela era muito tranquila, e acabou que ajudou muito a gente, né? Foi a visdo
que eu tive foi exatamente o contrario, ela ajudou muito a gente, porque era
uma pessoa que ficava o tempo todo ao lado dessa gestante, o que muitas vezes
a gente ndo consegue fazer, ficar ali o tempo inteiro ao lado... A gente tem
outras gestantes pra olhar. E o que ela [Doula] solicitava, assim, da equipe nao
era nada demais, as vezes era pedir a bola da fisioterapia, coisas muito
pequenas, que seriam pro beneficio da gestante, e ter alguém ali todo tempo ao
lado da gestante eu imagino que traga muito mais seguranca [...] Claro que
todas as gestantes elas tém o direito de ter acompanhante, seja marido, mae,
irma, quem seja. Mas eu acho que ter uma pessoa capacitada, mais instruida, o
tempo todo traz muito mais seguranga (Eos, 2025).

Saturno e Nébula estudantes da Medicina, relatam conhecer o papel das Doulas
principalmente de forma tedrica ou por redes sociais, sem convivéncia pratica
significativa até 0o momento na graduacao. Lembram-se, de forma superficial, de meng¢des
a Doula em sala de aula, mas nao como tema debatido com profundidade. Contudo, ambas
acreditam que a Doula promove melhorias importantes, por estar presente antes, durante
e depois do parto, ajudando a aliviar a dor, distrair a mente e auxiliar na elabora¢do do
plano de parto, ferramenta essencial para que a mulher compreenda e exerga escolhas
sobre seu proprio parto.

Nébula acrescenta que embora o plano de parto esteja registrado na caderneta do
hospital, raramente ¢ preenchido, mas quando abordado em aula, ¢ considerado muito
positivo, beneficiando tanto a paciente quanto o médico em termos de seguranca juridica.
Ela recomenda a assisténcia da Doula, especialmente para maes de primeira viagem,
ressaltando que, embora familiares possam ajudar, a Doula possui formagdo especifica
que traz um ponto de vista mais preciso e orientador, evitando que multiplas opinides
interfiram no processo. Ja Sol e Halley, oriundas da Enfermagem, demonstram maior

proximidade com o tema, mencionando projetos, colegas e discussdes mais frequentes
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sobre humanizagio, dando o exemplo do projeto GestaVida®', que abordava intensamente
essas questoes.

Mesmo entre aquelas que reconhecem a importincia da Doula, aparece a
percepcao de resisténcia médica e conflitos hierarquicos. Eos confessa que, ao encontrar
uma Doula pela primeira vez, imaginou que ela pudesse “interferir demais” no parto.
Halley afirma que ainda existe um “estigma de rivalidade” entre médicos e Doulas,
marcado pela falta de reconhecimento da profissional como parte legitima da equipe.
Nébula também identifica que a Doula estd ali para facilitar o trabalho médico, ndo para
gerar conflito hierarquico, mas acredita que existe receio em relagdo a presenga da Doula,
nao apenas em Vigosa, mas em diversos contextos:

Eu acho que talvez se aplica, porque a gente ouve muita coisa no curso, né?
Entdo cé sabe de uma médica ou um médico que vocé sabe que gosta muito de
fazer uma cesarea, que gosta muito de induzir parto e: ‘ah, ndo dilatou vamo
pra cesarea’. Entdo assim, vocé ouve as historias. Entdo eu acredito que com a
Doula ali, que ¢ uma pessoa que entende do assunto, que ja conversou muito
com a paciente, que entende os limites muito melhor do que o obstetra [...] Eu
acho que pode sim ter essa rivalidade. Mas eu acredito que se vocé for um
obstetra que dé& importancia pra opinido da sua paciente, for um obstetra que
ndo vai tentar pular etapa, que ndo vai tentar empurrar uma coisa que aquela

paciente ndo quer, vocé ndo tem que temer nada, né? Afinal de contas a Doula
ta ali pra te auxiliar também (Nébula, 2025).

Sol, comparando experiéncias entre Vigosa e Belo Horizonte, afirma que,
enquanto em Vigosa a Doula frequentemente € vista como antagonista. Hoje, trabalhando
no Neo Center®? em Belo Horizonte essa percepgio praticamente nio existe:

Eu vi isso muito em Vigosa, apesar de que a Vega conquistou muito o respeito
dentro do hospital, até pela personalidade dela, uma pessoa carismatica [...] E
hoje eu ndo conhego outra Doula que atue em Vigosa [...] Mas, eu vou falar
pela minha experiéncia. Eu, como enfermeira obstetra, 14 eu era vista como

inimiga, territorio inimigo pela maioria dos obstetras e do hospital inteiro (Sol,
2025).

As cinco entrevistadas compreendem a violéncia obstétrica como questdo
relevante e ainda muito presente. Todas afirmam ter tido contato com o tema durante a
graduacao, especialmente em discussdes sobre praticas hoje consideradas inadequadas ou
violentas. Entretanto, também percebem permanéncias culturais e institucionais dificeis

de superar. Sol comenta que o cenario de partos em Vigosa ainda ¢ limitado,

81 GestaVida, se trata de um projeto de extensdo ligado a2 UFV e a Divisdo de Satde da UFV, gerido pelo
curso de Enfermagem, que atua promovendo debates, capacitagdo de profissionais e educacdo de gestantes
sobre parto, direitos das mulheres e assisténcia integral.

82 Neo Center, é o centro de atenc¢io neonatal localizado em Belo Horizonte, especializado em cuidados
materno-infantis, incluindo suporte a partos humanizados e acompanhamento de recém-nascidos de alto
risco.
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especialmente devido a falta de investimento. Ela destaca que melhorias estruturais na
maternidade trazem beneficios econdmicos a longo prazo, pois partos de melhor
qualidade e mais naturais resultam em maes ¢ bebés mais saudaveis, reduzindo custos
posteriores com medicamentos, cirurgia, UTIN e outros recursos mais custosos. Além
disso, sinaliza a falta de profissionais qualificados, como enfermeiras obstétricas, cujos
salarios adequados ndo sdo garantidos, e a estrutura fisica inadequada das salas, muito
expostas e sem privacidade, prejudicando o desenvolvimento do trabalho de parto. Dentre
essas questdes, também a limitacdo de profissionais dificulta o gerenciamento e o
acompanhamento das gestantes durante a fase ativa do parto. E ainda relata experiéncias
em equipes “pouco empaticas” e fortemente cesaristas no periodo que atuou no Hospital
Sao Sebastido, o que, em alguns casos, fazia com que a melhor op¢ao para as gestantes
fosse a cesariana, evitando sofrer mais violéncia obstétrica:
Os médicos 1a [HSS] sdo igual um dinossauro! Eles ndo aceitam plano de parto.
No inicio quando entraram com Doula [...] Eles torciam o nariz, ndo assistiam
as pacientes [...] Tem uma negligéncia, tratamento diferente, e tudo 14 ¢
resolvido na ceséarea, ndo tem analgesia. Tem esquemas de corrupgdo, onde
vocé€ entra pelo SUS, mas paga pela sua cesarea por fora [...] Isso esta
diminuindo 14, porque o Ministério Publico bateu 14, mas eu ja presenciei [...]

Pra conseguir um parto normal vocé tem que ir querendo muito e o ideal ¢é
nunca ir sozinha [...] E com alguém pronto pra brigar (Sol, 2025).

Halley menciona que a violéncia obstétrica continua aparecendo ‘“nos
comentarios e praticas de profissionais mais antigos”, mesmo quando nado explicitamente
nomeada. Saturno ¢ Nébula observam que muitas mulheres chegam ao parto
desinformadas e sem consciéncia plena de seus direitos, o que amplia vulnerabilidades.

Outro eixo recorrente entre as falas ¢ a critica a negligéncia da saude mental de
gestantes e puérperas. Saturno considera que a medicina ainda negligéncia a saude
mental, ndo apenas de gestantes e puérperas, mas de todos os pacientes, € que a atengao
ao aspecto psicologico permanece algo relativamente recente, ainda bastante

patologizado:

A gente vé patologias, a gente ndo vé uma pessoa que estd em sofrimento.
Tanto que a gente estuda, né? Os transtornos pos-parto [...] mas a gente ndo
fala da sobrecarga que existe para além dessa patologia, de ser um momento
realmente muito dificil, que vai trazer uma desestabilizagdo mental (Saturno,
2025).

Sol entende que a saude mental materna foi historicamente negligenciada, embora
reconheca mudangas recentes com o aumento da presenca feminina na categoria médica,
e para promover mudangas significativas, ¢ necessario espacgo de discussdo e valorizacao

da satde integral materna:
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Até pela formacdo da categoria mesmo, também vejo uma mudanga na
formagdo médica de algumas escolas de medicina. Mas os médicos sdo
formados pra identificar problemas, entdo eles enxergavam e alguns ainda
enxergam como um risco, entdo ficam preparados pra intervir a qualquer
momento [...] Tem mudado pra olhar a gestagdo como algo fisioldgico [...]
Com o crescimento também da medicina da satde da familia, entdo pensar a
visdo médica pra pensar a promogdo e prevencdo da satide, e ndo pra um
tratamento mesmo. Mas ¢ muito diferente, porque a enfermagem ¢é formada
pra cuidar, entdo independente se ¢ ali alto risco ou baixo risco, a gente ta ali
pra cuidar [...] Eles néo, tao ali pra tratar, ¢ muito mais intervencionista o olhar
(Sol, 2025).

Halley relaciona esse problema as elevadas taxas de depressao pds-parto e a baixa
adesdo as consultas puerperais®®, defendendo acompanhamento psicolégico desde o inicio
da gestacao como parte da equipe multidisciplinar de assisténcia. Nébula acrescenta que,
embora atualmente existam mais discussdes sobre baby blues®* e depressdo pos-parto,
ainda faltam estratégias concretas de prevencao e suporte emocional continuado.

Entre as respostas das fontes também foi valorizada a luta do feminismo. Halley
defende que contribui para a humanizagdo, ao colocar a mulher no centro, promovendo
empoderamento, autonomia e consciéncia corporal e mental. E as demais consideraram
que sem o movimento feminista, ndo hd quem lute pelos direitos das mulheres, e
consequentemente, ndo ha humanizacao do parto:

Eu sempre falo pras minhas pacientes, quando a gente vai fazer indugdo de
parto, né? Ou toque vaginal mesmo pra avaliar dilatacdo, que toca o tempo
todo, e elas reclamam, e eu falo: ‘gente, se o parto fosse algo masculino, cés
podem ter certeza que ja teriam descoberto um outro meio pra gente fazer
indugdo de parto, pra gente avaliar dilatagdo, ndo seria por toque!’. Entdo sem

o movimento feminista a gente ndo ¢ nada, ¢ s6 alguém para gerar filhos e
povoar o mundo ¢ manter a mao de obra pro capitalismo (Sol, 2025).

8 A consulta puerperal é o atendimento realizado apds o parto, integrante da assisténcia materna e
recomendado como continuidade do pré-natal. Nessa consulta, sdo avaliadas as condigdes gerais de satude
da mulher, incluindo a involugdo uterina, a cicatriza¢do de laceragdes perineais ou da incisdo da cesariana,
possiveis intercorréncias clinicas, a saide das mamas e o processo de amamentacdo, além de aspectos
relacionados ao bem-estar fisico e emocional, ao planejamento reprodutivo e as orientagdes sobre os
cuidados no puerpério. No ambito do SUS, essa consulta integra a linha de cuidado materno-infantil ¢ deve
ser ofertada como parte da assisténcia pds-parto.

8 O Baby Blues, também conhecido como tristeza puerperal, ¢ uma condi¢iio emocional comum e esperada
nos primeiros dias apds o parto, afetando cerca de 80 a 85% das mulheres. Ele ocorre principalmente devido
as intensas altera¢des hormonais do pds-parto imediato, somadas ao cansago fisico, a adaptacdo a nova
rotina e as demandas do cuidado com o bebé. Os sintomas costumam incluir sensibilidade emocional, choro
facil, irritabilidade e ansiedade leve, surgindo entre o 2° ¢ o 5° dia apds o parto ¢ desaparecendo
espontaneamente em até duas semanas. Diferentemente da depressdo pos-parto, que é um transtorno mental
que apresenta sintomas mais intensos e persistentes. Nesses casos, ¢ fundamental o acompanhamento
médico e psicologico, pois o quadro requer tratamento especializado e atento. Fonte: Ministério da Saude.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Depressdo Pos-Parto. Brasilia: MS, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br .
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Por fim, todas as discentes atribuem papel importante as universidades, aos
professores e aos estudantes na transformacao do cenario obstétrico. Eos argumenta que
o parto ndo deve ser compreendido como um evento meramente procedimental —
“nasceu o bebé e acabou” — mas como um processo complexo que exige preparo técnico,
emocional e estrutural. Defende ampliagdo da informagdo, melhoria estrutural dos
hospitais e criacdo de ambientes mais acolhedores para o parto vaginal. Saturno acredita
que a mudanca deve comecar nas universidades, com maior abertura ao debate e incentivo
a busca de conhecimento para além da sala de aula. Entretanto, nota que muitos colegas

ainda tém uma percepc¢ao limitada, restrita a teoria:

Mas eu vejo que os meus amigos, que ndo tem contato nenhum com isso [parto
humanizado], eles aceitam totalmente o que ¢ falado 14 e eles vao perpetuar o
que foi falado, sabe? Foi ensinado por uma autoridade [...] ¢ depende muito de
quem esta ensinando, mas eu acho que deveria ter uma atualizagcdo desses
profissionais, se na pratica eles ndo querem seguir que pelo menos eles
ensinem o que € o certo (Saturno, 2025).

Sol enfatiza projetos de extensdao, protocolos municipais, citou novamente o
projeto GestaVida, que também atua nas unidades basicas de satide, promovendo debates
e abordando temas diversos, sendo complementado pelo PROMAG?®®, que oferece suporte
dentro do hospital. No entanto, para ela, a mudan¢a depende principalmente da gestao,
superando resisténcias individuais e transformando a cultura social, valorizando
profissionais como Doulas e enfermeiras obstétricas, em contraposi¢do a centralidade do
médico na assisténcia. Além da atuacdo da UFV, a entrevistada acredita que ¢ essencial
aumentar a presenca de enfermeiras obstétricas nos plantdes, garantindo salarios
adequados e contratacdo de profissionais qualificados, beneficiando tanto gestantes
quanto residentes. Halley propde capacitagdes, grupos educativos e pesquisas que
revelem a realidade da violéncia obstétrica em hospitais do interior. J& Nébula ressalta a
importancia de discussdes abertas, exemplos praticos e atualizagdo constante dos
profissionais, articuladas a educagdo das pacientes e¢ a desmistificacio de medos
historicamente construidos em torno do parto.

A partir do que foi colocado, podemos inferir que os formadores do conhecimento
médico dentro da Universidade Federal de Vigosa, seguem uma postura que revelam uma

percepcao consolidada sobre o parto, centrada na gestante como protagonista do processo

85 PROMAG: Programa Multidisciplinar de Assisténcia a Gestante ¢ Familia, criado em 2005 no Hospital
Sdo Sebastido, em parceria com o Servico Social. Tem como finalidade oferecer as gestantes e seus
familiares apoio, esclarecimento, minimizar ansiedades e prepara-los para receber o bebé de forma tranquila
e bem-informada. O programa inclui a gestante e o acompanhante no convivio da maternidade antes do
parto.
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e na importancia de experiéncias humanizadas. Todas as entrevistadas destacaram que a
visdo historica do parto como sofrimento, frequentemente associada a dor intensa, ¢
amplamente influenciada por relatos traumaticos, pela banalizacdo da cesariana e por
praticas institucionais que privilegiam interveng¢des rapidas em detrimento da experiéncia
fisiologica do parto. Nesse contexto, o papel da Doula € percebido como fundamental:
ela atua como suporte fisico, emocional e informativo, contribuindo para maior
segurancga, confianca e protagonismo da mulher, e funcionando ainda como mediadora

entre gestante e equipe de satde.

As docentes e discentes também evidenciaram a necessidade de sensibilizacdo e
preparo dos profissionais para integrar a Doula de forma colaborativa, reconhecendo sua
formacao e respeitando sua fungdo complementar a equipe, de modo a reduzir a rivalidade
hierarquica e fortalecer a assisténcia humanizada. Além disso, a analise das entrevistas
mostra convergéncia sobre a relevancia da formacao académica na percepgao e pratica de
cuidado. Os estudantes de Enfermagem destacaram a énfase no olhar holistico, no
acompanhamento proximo e no biopsicossocial do paciente, enquanto os estudantes de

Medicina tendem a enfatizar a intervengao técnica e a abordagem mecanicista.

O ponto mais intrigante nestes depoimentos para mim esteve nas falas das
estudantes de medicina, pois, ainda que ambas relatassem que temas como violéncia
obstétrica eram tratados nas aulas, hda um descompasso entre pratica e teoria. Onde
existem discentes que mencionam por exemplo a execu¢do de uma episiotomia como
intervencdo ndo rotineira, mas afirmam ainda hoje realizar em suas assisténcias. Uma
informacgao delicada que coloca em xeque a ética e a qualidade real do que € ensinado nas
salas de aula. Como foi dito também por essas alunas, aqueles estudantes que se
interessam mais profundamente pela ginecologia e obstetricia entendem que essas
operagdes sdo obsoletas e por vezes violentas, entdo de certa maneira ignoram postura
mais rigidas e intervencionistas. Contudo, estes discentes sao minoria, o que aponta para
uma formagao massiva de futuros profissionais que continuarao normalizando praticas
ndo mais alinhadas com as evidéncias cientificas e que podem trazer traumas e sequelas

para a experiéncia de um parto.

Entretanto, ainda sim, todas reconhecem a necessidade de ampliar a discussao
sobre violéncia obstétrica, saide mental materna, plano de parto e medidas nao
farmacoldgicas de alivio da dor. Ressaltando que politicas de capacitagdo, organizagdo

infraestrutural, atualizacdo constante dos profissionais, protocolos claros e o incentivo ao
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didlogo entre profissionais, gestantes e familiares sdo essenciais para transformar a
cultura hospitalar e reduzir a resisténcia institucional a integracao da Doula. Diante disso,
a articulacdo entre conhecimento académico, experiéncias praticas e valorizacdo da
autonomia da mulher aponta para caminhos promissores de humaniza¢do do parto,
evidenciando que, mesmo em cendrios com desafios estruturais, a mudanga cultural e

educativa pode potencializar os beneficios da assisténcia centrada na gestante.

Em sintese, a perspectiva exdgena a respeito da atuacdo das Doulas e de seus
dilemas enfrentados para serem reconhecidas como parte da equipe pelos médicos e pelas
instituicdes demonstrou-se, a partir da analise conjunta dos trés grupos — maes, agentes
politicos e docentes/discentes da UFV — uma percep¢ao unidnime sobre o papel central
da Doula na promog¢a@o de um parto humanizado. Todos os participantes que compunham
estes grupos destacam que a Doula atua como suporte emocional, fisico e informativo,
garantindo protagonismo e seguranca a gestante, além de mediar a relacdo entre ela e a

equipe médica.

Contudo, os relatos apontam que, em Vigosa, a integragao da Doula a assisténcia
ainda enfrentou muitas resisténcias, mesmo que nos ultimos anos tenham sido mais
facilitado. Essa dificuldade inicial se dava, principalmente, por parte de profissionais mais
conservadores ou hierarquizados, além de barreiras estruturais e institucionais, como
salas de parto inadequadas, falta de equipamentos e caréncia de profissionais qualificados.
Os trés grupos convergem ao indicar que falhas combinadas como: a banalizagdo da
cesariana; a falta de preparo das gestantes e a pouca valorizagdo do parto vaginal —
comprometem demasiado a experiéncia do nascimento, respaldam o medo e a sensagao
de sofrimento, além de trazer a tona a necessidade de politicas publicas, capacitacao e
atualizag¢do profissional e conscientizagdo social para que a assisténcia humanizada se

torne efetiva na cidade.

2.3. Afinal, que historia nos contam as Doulas em Vicosa?

A hipodtese sugere que, assim como aponta a bibliografia estudada, existe
resisténcia por parte da equipe médica em perceber com bons olhos a atuagao da Doula,
criando posic¢des de rivalidade. Nesse subtitulo, vai ser investigado se essas possibilidades
se confirmam ou ndo. Desse modo, ouvir que historia nos contam as Doulas em Vigosa,

se sentem seguranga € se estdo conseguindo exercer a maxima de seu trabalho ou se
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percebem-se oprimidas de alguma forma. Entdo, aqui serd evidenciada a questdo central
da hipotese: se existe uma diferenca tao discrepante de hierarquia entre Doula e médico.
Para responder a isso, serdo utilizadas os resumos e citagdes das entrevistas dos dois
grupos restantes da divisdao das entrevistas que foi definida no subtitulo acima, por isso,
serdo ouvidos aqui o Grupo Doulas, escutando o que elas relatam sobre o cendrio de
partos na cidade, assim como serdo observados os relatos do Grupo Profissionais da
Saude. Um exame de abordagem enddgeno, para estudar o olhar sobre si dentro da
propria trajetoria, uma visdo interna sobre as ocorréncias, tanto a perspectiva das Doulas
quanto a perspectiva dos profissionais, descrevendo como cada grupo enxerga a inser¢ao
do trabalho da Doula na maternidade do Hospital Sao Sebastido. Examinar-se-a como a
Doula se percebe, e como os médicos e demais profissionais de satde percebem sua
atuacdo, se a reconhecem como parte integrante da equipe ou como um oponente,
permitindo assim uma andlise da dindmica de aceitacdo, conflito e colaboracdo no

contexto obstétrico local.

Para dar inicio ao Grupo Doulas, composto por cinco integrantes, observa-se
forte convergéncia na maneira como compreendem o parto: todas o associam a
transformagao, forca, passagem e renascimento. Veja e Aurora utilizam diretamente a
metafora do “portal”, enquanto Belém descreve o parto como um marco transformador
ndo apenas para a mulher, mas para toda a familia. Maris também associa o nascimento
ao “renascimento da familia” e a uma forga “fora do comum”. As cinco entrevistadas
rejeitam a compreensao do parto como mero procedimento médico, defendendo-o como
experiéncia profunda, fisica, emocional, simbolica e relacional. J& Cassiopeia diz que o
parto vai muito além do mecanico e do humano — ¢ algo animal, instintivo, profundo.

As participantes concordam que a associagdo entre parto, dor e sofrimento ¢é
resultado de construgdes histéricas, culturais e institucionais. Vega afirma que a mulher
foi historicamente desacreditada em sua capacidade de parir. Segundo ela, a
medicalizagdo trouxe a falsa sensa¢do de que anestesia e cirurgia significam auséncia de
sofrimento, além de reforcar a ideia de que o parto normal seria algo ultrapassado,
enquanto a cesariana ¢ romantizada como moderna e mais segura. Ela relata ja ter
presenciado um anestesista dizer a uma parturiente que a dor do parto seria algo
excruciante, comparavel a “20 ossos quebrando a0 mesmo tempo”, o que se trata de uma
comparag¢do desmedida e atroz. Enquanto Aurora entende que a hospitalizagdo deslocou

o protagonismo feminino para o hospital e para a figura médica masculina. Belém
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relaciona essa transformacao a passagem dos partos domiciliares conduzidos por parteiras
para um modelo hospitalar marcado pela manipulacio do processo e pela
institucionaliza¢do da violéncia obstétrica. Cassiopeia acrescenta que o imaginario social
do parto esté atravessado por narrativas religiosas de pecado, castigo e puni¢ao feminina,
retomando o mito de Eva. Maris, por sua vez, associa esse processo a medicalizacdo e a
industrializacdo do parto, responsaveis por limitar a autonomia das mulheres e fortalecer
o imagindrio da cesariana como solu¢do moderna e segura.

As experiéncias pessoais de parto aparecem como elemento central na construgao
da trajetéria profissional das entrevistadas. Veja e Aurora tiveram cesarianas ou
experiéncias marcadas por violéncia obstétrica que funcionaram como ponto de ruptura e
motivacdo para ingressarem na doulagem. Vega relata ter sofrido um parto normal
“forcado”, marcado por intervengdes desnecessarias e desrespeito:

Foi tudo muito forcado [...] ele nasceu com um hematoma na cabega por causas
dessas intervengdes desnecessarias, ndo me senti respeitada em momento
nenhum, ndo senti que alguém ali tava olhando por mim, eu senti que eu tava
sozinha mesmo passando ali pelo processo... Dificil. S6 teve uma residente que
eu lembro que chegou perto de mim, passou a mao no meu cabelo ¢ disse: ‘cé
vai conseguir... Cé ¢ forte!”. E pra mim foi a unica pessoa legal naquele
ambiente todo [...] Foi feita a episiotomia, e na hora que fez a episiotomia ele

[0 pai do filho dela] conta que ele ouviu o barulho do corte e ele saiu da sala e
ai eu fiquei sozinha (Vega, 2025).

Reconhece que chegou despreparada e que sua visdo anterior sobre o parto
carregava certa ingenuidade. Apos a experiéncia traumdtica, sentiu necessidade de
compreender o que havia acontecido, pois, segundo ela, “a realidade nao poderia ser a
violéncia pela qual tinha passado™:

E ai nessas pesquisas eu fui entendendo... Entendendo inclusive que eu tive
muito mais risco no momento que o médico entrou na cena de parto [...] os
riscos que eu tive no meu parto foi praticamente s6 a partir do momento que

teve a figura do médico 1a... Quem era pra dar a seguranca foi quem trouxe o
risco, né? (Vega, 2025).

Foi nesse processo de busca por entendimento que conheceu a profissao de Doula,
ampliando significativamente sua percepgao sobre o parto. Hoje, entende que o parto
humanizado esta muito mais relacionado a seguranga, respeito e evidéncias cientificas do
que a estética frequentemente associada a ele, como: musica ambiente, banheira ou uma
ideia estereotipada de algo “natureba”. Inicialmente, seu interesse pelo tema surgiu como
tentativa de elaborar sua propria experiéncia e reconhecer as violéncias sofridas.
Posteriormente, ao descobrir a atuagao da Doula, sentiu-se motivada a trabalhar na area

para que outras mulheres nao passassem pelo que viveu.
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Com relacdo a esse esteredtipo Belém acrescenta apontando a confusdo entre
Doula e parteira, com muitas pessoas acreditando que ela “faz parto”. Esclarece que as
parteiras exerceram historicamente essa funcdo, hoje desempenhada por enfermeiras
obstetras, enquanto a Doula oferece suporte ndo clinico. Também enfrenta a associa¢do
da doulagem a algo ultrapassado ou a ideia caricatural de “parir no mato”.

Aurora também narra uma cesariana traumatica em Vigosa, realizada em 2013,
que hoje entende como desnecessaria. Conta que estava “com os bragos amarrados”,
sentindo medo e acreditando que poderia morrer, enquanto seu marido foi impedido de
entrar na sala de parto. O pos-parto foi vivido com frustracdo, dificuldade fisica e
sofrimento emocional profundo, levando-a durante anos a evitar falar sobre o assunto. O
episodio que reabre essas memoarias ocorre quando sua filha pergunta: “mae, no dia que
eu nasci, vocé estava feliz?”. Segundo ela, foi nesse momento que percebeu a necessidade
de revisitar a propria historia.

Cassiopeia também passou por uma cesariana em Vigosa, em 2009, sem avaliar
a possibilidade de um parto vaginal, ja que sua formagdo e o pré-natal eram centrados
apenas nos aspectos técnicos e fisicos. Posteriormente, ao realizar o curso de Doula junto
com Aurora, afirma que “um novo universo se abriu”, compreendendo o parto como
processo natural e reconhecendo os riscos da cesariana que antes desconhecia. Em
comum, as entrevistadas associam a doulagem ndo apenas a uma escolha profissional,
mas a um processo de elaboracdo pessoal, cura e transformagao das proprias experiéncias
traumaticas.

Em contraste, Belém apresenta uma trajetoria marcada por experiéncias positivas
de parto. Com sua avo parindo vinte ¢ um filhos de maneira natural e domiciliar. Embora
tenha crescido ouvindo relatos dificeis da mae — especialmente relacionados a medo,
dor, abandono e episiotomia, realizada hd mais de trinta anos, cuja cicatriz ainda lhe causa
desconforto — buscou conscientemente construir uma experiéncia diferente para si.
Preparou-se intensamente para o primeiro parto, realizou acompanhamento com
enfermeira obstetra e procurou uma médica com altas taxas de parto vaginal. Seu primeiro
filho nasceu em uma maternidade publica estruturada na cidade de Terezina, com recursos
como aromaterapia ¢ presenca de Doula, tornando-se um marco familiar apds vinte e
cinco sem partos vaginais em sua familia que até entdo mobilizavam “vaquinhas” para
custear a cesariana de todas as gestantes parentes. Posteriormente, também vivenciou um

parto domiciliar durante a pandemia de COVID-19, descrito como “tranquilo e feliz”. O
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bebé nasceu empelicado®, dentro da piscina montada na sala de casa com
acompanhamento de enfermeiras obstetras e Doula. J& seu filho cacula, nasceu no
Maranhdo, em apenas 45 minutos de trabalho de parto, na maternidade onde ela atuava
como Doula, e também foi uma experiéncia positiva. Ela relata que até seu marido
reconhece o impacto transformador de vivenciar o trabalho de parto para sua propria
consciéncia como pai e para a construgao do vinculo.

Maris, diferentemente das demais, ainda ndo vivenciou a maternidade, mas relata
profunda transformagao de perspectiva a partir dos estudos sobre parto e da aproximagao
com a doulagem. Antes, carregava o imaginario das “cenas de novela”, com mulheres
“deitadas, gritando e sofrendo”. Com o aprofundamento teorico, passou a compreender o
parto como experiéncia fisioldgica e natural, desejando para si um parto vaginal
futuramente.

Para se tornarem Doulas, realizaram cursos de capacitacdo, receberam seus
certificados e se cadastraram no HSS, como manda o regulamento. Um ponto recorrente
entre as entrevistadas ¢ a compreensao da doulagem como missao, cuidado e resisténcia.
Belém a descreve como “vocag¢do, missdao e chamado”, atuou também de forma voluntaria
e afirma ja ter ajudado centenas de mulheres ao longo de oito anos de atuagado, periodo
em que, em determinados momentos, a doulagem foi o principal sustento da casa. Para
ela, ser Doula implica estudo constante, pois novos recursos, evidéncias e procedimentos

surgem continuamente. Também se qualificou como educadora perinatal, consultora de

8 Empelicado ¢ um termo utilizado para descrever o recém-nascido que vem ao mundo com a bolsa
amnidtica integra, mantendo-se mergulhado no liquido amnidtico mesmo apds a saida do tutero. Esse
fendmeno raro ocorre em cerca de 1 a cada 80 mil nascimentos. Do ponto de vista médico, a condigdo ¢
segura e pode oferecer beneficios como a redugdo de traumas e hematomas durante a passagem ¢ a protegéo
contra a transmissdo de infec¢cdes maternas pelo contato com o sangue. Assim que o bebé ¢ exteriorizado,
o médico realiza uma pequena incisdo na membrana para que a crianga possa ser amparada.
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amamentagdo, além de formagdes complementares como: Spinning Babies®’, Shantala®

e Rebozo®. Vega define ser Doula como “amparar, cuidar, educar e informar”:
Eu fico ali o tempo todo olhando por ela, independente de tudo que ta
acontecendo envolta. Eu ndo tenho responsabilidade técnica, eu ndo tenho que
auscultar o bebé, ndo tenho que fazer nada disso. Eu tenho que ficar ali por ela,
e isso fortalece elas pra continuar até o final. E essa questdo da informacao que
eu acho que ¢ o principal, eu falo assim pra elas: ‘mesmo que eu nao tiver la
no dia, cé da conta!’. Tem gente que me procura e fala que talvez ndo vai
conseguir contratar, e eu falo: ‘cé ndo precisa de Doula procé parir, c€ precisa
de estudar, cé precisa preparar a pessoa que vai ser sua acompanhante, agora

Doula vai ser um complemento, sem Doula ¢é da conta também!” (Vega,
2025).

Aurora utiliza a expressao “guardid do parto”. Cassiopeia entende a Doula como
alguém que oferece “conhecimento, for¢a e apoio”. Apesar das diferencas de linguagem,
todas convergem na compreensdo da Doula como presenga continua, acolhedora e ndo
técnica, voltada a prote¢do emocional e a ampliagdo da autonomia feminina. Maris
relaciona diretamente a doulagem a espiritualidade cristd, relata que, em uma confissdo
com um padre da Igreja Catodlica, ouviu dele que talvez sua forma de rezar estivesse mais
ligada a agdes concretas. Ao descobrir que “Doula”, do grego, significa “mulher que
serve”, sentiu aquilo como providencial e profundamente alinhado a sua fé. Para ela,
cuidar de mulheres que estdo dando a luz ¢ uma maneira de rezar, servir e amar a Deus.
Acrescenta que a doulagem ¢ estar presente em um momento de extrema fragilidade da
gestante, ajudando-a, de certo modo, a carregar sua “cruz”. Trata-se de presenca, amparo

e disponibilidade:

87 O Spinning Babies é um conjunto de técnicas corporais desenvolvido pela educadora perinatal norte-
americana Gail Tully, com o objetivo de favorecer o posicionamento ideal do bebé no ttero e facilitar o
trabalho de parto. As praticas envolvem alongamentos, exercicios posturais e movimentos de equilibrio
pélvico que auxiliam na mobilidade dos musculos e ligamentos da pelve, promovendo mais espaco ¢
alinhamento para a descida do bebé. Embora ndo seja um procedimento médico, o Spinning Babies ¢
amplamente utilizado por Doulas, fisioterapeutas e profissionais da assisténcia humanizada ao parto, como
um recurso complementar para tornar o parto mais confortavel e fisiologico. Disponivel em:
https://www.spinningbabies.com/about/what-is-spinning-babies/ .

8 A Shantala ¢ uma técnica tradicional de massagem indiana para bebés, difundida no Ocidente pelo
obstetra francés, Frédérick Leboyer, na década de 1970. Consiste em uma sequéncia de toques suaves e
ritmicos realizados pelos pais ou cuidadores, com o objetivo de fortalecer o vinculo afetivo, além de
estimular o sistema circulatorio, respiratério e digestivo do bebé. Estudos apontam que a pratica pode
contribuir para o relaxamento, melhora do sono e alivio de coélicas, promovendo bem-estar tanto para o
bebé quanto para quem realiza a massagem. Disponivel em: https://astroszen.com/shantala .

890 rebozo é uma técnica originaria da cultura tradicional mexicana, que utiliza um tecido comprido —
semelhante a um xale — para acompanhar, acolher e aliviar o corpo da gestante durante a gravidez, o
trabalho de parto e o pos-parto. O tecido ¢ movimentado de forma suave ou ritmica sobre o corpo,
principalmente na regido pélvica, lombar e abdominal, ajudando a relaxar a musculatura, aliviar tensdes,
promover o encaixe e o reposicionamento do bebé. Embora tenha raizes culturais e simbolicas profundas,
o rebozo também ¢ reconhecido como um recurso ndo farmacoldgico de conforto e apoio biomecanico,
amplamente utilizado por Doulas e profissionais do parto humanizado. Disponivel em: https://www.naoli-
vinaver.com/pt/rebozo-masterclass| .
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Ter esse acolhimento humano, esse acolhimento com respeito... De saber que
aquela fase que ela ta passando ali ¢ um momento, que nunca mais vai se repetir
na vida dela, por mais que ela tenha outros filhos, por mais que seja de outro
parto normal... O parto daquele bebé, ele nunca mais vai se repetir. E acho que
tudo que a gente faz deixa marca nas pessoas, entdo pra que a gente faga o
nosso melhor pra que seja uma marca positiva (Maris, 2025).

As cinco entrevistadas também destacam o carater politico da doulagem. Vega
afirma explicitamente que o trabalho da Doula ¢ um “ato politico e de resisténcia”,
realizado contra estruturas patriarcais e machistas que historicamente retiraram o
protagonismo feminino no parto. Aurora compreende a atuagdo das Doulas como
resisténcia ao sistema financeiro e hospitalocéntrico. Belém reforca que o fortalecimento
de equipes multiprofissionais ¢ fundamental para enfrentar esse cenario. Cassiopeia ¢
Maris também utilizam a ideia de resisténcia a0 modelo excessivamente cesarista e
intervencionista. Reconhecem que a cesariana salva vidas, mas ressaltam que ¢ uma
cirurgia de grande porte, que corta varias camadas do corpo, € que isso foi sendo
normalizado, sem que se falasse suficientemente sobre os riscos € 0 pos-operatorio. Sendo
algo que ndo impacta apenas a mae, mas também a questdo imunologica do bebé e a
amamentacgao.

As entrevistadas demonstram consenso ao descrever o cendrio obstétrico de
Vigosa como predominantemente cesarista, marcado por forte influéncia médica e
resisténcia as Doulas. Aurora estima que “cerca de 90% dos médicos sdo cesaristas”.
Vega afirma que muitos profissionais particulares sequer acompanham parto normal,
oferecendo apenas “cesarea agendada”. Como exemplo, cita as segundas-feiras pela
manha, quando ha grande numero de cesarianas agendadas; caso surja uma situacao real
de urgéncia cirtrgica, pode nao haver sala disponivel. Argumenta que as altas taxas nao
representam risco apenas para mulheres que optam pela cesariana, mas também para
aquelas que planejam parto normal, pois, em caso de necessidade cirurgica ou de suporte
neonatal, pode nao haver disponibilidade adequada de sala ou de UTI neonatal, ocupadas
por bebés oriundos de cesarianas eletivas. A depoente também lamenta a questao dos
convénios, que cobrem apenas seis horas de trabalho de parto, ¢ hd médicos que
explicitam que, ultrapassado esse tempo, iniciardo intervengdes com vistas a cesariana.
No plantdo, entretanto, os médicos cumprem hordrio institucional, e, se necessario, ha
troca de plantdo, permitindo que o trabalho de parto siga seu curso sem pressa.

Cassiopeia entende que o parto na cidade permanece “muito mercantilizado”,
orientado pela logica de que “tempo ¢ dinheiro”. Belém conta que em Teresina, havia

estrutura consolidada de equipes de parto humanizado, lei municipal das Doulas e
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cadastro nas maternidades, além de reconhecimento social. Ao chegar a em terras
vigosenses, imaginava encontrar um cendrio semelhante, mas demorou a localizar
qualquer tipo minimo de estrutura. Ficou profundamente impactada encontrando um
cendrio que descreve como precario e violento entre 2018 e 2019. Seu primeiro parto
acompanhado na cidade envolveu o uso de forceps — situagao chocante que nunca havia

presenciado anteriormente:

Olha, a minha maior dificuldade em atuar como Doula em Vigosa foi realmente
a mascara que alguns profissionais colocavam pra passar o parto humanizado
pra gestante, sendo que ndo tinha nada de humanizado, entdo acredito que isso
dificultou muito mesmo [...] A principio nés éramos abragadas pelos médicos...
Por uma minoria [...] Mas acredito que quando comecou as mulheres a
questionar, a verem que algumas coisas ndo eram legais, acredito que eles
comecgaram a se incomodar [...] E acredito que até mesmo por falta de saber o
que que se tratava a doulagem (Belém, 2025).

Embora tenha presenciado partos bonitos, também acompanhou nascimentos que
considera traumaticos e marcados por violéncia, muitas vezes ndo reconhecida pelas
proprias mulheres. Afirma que houve dias em que retornava para casa chorando,

profundamente abalada:

A gente até tinha uma boa quantidade de nascimentos normais, mas muitos
deles assistidos... Com forceps, muitos com violéncia obstétrica, episiotomias,
manobra de Kristeller eu cheguei a ver também... Algo que eu achei que nem
teria possibilidade de vivenciar e eu vivenciei... Muitas e muitas violéncias
(Belém, 2025).

Ainda assim, descreve esse periodo como de intenso aprendizado e destaca sua
contribuicao na formacao de novas Doulas e na ampliacao da popularidade da doulagem.
As experiéncias de inser¢do profissional das Doulas em Vigosa também apresentam
semelhancas marcantes. Vega, Aurora, Belém e Cassiopeia relatam recepcdo
inicialmente negativa, marcada por desconfianca, desconhecimento e resisténcia

institucional:

Ja presenciei e ja vivi isso algumas vezes... Eu costumo falar que tem um
médico do plantdo que a sensac¢do que eu tinha quando ele me olhava, era que
ele tava olhando um saco de lixo assim. Ele me olhava, o olhar dele atravessava
¢ ele passava direto. Sempre que ele ia cumprimentar, ele cumprimentava todo
mundo, menos eu no ambiente [...] Era sempre uma pessoa que pedia pra eu
sair, quando ia fazer exame de toque ¢ ¢ um momento que eu to 14 segurando
amao dela [parturiente], falando: ‘ah relaxa, vai doer um pouquinho, incomoda
e tal’. Mas esse profissional sempre pedia pra eu sair da sala, ndo deixava eu
ficar junto. Atualmente eu ainda percebo situagdes de médicos induzirem a
paciente a ir pra analgesia, porque a analgesia € s6 dentro do bloco cirurgico e
la eu ndo entro. Entdo, em algumas situagdes eu vejo que o médico ta
oferecendo analgesia pra me tirar do cenario. Até aconteceu isso no plantio a
uns meses atras... De o anestesista liberou minha entrada, porque normalmente
quem ndo libera é o anestesista. Mas o obstetra leva ela 14 pra dentro, porque
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sabe que o anestesista ndo vai deixar. E ai... eu fui pedir pro anestesista ¢ ele
gritou 14 de dentro: ‘ah, ela pode entrar sim, a Vega pode entrar sim’. Porque
ele ja me conhecia, eu ja tinha acompanhado com ele em outra situacdo, ¢ ai
eu entrei, vesti a roupa, o pessoal do bloco me deu a roupa tudo, eu ja tava la
dentro ¢ a na porta da sala pra poder entrar uma técnica de enfermagem veio ¢
falou: ‘cé vai ter que sair’, ai eu falei: ‘porque?’, ‘porque a obstetra falou’. Ai
eu ndo tive o que fazer. Entdo eu tive que sair e ndo pude acompanhar, e depois
disso virou cesarea... Totalmente desnecessaria, assim, inclusive outros
profissionais que tavam ali falaram que realmente nao precisava ser cesarea. E
ai eu vejo essas situagdes assim, geralmente eu vejo que quando vao forgar
assim, alguma situacao, fazer alguma intervencao desnecessaria, eles preferem
que eu ndo esteja porque realmente eu sou uma testemunha. E ndo por questio
de processo, mas pela experiéncia da paciente depois [...] Entdo eu percebo que
alguns profissionais tém essa resisténcia mesmo, de querer me tirar do
cendrio... Até pra gestante ficar mais passiva [...] Eu ndo fago nenhuma escolha
por elas, mas eu relembro o que a gente estudou sobre [...]E se eu ndo t6 no
ambiente ¢ mais facil fazer qualquer coisa (Vega, 2025).

Nos atendimentos atualmente, em sua maioria, Vega sente-se respeitada; alguns
profissionais inclusive solicitam sua opinido durante o trabalho de parto. Destaca que,
especialmente em atuagdes conjuntas com Lyra, ndo percebe hierarquias rigidas, mas sim
relagdes baseadas em respeito e valorizacdo mutua. Observa que isso ocorre com maior
frequéncia nos plantdes hospitalares, ja que muitos médicos particulares optam por
cesarianas agendadas, o que reduz sua atuacao nesses contextos: “Dependendo do médico
particular, ¢ muito melhor ir pro plantdo. A questdo do particular aqui ndo mudou nao,
continua a mesma... Faz muita cesarea [...] Na maioria eles ja falam até que ndo
acompanham parto normal, sé cesarea agendada” (Vega, 2025). Aurora afirma que sua
recep¢do “ndo foi boa”, enquanto Cassiopeia descreve ter enfrentado resisténcia de
“diversos profissionais™:

Tirando as excecdes, que foram essas profissionais que até nos indicavam,
grande parte das equipes tinha uma resisténcia absurda. A gente muitas vezes
se sentia, eu € a Aurora, muitas vezes conversavamos sobre isso, as vezes 0

desgaste era maior [...] A gente se sentia tdo ndo aceita, que isso era mais
desgastante do que a situagdo do parto em si (Cassiopeia, 2025).

Cassiopeia chegou a exercer a doulagem como profissdo e fonte de renda por
alguns anos até¢ 2020. Depois desistiu. E o que a levou a deixar de atuar como Doula

foram as muitas barreiras enfrentadas:

Na época, a gente tinha muita dificuldade, nés enfrentamos muita dificuldade,
principalmente pra entrar em acesso ao hospital, ao ambito hospitalar. E ai, o
que acontecia era que de repente, um momento que era pra ser de conforto, de
acolhimento, um momento agradavel, comegou a ser um momento de estresse
[...] N6s sempre seguimos muito a risca os cuidados, entdo assim, tem uma
equipe médica que assim, acolheu a gente de bragos abertos, ¢ a gente sempre
trabalhou muito alinhado com a equipe médica. Entdo assim, muitas vezes o
médico deixava avisado no hospital, que ia entrar a parturiente, ia entrar o
acompanhante e ia entrar a Doula, e quando a gente chegava, o porteiro barrava
a gente [...] E aquilo foi me dando um desgaste, e € claro que a mulher néo ia

134



querer contratar um servigo que na hora que ela mais precisasse a gente ndo
taria ali [...] E eu fiquei muito cansada e num momento eu tinha que escolher,
ou eu fazia a doulagem ou eu fazia o trabalho que eu tenho hoje, ¢ ai foi uma
mistura de situacdo financeira, porque eu ndo conseguia prover minha casa
com a doulagem e mais esse estresse todo. Mas eu diria que o principal foi essa
dificuldade de exercer o trabalho dentro do hospital (Cassiopeia, 2025).

Quando questionada se teria vontade de retornar a Doulagem, afirma que sim, tem
muita vontade. Durante um tempo, tentou ndo pensar nisso, mas esse desejo reacendeu.
Ela descreve o cendrio de partos em Vigosa como tendo uma boa estrutura fisica, porém
mal utilizada: “eu cheguei a conclusdo que o que vai mudar a qualidade do atendimento
ndo é se é SUS, se é convénio, ou particular... E o profissional, ¢ a equipe! [...] Claro que
existe o conforto e toda estrutura, mas o que faz a diferenca ¢ na equipe” (Cassiopeia,

2025).

Vega menciona que, antes da regulamentacdo, havia grande dificuldade até
mesmo para entrar nos hospitais e que dos seis anos que ela atua como Doula, levou cerca
de dois anos para assistir a um parto que pudesse considerar plenamente respeitoso, sem
intervengdes desnecessarias e com cuidado alinhado as boas praticas. Na maioria dos
casos, os partos eram considerados “bons”, mas sempre com algum desalinhamento; além
disso, houve situagdes marcadas por problemas mais graves: Segundo ela, as experiéncias
mais positivas estdo associadas a equipes mais atualizadas, abertas e incentivadoras do

parto fisiologico:

Até uma experiéncia que eu tive com um médico mais velho que da plantdo,
que ele é bem assim... Tradicional, na forma de atuar. Ele queria de todo jeito
fazer uma cesarea, porque a bolsa da mulher tinha rompido e tinha mecdnio,
que ¢é o coco do bebé, né? Mas nio tinha indicagdo de cesarea s6 pelo meconio,
porque era uma gestacao de quase 41 semanas, entdo ¢ esperado que tenha... E
ai a Lyra ndo tava aqui, a Lyra ligou pra ele no dia e falou: ‘ndo, ndo precisa’
e tal, tentando convencer ele [...] Ndo fez a cesarea e depois nos contaram que
ele foi estudar sobre isso. E ai eu pensei: ‘nossa, olha s6 que diferenga, a Lyra
plantou essa sementinha ali, deu certo, né?’. Entdo eu vejo que ter essas
profissionais que realmente gostam do parto normal faz muita diferenga (Vega,
2025).

Belém relata que ela e Aurora precisavam praticamente “se esconder” para
conseguir atuar nos hospitais antes da aprovacao da Lei das Doulas. A aprovacao da lei
aparece como marco central em praticamente todos os relatos:

Eu vivenciei bastante isso ai em Vigosa, porque igual eu te falei, eu venho de
uma cidade onde as equipes ja trabalhavam, era o nosso natural e chegando ai
houve um certo conflito [...] De ver a Doula como uma certa rival, tanto ¢ que

a gente corria nos corredores pra ndo ser vistas, porque realmente eles nao
queriam a nossa presenga (Belém, 2025).
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Aurora e Cassiopeia narram a mobiliza¢do junto a entdo vereadora Antares,
promovendo debates, reunides e visitas técnicas ao Hospital Sofia Feldman. Vega
considera a legislagdo fundamental para que as Doulas conquistassem legitimidade
institucional e maior tranquilidade para atuar. Belém descreve o dia da aprovagdo como
“memoravel”, representando “luz e legitimidade” para o trabalho desenvolvido na cidade.

Outro eixo recorrente nas entrevistas € a percepcao de que a maior dificuldade da
profissdo continua sendo o desconhecimento social sobre o papel da Doula. Vega afirma
que muitas pessoas — inclusive familiares das gestantes — ainda desacreditam sua
atuacao:

A gente passa por muita coisa aqui, de ndo ser reconhecido mesmo... As
pessoas ndo sabem qual que € a importancia do trabalho e tudo mais, ndo tem
a confianga no trabalho. As vezes eu passo a gestagdo toda explicando, e tudo
que eu explico é sempre baseado em evidéncias cientificas, nao € que eu tire
de “baixo do brago”, eu fago todo esse trabalho ¢ ai chega 14 no finalzinho a
médica fala: ‘ah seu neném t4 com o cordio enrolado no pescoco®®, vamo fazer
uma cesarea!’. E ela [gestante] fala: ‘ai Vega, ela salvou a minha vida’ [...] E

o médico acaba ficando muito com essa figura de salvador do ambiente ali, da
vida dela e do bebé e tudo mais (Vega, 2025).

Aurora, Cassiopeia e Maris mencionam repetidamente o estereotipo de que a

Doula seria uma “parteira” ou alguém que deseja “competir” com o médico:

Um dos principais motivos de eu desistir de trabalhar era a nao aceitagdo dos
profissionais. Eu acredito que talvez por ndo conhecer mesmo qual era a fungéo
do trabalho da Doula, € ndo se mostrar assim, aberto a conhecer, a ter esse
interesse. Mas o tempo todo a gente era visto como... Uma coisa meio de bruxa,
um esteredtipo assim (Cassiopeia, 2025).

% A circular de corddo umbilical, caracterizada pela presenca do corddo envolvendo o pescogo fetal (uma
ou mais voltas), ¢ um achado relativamente comum na pratica obstétrica e, na maioria dos casos, ndo
representa risco a vida do bebé nem constitui indicagdo isolada de cesariana. Estudos observacionais
indicam que a circular de corddo ocorre em aproximadamente 20% a 30% das gestagdes a termo, podendo
ser simples (uma volta) ou multipla, sem associa¢do consistente com aumento de morbimortalidade
perinatal quando ndo ha alteragdes nos parametros clinicos fetais. Do ponto de vista fisiologico, o corddo
umbilical ¢ composto por duas artérias e uma veia envoltas pela geleia de Wharton, uma substancia mucosa
rica em proteoglicanos que confere elasticidade e protegdo contra compressdes transitorias. Além disso, o
fluxo sanguineo fetal ndo depende da respiragdo pulmonar intrauterina, mas sim das trocas gasosas
placentarias; portanto, o fato de o corddo estar ao redor do pescoco ndo implica sufocamento, ja que o feto
ndo respira pelo pescoco ou pelas vias aéreas durante a gestacdo. A literatura cientifica demonstra que a
presenga isolada de circular de cordao identificada por ultrassonografia ndo ¢ indicativo de risco fetal nem
justificativa automatica para intervengao cirirgica. O que orienta condutas ¢ a avaliagdo clinica do bem-
estar fetal, por meio de parametros como variabilidade da frequéncia cardiaca fetal, presenca de
desaceleragdes persistentes e sinais de hipoxia intraparto. Diretrizes internacionais, como as do American
College of Obstetricians and Gynecologists e recomendagdes da OMS, apontam que a circular de corddo,
por si s6, ndo constitui indicagdo de cesariana eletiva. Em partos vaginais, inclusive, a circular costuma ser
facilmente manejada no momento da saida da cabega fetal, com deslizamento do corddo ou manobra
adequada, sem repercussoes clinicas significativas na maioria dos casos. Disponivel em:
https://institutonascer.com.br/cordao-enrolado-no-pescoco-e-perigoso-precisa-fazer-cesariana/ .
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Maris ainda destaca que muitas pessoas acreditam que a Doula “substitui alguém

da equipe” ou exerce funcdo desnecessaria. Em resposta a isso, todas enfatizam que a

Doula ndo realiza procedimentos técnicos, mas oferece suporte emocional, fisico,
informativo e continuo:

Aqui eu vejo que alguns profissionais ja sdo mais abertos pra presenca da

Doula, o que facilita muito a nossa atuagdo e a divulgacao do nosso trabalho.

Mas alguns, aqueles que tiveram a formagdo a mais tempo que ndo aceitam...

Mesmo tendo a lei, eu ja assisti um parto que o médico ndo aceitou de jeito

nenhum, mesmo tendo a lei ¢ mesmo eu tendo crachd do hospital ele ndo

aceitou minha presenca na sala de parto [...] E depois que eu ja tinha saido ele

ainda continuou falando um monte, sabe? E eles [a parturiente e sua parceria],

tinham pedido pra fazer o print da placenta’' e tal, e ai depois que a bebé

nasceu, que o marido dela foi pedir a placenta, ele [0 médico] s6 falou assim:
‘eu vou jogar no lixo, se ela quiser ela pega 1a depois’ (Maris, 2025).

As entrevistadas também convergem ao afirmar que a presenga da Doula melhora
significativamente a experiéncia do parto e contribui para redu¢do de cesarianas e
violéncias obstétricas. Vega observa que mulheres acompanhadas tornam-se
multiplicadoras naturais dessas experiéncias positivas, fortalecendo mudangas culturais.
Aurora afirma que “onde ha uma Doula, algo muda”. Cassiopeia considera que a
presenga da Doula impede que a mulher fique “desamparada” durante o trabalho de parto.
Belém enfatiza a importancia das consultorias prévias e do plano de parto como
ferramentas de fortalecimento da autonomia. Maris chama a atencdo especialmente o
papel da educacao perinatal e da informacao.

Outro ponto de forte convergéncia ¢ a critica a influéncia médica na defini¢ao da
via de parto. Vega afirma que a palavra do médico raramente ¢ questionada — “¢ 100%
o que ele fala” — mesmo diante de condutas violentas, devido a autoridade atribuida a
figura médica e a culpa que frequentemente recai sobre a mae em relagdo as escolhas
feitas:

Eu mesma fiz isso, eu agradeci o médico, depois de fazer toda a violéncia.
Depois que terminou, ¢ eu tava com meu filho vivo no meu colo, eu falei com
ele: ‘brigada doutor!’. E depois de tudo, o que eu queria era processar ele

[risos]. Mas depois de 3 anos... Eu demorei 3 anos pra conseguir falar sobre
isso e cheguei a pensar num processo (Vega, 2025).

Belém estima que os médicos detenham “98% de autonomia” sobre as decisoes.

Aurora descreve estratégias sutis utilizadas desde o pré-natal para induzir medo e

°1' O chamado print da placenta consiste em uma pratica artistica e simbolica em que a placenta, apds o
parto, ¢ utilizada para fazer uma impressdo com tinta ou com os proprios fluidos, em papel ou tecido,
registrando sua forma que lembra uma arvore — conhecida como “arvore da vida”. Essa acéo € vista por
algumas mulheres como uma forma de ressignificar o parto e celebrar o vinculo entre mae e bebé,
guardando a arte final como recordagao.
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dependéncia, enquanto Maris conta que raramente sdo explicados de forma clara os reais
indicativos de cesariana, o que mantém o processo envolto em opacidade, menciona o

9992

mito “falta de passagem” ou “falta de dilatacdo™”* e “circular de corddao”. Cassiopeia

atribui nota “nove, se ndo mais” para o peso da influéncia médica.
Porque s6 quando a mulher comegar a escolher, porque pra mim essa questao
da mudanga, dessa quantidade absurda de “desneceséarea’®* que a gente faz, s6

vai mudar quando a gente fizer igual a gente fez com o voto, com o divorcio,
s6 quando nds [mulheres] resolvermos nos mover (Cassiopeia, 2025).

As cinco entrevistadas também concordam que SUS e setor privado operam de
maneiras distintas. Em geral, percebem que o SUS oferece mais espago para o parto
vaginal por ndo estar tdo submetido a légica da conveniéncia médica e do tempo.
Entretanto, reconhecem problemas estruturais importantes, como escassez de
profissionais, sobrecarga e falta de recursos. J& no setor privado, identificam maior
incidéncia de cesarianas agendadas, aceleracdo artificial do trabalho de parto e
priorizacao da conveniéncia profissional.

A relagdo entre medo e dor aparece como consenso absoluto entre as participantes.
Vega, Aurora ¢ Cassiopeia afirmam diretamente que medo e dor estdo profundamente
conectados e que a informacao reduz sofrimento ao aumentar sensagcdo de seguranca e

controle:

92 A dilatagdo cervical é um processo fisioldgico que ocorre apenas quando o corpo entra em trabalho de
parto, resultado da acdo conjunta de hormdnios como a ocitocina, prostaglandinas e relaxina, que
promovem o amolecimento ¢ a abertura gradual do colo do utero. Essa dilatagdo pode chegar a 10
centimetros, permitindo a passagem do bebé, e acontece de forma individual e progressiva, variando de
mulher para mulher. Durante esse processo, ha também um rearranjo dos ossos da pelve, especialmente na
articulagdo sacroiliaca e na sinfise pubica, para facilitar a descida do bebé. E importante compreender que
toda mulher dilata e toda mulher tem passagem; o que muda ¢ o tempo necessario para que o corpo realize
essa abertura, que depende ndo s6 de fatores fisioldgicos, mas também do ambiente e do estado emocional
da parturiente — ambientes seguros e acolhedores favorecem a liberagdo dos hormonios responsaveis pelo
progresso do parto. Assim, expressoes como “ndo dilatei” geralmente se referem a situagdes em que o
trabalho de parto ainda ndo havia se iniciado plenamente, € ndo a uma incapacidade do corpo de dilatar.
Fonte: Ministério da Saude. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal. Brasilia: MS, 2017.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_nacional assistencia_parto_normal.pdf .

%0 termo “desnecesarea” é um neologismo utilizado de forma critica e bem-humorada por ativistas do
parto humanizado, Doulas e pesquisadoras da area para designar a cesariana realizada sem indicagao clinica
baseada em evidéncias cientificas. A palavra resulta da fusdo entre “desnecessaria” e “cesarea”, operando
como recurso linguistico de denuncia diante das elevadas taxas de cesarianas no Brasil, especialmente no
setor privado, descrevendo o fendmeno frequentemente descrito como “epidemia de cesarianas”. O uso do
termo “desnecesarea” evidencia a critica a medicalizagdo excessiva do parto, a logica intervencionista e a
realizagdo de cirurgias por conveniéncia institucional, financeira ou por cultura profissional, deslocando o
foco da indicacdo clinica real. Embora nio seja um termo técnico, sua circulagdo no campo da humanizagéo
do parto expressa uma forma de resisténcia simbolica e politica & normalizacdo da cirurgia como via
predominante de nascimento.
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Eu vejo até muita gente que fala comigo: ‘ah eu ndo tenho coragem de ter parto
normal, morro de medo!’. E ai eu pergunto: ‘mas c€ tem medo especificamente
do que?’, e eles falam: ‘ah porque tem gente que leva “pique”, que tem que
apertar a barriga e ndo se o que’. Ai eu falo assim: ‘cé tem medo da violéncia
obstétrica, c€ ndao tem medo do parto!’. Entdo, ai eu vejo essa falta de
informag@o mesmo e muito atrelado esse medo da violéncia ¢ ndo s6 ao parto.
Mas realmente assim faz toda a diferenca quanto a dor, a mulher se sentir
segura, se sentir num ambiente tranquilo o trabalho de parto desenvolve muito
melhor [...] O medo faz doer mais e faz o trabalho de parto demorar mais
(Vega, 2025).

Vega ainda comenta relagdes religiosas com o tema, menciona que ja ouviu
parturientes, em tom de brincadeira, fazerem referéncia a Eva durante o trabalho de parto,
questionando o que ela teria feito, como se fosse culpada pelo desconforto sentido —
evidenciando como narrativas religiosas ainda permeiam o imagindario coletivo sobre dor
e punicao. Maris destaca que a desinformagao cria uma compreensao distorcida da dor
do parto. Belém também entende que experiéncias traumadticas transmitidas entre
geracdes alimentam medo coletivo em torno do nascimento.

Por fim, todas as entrevistadas compreendem que a medicina ainda negligencia a
saude mental de gestantes e puérperas. Vega considera que aspectos emocionais muitas
vezes nao sdo priorizados porque mulheres informadas e emocionalmente fortalecidas
reduzem o controle médico sobre o processo. Aurora afirma que “o bebé nasce e o
médico esquece da mae”. Belém e Cassiopeia observam predomindncia de um olhar
excessivamente fisiologico e técnico sobre a gestacao e o parto. Maris acrescenta que
oscilagdes emocionais frequentemente sdo tratadas como algo “normal”, invisibilizando
sofrimentos que podem se agravar. Diante disso, todas defendem ampliagdo da
informacao, fortalecimento de equipes multiprofissionais e maior valoriza¢do do cuidado
emocional, psicologico e relacional no ciclo gravidico-puerperal.

A vista do que foi explicitado aqui, é notavel, através dos depoimentos das
proprias Doulas, a existéncia de uma resisténcia da parte dos médicos em receber com
bons olhos a atuacdao das Doulas, de maneira mais forte anterior a fundacao da Lei de
Doulas, e gragas a lei, uma melhora significativa nessa recep¢do. A andlise conjunta das
entrevistas com as cinco Doulas evidencia uma autopercepgao fortemente associada ao
cuidado, a presenca e ao fortalecimento da mulher. Elas se compreendem como guardids
do parto, agentes de informacdo e apoio emocional, responsaveis por resgatar o
protagonismo feminino em um evento que consideram transformador — frequentemente

descrito como portal, renascimento ou experiéncia de poténcia.
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A Doulagem aparece, nas falas, como pratica de servi¢o, acolhimento e
resisténcia, atravessada por dimensoes €ticas, politicas e, em alguns casos, espirituais. Ha
consenso quanto a centralidade da educagdo perinatal como ferramenta de
empoderamento feminino e como estratégia concreta de enfrentamento as altas taxas de
cesariana. Também ¢ recorrente a compreensdo de que o parto humanizado nao se limita

a via de nascimento, mas a qualidade da assisténcia, ao respeito, ao consentimento € a

garantia de autonomia da mulher.

No que se refere a inser¢ao no cendrio de parto em Vigosa, as entrevistadas relatam
um contexto marcado por resisténcia institucional e desconhecimento sobre o papel da
Doula. Embora algumas experiéncias pontuais tenham sido descritas como acolhedoras,
predomina a percep¢do de tensdo e disputa simbolica com parte da classe médica,
especialmente entre profissionais com formagao mais antiga. As Doulas narram barreiras
de acesso ao ambiente hospitalar, deslegitima¢do de sua funcdo e esteredtipos que as
associam a fiscalizagdo ou ameaga a autoridade médica. Ao mesmo tempo, identificam
que a presenca da Doula tende a promover maior respeito as parturientes € maior
qualidade assistencial, mesmo em contextos adversos. De modo convergente, descrevem
o cenario local como ainda fortemente medicalizado ¢ mercantilizado, com influéncia
significativa da opinido médica na defini¢do da via de parto, mas reconhecem
movimentos graduais de mudanga impulsionados pela disseminagdo de informagao, pela
mobilizacdo feminina e pela atuagdo coletiva em defesa da humanizacao e da Lei de

Doulas.

Agora, para finalizar as andlises das fontes orais, serdo observadas as narrativas
do Grupo Profissionais da Saude, composto por cinco integrantes, apresentando o
“outro lado da moeda”: uma visdo também interna ao cenario do parto, de pessoas que
atuam diretamente na assisténcia clinica e acompanham cotidianamente os processos de
nascimento. Em comum, as participantes compartilham a percep¢ao de que o parto ainda
esta fortemente associado, no imaginario social, a dor, ao sofrimento € ao medo, realidade
que relacionam a medicalizagdo do nascimento, a circulagdo de relatos traumaticos e a
falta de informag¢ao das gestantes. Ainda assim, todas descrevem o parto vaginal como
uma experiéncia marcada pela transformacdo, pela poténcia feminina e pela travessia para
uma nova identidade materna. Para Vénus, psicologa perinatal, a imagem que se forma

em sua mente ao ouvir a palavra parto ¢ a do momento em que o bebé esta no canal
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vaginal, vivenciando o chamado “circulo de fogo™**

, € 0 parto representa “nascimento —
nao apenas do bebé, mas de uma mae”; Alvorada, enfermeira obstetra, o define como
“renascimento”. Para ela, o parto normal permitiu reconhecer a préopria forga e poténcia;
D’alva, médica, ao ouvir a palavra parto, a cena que se forma para ela é a de um quarto
escuro, um ambiente mais intimo, e um bebé nascendo por via vaginal, um momento
visceral, marcado pelo grito e pela poténcia do nascimento. Como a travessia de um
“portal”; Celeste, psicologa perinatal, fala de algo “sublime”, “magico”, “sobrenatural”,
a experiéncia mais proxima do divino; e Lyra, médica, observa como um “momento
marcante no qual a gestante conhece o grande amor de sua vida”, em que a mulher “deixa
de ser quem era para tornar-se alguém com uma nova razao de viver”. Em quase todas as
falas, aparece também a defesa do parto vaginal como experiéncia fisiologica e nao
patoldgica, bem como a critica a cultura cesarista brasileira.

As entrevistadas relatam trajetorias pessoais que influenciaram diretamente suas
atuacOes profissionais. Celeste vivenciou dois partos vaginais em Vigosa, um marcado
por violéncia obstétrica e outro acompanhado por Doulas e enfermeira obstetra,
experiéncia que descreve como “completamente diferente, mais bonita, respeitosa”. O
primeiro, na ocasido, ndo possuia conhecimento sobre a fisiologia do parto nem sobre
seus direitos, por isso relata que foi um processo doloroso, marcado por intervengoes e
repreensdes verbais. Houve posicdo de litotomia, episiotomia, rompimento artificial da
bolsa sem consentimento e aplicacdo de ocitocina sintética sem explicagdes prévias. Essa
vivéncia impactou profundamente seu puerpério, culminando em um quadro de depressdo
pos-parto. Na segunda gestacao, ja conhecia as Doulas Aurora e Vega, que lhe prestaram
assisténcia. Contou também com acompanhamento de enfermeira obstetra € a experiéncia
foi completamente diferente, mais bonita, respeitosa, com realizagdo da hora de ouro e
conducgdo dos processos fisiologicos de forma cuidadosa. Essa vivéncia teve impacto
extremamente significativo em seu puerpério, que ela descreve como muito mais saudavel
e consciente. A partir dessa experiéncia positiva, surgiu o desejo de levar essa vivéncia a
outras mulheres, foi entdo que buscou se especializar na area e tornou-se psicologa

perinatal, atuando desde 2020.

%4 O chamado “circulo de fogo” é uma expressdo popular utilizada para descrever a intensa sensagdo de
ardor ou queimacao sentida pela parturiente no momento em que a cabeca do bebé coroa, isto é, quando o
polo cefalico comega a distender o perineo e a vulva para sair. Essa sensacdo ocorre devido ao estiramento
maximo dos tecidos da regido, sendo um processo fisiologico e passageiro do parto vaginal.
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Veénus conta que esse era um assunto abordado em sua familia e que sua mae
relatava com pesar o desejo de ter tido um parto natural, praticava yoga e se preparava
para isso, mas, a €poca, havia uma espécie de regra, que ao atingir 40 semanas, realizava-
se a cesariana’. Seu proprio parto, relata que a gestagdo foi muito desejada e que sua
escolha sempre foi a via vaginal. Estudou intensamente e procurou Doulas logo no inicio
da gravidez. Ocorreu em Vigosa, em 2019, e embora tivesse se preparado e recebido
orientagdo das Doulas, relata que, desde a entrada no hospital, vivenciou diversas
violéncias veladas, muitas das quais diversas mulheres sequer reconhecem como tal.
Multiplas violéncias: auséncia de privacidade, negligéncia assistencial, repeticdo de
toques vaginais, negacdo de escolhas, comentarios ofensivos e realizagao de forceps.
Apo6s longo tempo, sua médica apareceu, mas demonstrando pressa e ansiedade,
preocupada com atendimentos no consultério:

Eu tenho pavor de lembrar do olhar dela, da forma como ela falava comigo,
totalmente assim... Fria, distante, parecia que até fazendo um certo desdém.
Depois eu comecei a avaliar isso como algo muito patoldgico, parecia sadico,
sabe? Parecia que ela tava ali sentindo prazer e adorando me ver naquela

situagdo. Foi assim, perverso, um comportamento muito perverso, doentio
mesmo (Vénus, 2025).

Me descreveu que quando permitiram a analgesia, informaram que ela teria de
escolher entre a presenga do marido ou da Doula, pois a analgesia seria realizada no bloco
cirargico. Optou pelo marido. E a partir desse momento, afastada da Doula, relata que as
violéncias vieram em cascata e “o filme de terror comecou”. Recorda que a sala estava
cheia de estagidrios, sem que tivesse sido solicitado seu consentimento, e que estava nua,
algo que a constrangeu. Embora lhe tenham oferecido camisola hospitalar, afirma que
aquela vestimenta ndo foi pensada para o corpo de uma gestante, ndo fechava

adequadamente e atrapalhava mais do que ajudava.

Sentia-se mais confortavel em pé, apoiada no marido, mas tinha pouco espaco
para se movimentar: “Uma coisa, que uma delas me falou que eu nunca esqueci... eu tava
em pé, segurada, apoiada nos ombros do meu marido, e ela falou comigo: ‘abaixa ai de

cocoras, c€ ndo da conta ndo? Ah ndo... Acho que c€ ndo dé conta ndo, cé€ nao ¢ indio, ¢

95 Atingir 40 semanas de gestacdo ndo constitui, por si s6, indicacdo de cesariana. De acordo com diretrizes
obstétricas e recomendagdes internacionais, a gestagao a termo compreende o periodo entre 37 e 41 semanas
e 6 dias, sendo considerado esperado que muitas gestagdes evoluam espontaneamente até esse limite. Na
auséncia de intercorréncias maternas ou fetais, a conduta recomendada costuma ser o acompanhamento
clinico e a vigilancia do bem-estar fetal, podendo o parto ocorrer espontancamente. A crenga de que a
chegada as 40 semanas exige intervencao cirurgica imediata ¢ frequentemente apontada na literatura como
um equivoco interpretativo ou uma simplificagdo das indicagdes obstétricas para cesariana.
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s6 indio que faz isso” (Vénus, 2025). Quando comecou a sentir o “circulo de fogo”, avisou
as médicas que acreditava que o bebé estava nascendo. Elas estavam de bragos cruzados,
conversando banalidades, e riram ao ouvir seu pedido de ajuda, sem oferecer auxilio

imediato:

Eu fiquei muito mal nessa hora, porque eu tava com medo dele nascer, porque
eu tava em pé e ele cairia no chdo. Porque o meu marido, ele tava ali servindo
de apoio pra mim, ¢ elas longe, rindo, e eu acho que ele nasceria ali, naquele
momento. E foi o momento que eu falei: ‘ele vai nascer, vem aqui!’. E ela
falou: ‘ndo tem jeito de eu ir ai, deita, porque vocé deitada eu consigo avaliar
melhor, eu consigo proteger seu perineo’, e eu nunca tinha ouvido falar sobre
proteger o perineo. E na hora eu nio queria deitar, eu tava muito confortavel
em pé, apoiada no meu marido, mas eu deitei porque eu tava com medo do
meu filho cair no chio, nascer, e cair no chao. Ai eu deitei e ele ja tava ali na
cavidade pra nascer. Mas ndo ¢ uma posigdo favoravel [...] Uma delas comegou
a fazer uma massagem entre aspas no perineo®®, que eu nunca tinha escutado
falar daquilo, aquilo ardia pra caramba, ¢ ela falava que era pra relaxar o
perineo, pra ndo precisar fazer a episiotomia [...] Depois falaram que a bexiga
estava cheia e tinha que passar uma sonda. Me passaram uma sonda’’ [...] E
meu filho ele descia e subia no canal vaginal [...] E ai elas fizeram um esquema
pra ndo parecer que eles tavam fazendo a manobra de Kristeller em mim. Eles
pediram pro meu marido apoiar o brago dele [...] Foram 1a e instruiram ele
como fazer... Que foi segurar a minha barriga e fazer forca pra baixo [...] Eu
tenho certeza absoluta que se eu tivesse em pé, de quatro, de cocoras ele teria
descido. Ele ndo desceu porque eu tava deitada com as pernas pra cima abertas.
E eu em panico com aquela mulher passando o dedo no meu perineo, e aquilo
ardendo [...] E ela falou: ‘Vénus, se ele ndo nascer na proxima contracdo eu
vou tirar ele com forceps, ta?’. E eu fiquei em panico [...] E foi exatamente o
que aconteceu, na proxima contragdo ela ja veio com o forceps e puxou [...] Eu
queria ter esperado também pra cortar o cordao umbilical, era algo que a gente
ja tinha conversado, eu fiz plano de parto, entreguei o plano de parto pra elas,
elas assinaram... Pra mim elas rasgam aquilo, porque elas nao respeitaram nada
[...] Elas falaram que ndo teve episiotomia, mas teve laceragdo®®, ndo muito,

% A chamada massagem perineal ¢ descrita na literatura obstétrica principalmente como uma pratica
antenatal, realizada a partir das 34 semanas da gesta¢do, com o objetivo de aumentar a elasticidade do
perineo, promover maior consciéncia corporal da gestante e potencialmente reduzir o risco de laceragdes
graves ou episiotomia durante o parto. Essa massagem pode ser orientada por profissionais de saude,
fisioterapeutas pélvicos ou realizada pela propria gestante ¢ por sua parceria, de forma gradual e com
lubrificagdo adequada. Durante o trabalho de parto, entretanto, as diretrizes contemporaneas de boas
praticas obstétricas descrevem outras estratégias de manejo do perineo, como o uso de compressas mornas
ou o suporte manual suave da regido para acompanhar a saida da cabega fetal, havendo também abordagens
que defendem a minima intervencao (hands-off), permitindo que o processo ocorra de forma fisiologica.
Manipulagdes intensas ou fric¢cdes dolorosas do perineo durante o periodo expulsivo ndo figuram entre as
recomendacdes rotineiras em diretrizes internacionais e podem gerar desconforto, ardor e risco de lesdes
teciduais.

97 A sondagem vesical rotineira durante o trabalho de parto tem sido problematizada na literatura sobre boas
praticas obstétricas. Embora a drenagem urinaria possa ser indicada em situagdes clinicas especificas —
como em casos de anestesia regional prolongada, retencdo urinaria ou durante procedimentos cirurgicos —
ndo ha recomendacdo para sua realizacdo de forma sistematica em partos vaginais fisiologicos. A
introdugdo de sonda urinaria pode provocar desconforto, dor, constrangimento e risco de infec¢des urinarias
ou pequenas lesdes uretrais, especialmente quando realizada sem indicagdo clinica clara. Além disso,
quando o procedimento ocorre sem explicagdo adequada ou sem o consentimento da gestante, pode
configurar violagdo da autonomia e da integridade corporal, sendo descrito por estudos sobre humanizagao
do parto como uma pratica caracterizada como violéncia obstétrica.

9% A laceracfio perineal consiste em uma ruptura espontanea dos tecidos da regido do perineo durante o
parto vaginal, classificada em diferentes graus conforme sua profundidade. Quando necessario, ¢ realizada
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mas teve... Ele tava no meu colo e elas costurando ¢ doendo muito (Vénus,
2025).

Apos o nascimento, relata que ndo se tem plena consciéncia do que ocorreu, seja
pela agao hormonal ou por mecanismos psiquicos de defesa que suprimem traumas. Mas
foram muitas violéncias vividas. Conta que, no inicio, nem queria mencionar que o bebé
havia nascido por forceps. Afirma que leva meses até que a mulher consiga racionalizar
o que de fato aconteceu, algo que posteriormente conversou com a Doula,
compreendendo o funcionamento dessas memorias. A participante desenvolveu
depressao pos-parto, sentindo-se profundamente culpada. Recebeu alta no dia seguinte,
mas o bebé apresentou ictericia® e permaneceu internado por mais alguns dias. Nesse
periodo, viveu nova experiéncia de exposi¢do, despreparo das equipes e desconforto
estrutural no hospital, sentindo-se muito solitaria. Ressalta a auséncia de profissionais de
saude mental voltados ao cuidado das puérperas, descrevendo o ambiente como brutal.
Afirma que a maioria das mulheres que atende atualmente relata situagdes semelhantes
ou até mais graves de violéncia obstétrica.

J4 Alvorada relata dois partos vaginais no Sofia Feldman, com acompanhamento
de Doulas, descritos como experiéncias felizes, respeitosas, livres e conscientes. Sua
visdo sobre o parto natural sempre foi positiva, mas ela ressalta que tudo depende do
obstetra com quem se esta atuando em conjunto. Em comum, as profissionais reconhecem
que suas vivéncias pessoais contribuiram para modificar a percep¢do sobre o parto e

impulsionar o envolvimento com a humanizacao da assisténcia.

D’alva, ainda ndo passou por um parto, mas contou-me que nasceu via cesariana,
e esse sempre foi um assunto bastante discutido em sua casa. Menciona, inclusive rindo,
que o primeiro parto vaginal que presenciou no inicio da faculdade de Medicina foi tao
impactante que ela chegou a desmaiar. Com o tempo, compreendeu por que aquela
experiéncia foi tdo marcante, tratava-se de um parto extremamente instrumentalizado,
com a paciente em posicdo de litotomia, presenca de laceracdo significativa e

intervengdes que lhe causaram grande mal-estar. Durante o internato em Ginecologia e

a sutura para favorecer a cicatrizagdo. Embora alguns fatores, como a posicao fetal, o parto instrumental e
determinadas intervengdes obstétricas, possam aumentar o risco de laceragdes, a adogdo de boas praticas
de assisténcia ao parto contribui para reduzir sua ocorréncia e gravidade.

9 A ictericia é uma condi¢do caracterizada pela coloragdo amarelada da pele e dos olhos, causada pelo
actimulo de bilirrubina no sangue, substancia resultante da degradagdo das hemécias. E comum em recém-
nascidos nos primeiros dias de vida, devido a imaturidade do figado em metabolizar a bilirrubina, sendo
geralmente transitoria e de facil tratamento. Quando necessario, o bebé ¢ submetido ao chamado banho de
luz (fototerapia), procedimento que utiliza luzes especiais para ajudar a decompor a bilirrubina e facilitar
sua eliminacdo pelo organismo.
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Obstetricia, realizado em um hospital com forte presenca de enfermeiras obstetras, sua
visdo foi se transformando progressivamente, tornando-se cada vez mais positiva em
relagdo ao parto vaginal. Para ela, ndo se trata apenas da estrutura fisica do local, mas,
principalmente, dos profissionais que assistem ao parto. A escolha pela especialidade de
Ginecologia e Obstetricia se deu por ser sua area preferida durante a graduagado, por
apreciar a rotina e, sobretudo, por entender que ¢ uma area que nao trabalha
primordialmente com a doencga, mas com a vida. Ela reconhece que existem patologias,
mas afirma que essa ndo ¢ a regra do oficio; a regra € participar da realizacdo do sonho
de uma mulher.

Lyra nasceu de cesariana, e esse era um assunto tratado com naturalidade em sua
familia, onde a via cirargica era predominante. Contudo, observa que, aos poucos, sua
propria familia tem se transformado, passando a manifestar maior intengdo pelo parto
vaginal nas geracdes mais recentes. Relata que sua propria visdo sobre o parto vaginal
mudou significativamente ao longo dos anos, sobretudo a partir do contato com uma
enfermeira obstetra, cuja assisténcia ela passou a acompanhar. A forma como essa
profissional conduzia os partos foi, segundo ela, profundamente transformadora na
experiéncia das gestantes. Além disso, o conhecimento cientifico sobre a fisiologia do
parto também contribuiu para modificar sua percep¢do: “Como médica eu sou uma
ferramenta, eu ndo sou o centro!” (Lyra, 2025). Atua como médica obstetra ha sete anos
e afirma trabalhar majoritariamente com parto vaginal.

As cinco participantes avaliam que o cendrio de partos em Vigosa apresenta
avanc¢os, embora ainda marcado por problemas estruturais, desigualdades e permanéncias
violentas. Vénus define o contexto como “obscuro”, afirmando que as politicas de
humanizagdo existem “formalmente, mas nao sdo efetivamente aplicadas”. Cita a Lei
14.721/2023'%°  que garante o direito da gestante, parturiente e puérpera ao
acompanhamento psicologico, mas afirma que isso ndo se concretiza em Vigosa, nem nos
postos de saide nem na maternidade. Embora exista psicdloga, os encaminhamentos sao
raros e restritos a casos muito especificos, e ndo ha capacitagdo especifica para cuidado

perinatal. Relata que, durante sua graduagdo em Psicologia, ndo houve abordagem

100°A Lei n° 14.721/2023 garante assisténcia psicologica a gestante, & parturiente € a puérpera, tanto nos
servigos de saude publicos quanto privados, e determina que esses estabelecimentos promovam agdes de
conscientizagdo sobre a saide mental materna durante a gravidez, o parto e o puerpério. A lei altera o
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (Lei n° 8.069/1990) e entrou em vigor cento e oitenta dias apos sua
publicag@o. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2023/lei-14721-8-novembro-2023-
794913-norma-pl.html .
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especifica sobre puerpério ou impactos emocionais da gestacdo e do parto, uma lacuna
que considera grave. A depoente afirma que o puerpério ¢ o periodo de maior
vulnerabilidade psicoldgica da vida da mulher, com risco superior até mesmo a
adolescéncia'®!.

Alvorada, D’alva e Lyra reconhecem melhorias recentes, sobretudo com maior
liberdade de posi¢do, presenga de profissionais mais alinhados a humanizagdo e
mudangas graduais na formacao médica, contudo ainda € possivel identificar situacoes de
violéncia obstétrica, especialmente a depender do obstetra. Sentem falta, principalmente,
de maior atuagdo na aten¢do bdsica, pois muitas pacientes chegam ao hospital com pouca
ou nenhuma informacgao: “A gente chega com muita paciente que nao foi devidamente
instruida dos benéficos do parto normal e acabam optando pela cesarea, assim, de forma
cega, sabe? Sdo meio que induzidas mesmo, durante o pré-natal a fazerem cesariana”
(Lyra, 2025). Celeste ¢ D’alva reforcam, contudo, que a qualidade da experiéncia
depende principalmente do profissional que estd na assisténcia. As depoentes também
apontam que a responsabilizacdo de praticas violentas ainda ¢ limitada e que muitas
mulheres continuam submetidas a intervengdes desnecessarias, como episiotomia,
forceps, manobra de Kristeller, ocitocina sem consentimento e falsas indicacdes de
cesariana.

Eu percebi muita melhora, desde que eu cheguei, até hoje, muito possivelmente
porque o quadro, td falando da realidade SUS, o quadro de plantonistas ali tem
mudado. Sdo pessoas mais jovens, da mesma geragdo que a minha, que ja tem
um pensamento diferente, ja conduz os trabalhos de parto de uma maneira
diferente, com menos intervengdo, com mais autonomia pra mulher, entdo tem
sido melhor comparado a uns anos atras. Hoje a gente ja consegue também
contornar o medo da dor, porque nés ja temos anestesistas pra fazer analgesia
do parto quando a paciente quer... Ent3o tudo isso vai favorecendo a gente a
conseguir, porque a gente tem que convencer a mulher que o parto normal ¢ a

melhor via. A gente tem que dar uma pequena aula a cada internagdo ali no
hospital pra elas entenderem, e no final da tudo certo (D’alva, 2025).

Outro ponto amplamente compartilhado € a percepgao da influéncia médica sobre

as decisdes das gestantes. Para Alvorada, “O peso ¢ 100% o que ele falar, se ela ndo tiver

191 Estudos em neurociéncia tém demonstrado que a gestacdo, o parto e o puerpério promovem intensas

alteracdes hormonais, cognitivas e estruturais no cérebro materno, processo denominado, por alguns
autores, de "matrescéncia". Pesquisas de neuroimagem indicam que determinadas modifica¢des cerebrais
podem persistir por anos apos o nascimento do bebé, havendo evidéncias de que algumas delas permanegam
por longo prazo, possivelmente de forma duradoura, por estarem relacionadas a adaptacdo para a
maternidade. Além disso, as profundas oscilagdes hormonais e psiquicas do puerpério fazem desse periodo
uma das transi¢des biopsicossociais mais intensas da vida da mulher, sendo frequentemente comparado,
em termos de magnitude das transformagdes, a adolescéncia. Por essa razdo, autores contemporaneos
defendem que a matrescéncia seja compreendida como uma fase do desenvolvimento humano tdo
significativa quanto a adolescéncia, embora ainda receba menor reconhecimento social e clinico.
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o pé no chao ela vai seguir o que ele falar. E ¢ dificil lutar com isso, t4? Muito dificil,
quando chega Natal, Ano Novo e Carnaval'%?... E triste!” (Alvorada, 2025). Vénus afirma
que a cultura coloca “o médico em lugar de soberania incontestavel”. Se a mulher nao
estuda e ndo se informa, serd facilmente influenciada por falsas indicagdes, vivenciara
violéncias sem reconhecé-las e ainda agradecerd ao médico como se ele tivesse salvado

sua vida:

E infelizmente, os hospitais eles ndo querem as Doulas, muitos médicos eles
ndo aceitam, ¢ uma condi¢@o [...] Tem médico aqui em Vigosa que até hoje ndo
aceita [...] S0 tem essa rivalidade com a Doula aquele médico que tem como
pratica do seu trabalho com a parturientes que néo s6 sdo violéncias como sdo
crimes [...] Quando um obstetra ¢ sério, um obstetra que faz seu trabalho da
melhor maneira possivel, ele ndo tem rivalidade com Doula, é uma parceria,
alguém que té ali pra te apoiar também, ndo ¢ alguém que ta ali pra fazer o
parto por vocé, até porque o parto ¢ da mulher, o protagonismo ¢ da mulher
[...] Por uma questdo de ego também, muitos médicos vdo pensar que: ‘tdo
querendo tomar o meu lugar’ (Vénus, 2025).

Celeste destaca que o profissional ¢ visto como “autoridade maxima”, sugere esta
profundamente ligado a uma cultura brasileira excessivamente medicalizada, na qual o
parto precisa ser hospitalar, com anestesia e, muitas vezes, culminando na cesarea — que
aparentemente nao envolve dor, mas traz outras questdes importantes. Ela considera que
a influéncia do médico tem peso muito grande nas decisdes, pois o profissional ¢ visto
como autoridade maxima, enquanto a mulher gravida ¢ percebida socialmente como mais

vulneravel:

Ele quem detém o conhecimento e ¢ ele quem determina como vai ser de certa
forma. Entdo, as vezes, a mulher, ela teme que se ela teimar, o médico dizer
que tem que ir pra cesarea e se ela teimar, que ele pode cometer violéncia de
proposito 1a na hora. S80 esses os temores, elas se sentem nas maos do médico.
Muitas acabam acatando a indicacdo de cesdrea mesmo sabendo que aquela
indicac¢do ndo ¢ uma indicagdo justificavel, real [...] Por medo de como pode
ser depois. E muitas vezes eu vejo os médicos colocando essas
responsabilidades sobre as mulheres. Assim, por exemplo, vai indicar pra
cesarea porque ndo tem passagem, um exemplo, porque a gente sabe que ndo
¢ indicag@o, mas ai o médico fala: ‘cé pode até tentar o parto normal, mas eu
ndo garanto nada!’... Coloca sobre a mulher a responsabilidade por algo que, ¢

12 E comum, em contextos de alta medicalizagio do parto, que cesarianas eletivas sejam programadas ou
antecipadas por razdes logisticas e de conveniéncia — tanto das gestantes quanto das equipes médicas —
para evitar que o nascimento ocorra em dias como Natal, Ano-Novo e Carnaval. No Brasil, campanhas e
analises de dados mostram que ha um aumento nas cesarianas agendadas na semana anterior a esses
feriados, sugerindo que parte dos partos ¢ antecipada para ndo ocorrer nos dias de festas e férias, motivada
por agendas de profissionais, rotinas de plantdo e fatores organizacionais das maternidades. Essa pratica
tem sido alvo de campanhas como a da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) no ambito do
Movimento Parto Adequado, que alerta sobre os riscos de agendar cesarianas desnecessarias e defende o
respeito ao tempo natural de gestacdo, indicando que o nascimento ndo deve ser “programado” para evitar
datas festivas. Dados de acompanhamento também indicam que essa pratica pode estar associada a partos
ocorrendo em semanas gestacionais menos favoraveis para o bebé, reduzindo a maturidade gestacional e
podendo impactar resultados de saide neonatal. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/noticias/sobre-ans/boahora-mais-respeito-ao-tempo-de-nascimento-do-bebe .
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ele como profissional que tem que assumir a responsabilidade! Quem tem o
conhecimento técnico ali é ele [...] Esse jogo vai fazer com que ela fique com
medo e se sentir culpada. E terrivel essa postura, mas acontece (Celeste, 2025).

Descrever o cenario de partos em Vigosa, afirma que depende essencialmente do
profissional que estd na assisténcia. Defende que a equipe ¢ o fator determinante da
experiéncia da gestante. Embora reconhega que a estrutura hospitalar possua falhas,
acredita que o que realmente define a qualidade do parto sao os profissionais envolvidos.

Alvorada considera Vigosa um cenario muito preocupante, destacando que, no
setor privado, os indices chegam a ultrapassar 70%. A respondente aponta que nao ha
incentivo dos planos de satde para o parto normal e reconhece a existéncia de uma
questao financeira, pois os médicos nao recebem valores que consideram compativeis
com o tempo ¢ a disponibilidade que o parto vaginal exige. Além disso, ressalta que ha
uma questao de consciéncia profissional que sustenta o proprio sistema que alimenta o
aumento das cesareas: “Pelo SUS, muitas mulheres acham que ¢ for¢cado [o parto normal],
ndo ¢! E incentivado. S6 que ndo ¢ 100% incentivado, eles te falam da via, o que ¢
melhor... Mas a depender do plantonista” (Alvorada, 2025).

As entrevistadas associam as altas taxas de cesarianas tanto ao medo das mulheres
quanto a interesses estruturais, financeiros e culturais. D’alva menciona os baixos valores
pagos pelos planos de saude para assisténcia ao parto vaginal. Atualmente, estima que
haja cerca de trés obstetras em Vigosa que realizam assisténcia ao parto normal por planos
de saude; os demais ou nao realizam ou cobram uma taxa adicional para garantir sua
disponibilidade. Ela compreende que os planos pagam valores baixos pela assisténcia ao
parto, o que muitas vezes inviabiliza economicamente a pratica. Ainda assim, considera
mais ético que o profissional se posicione claramente dizendo que nao realiza parto
normal, em vez de inventar justificativas ou indicar falsas cesarianas para conduzir a
paciente a cirurgia, para ela, a franqueza ¢ fundamental. No que diz respeito a rivalidade
com a figura da Doula, comentou:

Com certeza! Ndo vou citar nomes, mas todo mundo sabe quem sfo... As
equipes que veem a Doula como rival, porque sdo sempre a mesma coisa -

intervencionistas, querem colocar ocitocina em todo mundo, faz cesarea
porque nfio quer mais prestar assisténcia, inventa um sofrimento fetal'®® do

103 Sofrimento fetal: tradicionalmente, o termo “sofrimento fetal” era utilizado para indicar sinais de hipoxia
ou estresse intrauterino, detectaveis por meio da cardiotocografia, como desaceleragdes ou alteragdes no
ritmo cardiaco do feto. Entretanto, essa expressdo era considerada alarmista e muitas vezes gerava medo e
ansiedade desnecessarios nas gestantes, sem refletir imediatamente o risco real. Atualmente, recomenda-se
o uso de termos mais descritivos e neutros, como “batimentos fetais ndo tranquilizantes” ou “alteracdes do
padrao cardiaco fetal”, que descrevem a situagdo observada sem rotular o feto como “sofrendo”. Essa
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nada pra virar cesarea. E uma loucura, uma falta de respeito, fazendo falta de
educacgdo com a paciente, gritando perto da paciente, elas ficam desesperadas...
E assim, uma coisa absurda. E eles sabem que se a Doula tiver junto, ela nio
vai deixar as violéncias acontecerem, entendeu? Entdo existe, mas por sorte,
nenhum desses personagens ddo plantdo [risos]. Mas assim, ¢ facil, a pesquisa
no google que vocé fizer, for ver as avaliagdes sabe? (D’alva, 2025).

Lyra reconhece que “a maioria dos médicos pesa muito pra cesarea”. Critica a
logica de praticidade e resolucdo rapida do nascimento: “Hoje em dia eu acho que o
mundo ¢ muito pratico, se resolve tudo com hora marcada, ¢ eu ndo vejo o nascimento
como sendo um problema que eu tenho que resolver e que eu ndo tenho tempo pra esperar,
¢ fisiologia, ¢ ciéncia! Respeitar a fisiologia ¢ fundamental” (Lyra, 2025). Ela pensa que
a opinido do médico influencia significativamente na escolha da via de parto: “A maioria
dos médicos pesa muito pra cesarea. Entdo eu acho que banaliza um pouco o
procedimento, coloca que: ‘se for feito por maos experientes o risco diminui’, e ndo tem

nada disso [...] Entdo eu acho que isso pesa bastante” (Lyra, 2025).

Em todas as narrativas, a figura da Doula aparece como elemento central na
melhoria da experiéncia do parto. Vénus afirma que “deveria ter uma a cada esquina”;
Alvorada considera sua atuagao “fundamental”; D’alva relata que “prescreve Doula para
todas as pacientes”’; Celeste a define como “imprescindivel”; e Lyra afirma “amar essa
assisténcia”, a entrevistada conheceu as Doulas durante a residéncia e, desde entdo,

trabalha em parceria, indicando o acompanhamento para todas as suas pacientes:

As pessoas tém muita resisténcia porque acha que Doula ¢ fiscal de parto,
entendeu? [...] Que ta ali pra te apontar o dedo, e ndo ¢ nada disso, ela ta ali
pra acompanhar a paciente. Mas, se vocé ficar fazendo “merda”, se vocé ndo
t4 embasado na ciéncia, c€ vai pagar por aquilo. E durante a residéncia eu era
induzida a ter essa visdao, mas nunca consegui pensar dessa forma (Lyra, 2025).

Para Lyra, a Doula traz for¢a ndo apenas para a paciente, mas também para a
equipe, estimulando todos a se empenharem na conducao do parto. Avalia que o
panorama melhora com a participagdo das Doulas e recomenda fortemente tanto a
assisténcia da Doula quanto a elaborag@o do plano de parto, tema que aborda com todas

as suas pacientes:

Doula acaba que ¢ sindnimo de informagao também, né? [...] As Doulas fazem
esse trabalho de educagdo perinatal, as vezes com muito mais tempo do que
numa consulta [...] £ um momento que a gestante ¢ o parceiro, que é
fundamental também, tiram pra se inteirar e se alinhar das expectativas (Lyra,
2025).

mudanca visa melhorar a comunicagio entre profissionais de saude e gestantes, evitar alarmismo, promover
compreensdo e reduzir intervengdes desnecessarias, a0 mesmo tempo em que mantém a atengdo clinica
necessaria, alinhando-se aos principios da humanizac¢ao do parto e a promog¢do de um acompanhamento
mais seguro e empatico.
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As participantes destacam o acolhimento emocional, o suporte continuo, a oferta
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e o fortalecimento informacional das
gestantes. Além disso, apontam que a presenca da Doula tende a inibir praticas violentas
e favorecer uma assisténcia mais cuidadosa. Diversas interlocutoras também ressaltam
que o trabalho conjunto entre Doulas e equipes médicas pode ocorrer de forma
harmoniosa, embora reconhegam a existéncia de conflitos com profissionais que se
sentem ameacados ou discordam do parto humanizado. Segundo Alvorada, quando o
obstetra tenta afastar a Doula, muitas vezes o faz “para facilitar praticas violentas”. Entre
as violéncias que ja presenciou, cita: episiotomia, manobra de Kristeller; mas, sobretudo
violéncias verbais e manipulagdo das gestantes por meio de indicagdes falsas de cesariana.

As profissionais também convergem ao discutir a relagdao entre medo e dor. Para
Vénus, o ambiente hostil e a desassisténcia intensificam o sofrimento; Alvorada
diferencia “dor” de “sofrimento”: “Eu falo que dor, ela ¢ diferente do sofrimento, a dor
quando ela td sendo permitida e vocé tem liberdade e consciéncia daquilo que ta
acontecendo, essa dor ela € passageira, ¢ o sofrimento ndo, o sofrimento marca! O
sofrimento fica” (Alvorada, 2025). D’alva sustenta que “a dor € certa, mas o sofrimento
¢ opcional”; Celeste relaciona o medo a falta de informacgao; e Lyra afirma que a dor se

intensifica quando associada ao medo:

Parto ¢ muito mental, se vocé ndo domina a dor, a dor te domina [...] O que se
mais ouve nas maternidades é isso: ‘ai coitadinha, ndo vou ficar vendo ela
sofrer’, e eu sempre falo com as pacientes, ¢ muito a forma como vocé encara
a dor. Dor de sofrimento pra mim ¢ dor de morte... ‘Pra vocé€, dor que traz a
vida € o que?’ [...] Se é por medo de dor, a gente tem dor de toda a forma,
porque a cesariana também doi depois. Eu brinco que a dor do parto vocé paga
a vista, mas a cesarea vocé€ paga a prestagdo, c€ ndo sabe por quanto tempo vai
durar (Lyra, 2025).

Em comum, todas defendem a informacdo como ferramenta essencial de
fortalecimento feminino e combate a violéncia obstétrica. Nesse sentido, destacam a
importancia do pré-natal informativo, do plano de parto, da preparagdo emocional e do

acesso a psicoterapia perinatal.

Outro aspecto recorrente refere-se a negligéncia da satide mental no ciclo
gravidico-puerperal. Vénus considera essa lacuna “grave” e critica a auséncia de
profissionais especializados no cuidado psicolégico as puérperas. Como exemplo

menciona as altas taxas de depressao pos-parto — muitas sequer diagnosticadas — e as
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taxas de suicidio materno'® frequentemente omitidas. Segundo disse, essa negligéncia
pode ser vantajosa para manutencao de controle sobre as gestantes. Alvorada também
avalia que a ginecologia e a obstetricia negligenciam significativamente essa dimensao.

Celeste destaca a importancia do pré-natal psicoldgico.

Lyra reconhece avangos recentes, embora insuficientes, e apontam a escassez de
profissionais capacitados. Em diferentes falas, aparecem referéncias a depressao pos-
parto, a vulnerabilidade emocional materna e a necessidade de acolhimento psicoldgico
especializado durante gestacdo, parto e puerpério. Me descreve que, como coordenadora
da maternidade, percebe avangos ao conseguir implementar uma melhoria na formagao
dos residentes; captacdo de recursos junto ao poder executivo e legislativo para aquisi¢ao
de um vécuo extrator'®, instrumento que oferece maior seguranga ao plantonista;
implantacao da analgesia pelo SUS e aquisi¢do de outros equipamentos. Ainda assim,

ressalta que faz muita falta a presenca de mais de um obstetra plantonista por turno.

Por fim, as participantes relacionam diretamente os movimentos feministas as
transformagdes nos modos de nascer. Vénus afirma que s3o “as mulheres que
impulsionam essa transformacdo”; D’alva e Lyra defendem com convic¢cdo que os
movimentos feministas contribuem de maneira decisiva para os movimentos de
humanizagdo do parto, por promoverem autonomia as gestantes tanto na gravidez quanto
no trabalho de parto. Recorda que, no processo historico de hospitalizacdo e
medicalizagdo do parto, ndo havia mulheres médicas; eram homens que dominavam a
Medicina e os corpos femininos. Concluindo que os avangos recentes decorrem, em

grande parte, das conquistas feministas ¢ do aumento da presengca de mulheres na

104 O suicidio materno refere-se as mortes por suicidio que ocorrem durante a gestagdo ou até um ano ap0s
o término da gravidez, independentemente do desfecho gestacional (parto, aborto ou natimorto), sendo
considerado na literatura e em sistemas de vigilancia em satide como parte das causas indiretas de
mortalidade materna associadas as condi¢des de satide mental no periodo perinatal. O suicidio materno ¢é
reconhecido como uma das principais causas indiretas de mortalidade no periodo gestacional e no puerpério
em diversos contextos internacionais, estando frequentemente associado a transtornos mentais nao
diagnosticados ou ndo tratados, especialmente a depressdo pos-parto. A invisibilidade social da satde
mental materna; marcada por expectativas idealizadas da maternidade, pela naturalizacdo do sofrimento
feminino e pela centralizacdo do cuidado no recém-nascido; contribui para o silenciamento dessas
experiéncias e para a subnotificagdo de casos. Estudos de revisdo de 2022 apontam que comportamentos
suicidas, como ideagdo e tentativas, podem ocorrer em 5% ou mais das mulheres no periodo perinatal, e
que a presenga de depressio aumenta substancialmente esse risco. Disponivel em:
https://www.ijirms.in/index.php/ijirms/article/view/1564/1195 .

1050 vacuo extrator ¢ um instrumento obstétrico utilizado para auxiliar o parto vaginal, por meio da
aplicacdo de uma ventosa na cabega do bebé, conectada a um sistema de sucg@o controlado. Trata-se de um
mecanismo menos invasivo ¢ menos traumatico do que o forceps, embora exerca fun¢do semelhante, ao
facilitar a saida do feto em situacdes de dificuldade no periodo expulsivo, desde que haja indicagdo médica
e condi¢des seguras para o procedimento.
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Medicina. Celeste associa o feminismo a defesa da autonomia feminina. Em comum,
defendem que a principal estratégia de mudanca ¢ a informacao: fortalecer gestantes,
ampliar o acesso ao conhecimento, humanizar a formacgdo profissional e transformar

culturalmente a assisténcia ao parto.

Diante dessas consideragdes, verifica-se as entrevistas com as profissionais da
saude revelam convergéncias importantes quanto a compreensdo do parto como evento
fisiologico, transformador e marcado por forte dimensao simbodlica. De modo geral, elas
reconhecem que o imaginario social ainda associa o parto a dor e ao sofrimento,
atribuindo essa constru¢do tanto a heranca de experiéncias violentas de geragdes
anteriores quanto a cultura medicalizada que consolidou a cesariana como via mais
“segura” ou conveniente. H4 consenso quanto ao peso da autoridade médica na defini¢ao
da via de parto e ao impacto da desinformagao no processo decisorio das gestantes. Todas
ressaltam a centralidade da informacao qualificada, do pré-natal educativo e da mudancga
geracional entre profissionais como fatores que vém contribuindo para a melhoria gradual
do cendrio em Vigosa. Ainda que apontem avangos concretos - como redugdo de
intervengoes ¢ melhoria estrutural — reconhecem que a experiéncia do parto permanece
fortemente dependente da conduta individual de cada profissional, evidenciando a

coexisténcia de praticas humanizadas e modelos ainda tecnocraticos.

No que se refere as Doulas, o grupo demonstra uma percep¢do amplamente
positiva e de valorizag@o do trabalho desenvolvido, reconhecendo-o como pratica baseada
em evidéncias, promotora de seguranca emocional, redu¢do do medo e qualificacdo da
experiéncia da parturiente. As profissionais destacam que a presenca da Doula fortalece
nao apenas a mulher, mas também a equipe, contribuindo para um ambiente mais atento
e respeitoso. Contudo, também emergem relatos consistentes sobre a existéncia de
rivalidade por parte de determinados médicos ou equipes, especialmente aqueles com
mais tendencia a cirurgia cesariana € ao uso de recursos técnicos e farmacoldgicos, que
percebem a Doula como figura de fiscalizacdo ou ameaca a autoridade. Essa tensdo ¢
atribuida tanto a falta de compreensdo sobre o papel da Doula quanto a disputas
simbolicas de poder no cendrio do parto. Ainda assim, as entrevistadas indicam que tal
resisténcia ndo ¢ generalizada e que hd uma tendéncia de maior integragdo nas geracoes
mais jovens de profissionais, sugerindo um processo gradual de reconfiguracdo das

hierarquias e das praticas assistenciais.
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Assim, ao examinar as falas dos grupos-chave: Doulas e Profissionais da Saude,
que funcionam como pegas centrais para dissertacao, compreende-se que, a partir de uma
analise comparativa, me foi permitido compreender o cendrio do parto em Vigosa como
um verdadeiro campo em disputa, nos termos do socidlogo francés Pierre Bourdieu
(1989). Trata-se de um espaco social estruturado por posi¢des diferenciadas, no qual
distintos agentes como: médicas, enfermeiras obstetras e Doulas, operam a partir de
capitais especificos - técnico-cientifico, institucional, simbdlico, experiencial; e disputam
legitimidade na conducao do nascimento. Embora haja convergéncia discursiva quanto a
valorizagdo da fisiologia e da humanizacdo, as narrativas revelam tensdes latentes na

redistribuicao do poder dentro desse campo.

As profissionais da satde, especialmente as médicas, reconhecem avangos
institucionais € mudancgas geracionais, indicando uma reconfiguragao interna do ambito
médico. Ja as Doulas, situadas em uma posicdo historicamente periférica no campo
obstétrico, evidenciam com maior nitidez as persisténcias da hierarquia e da centralizagao
da autoridade técnica. Assim, o que estd em jogo ndo € apenas a via de parto, mas a propria

defini¢ao legitima de quem detém o saber autorizado sobre o corpo feminino.

Sob a perspectiva foucaultiana, as entrevistas também permitem identificar a
atuacdo de dispositivos de saber-poder no cenario do parto. A autoridade médica,
reiteradamente mencionada por ambos 0s grupos, opera como mecanismo de regulacao
das decisdes femininas, especialmente quando associada a produgdo do medo, seja pelo
risco atribuido levianamente ao parto vaginal, seja pela responsabilizacdo da mulher
diante de possiveis desfechos adversos. O discurso técnico, a0 mesmo tempo que protege,
também normatiza e disciplina. Nesse contexto, a presenca da Doula pode ser interpretada
como uma fissura nesse dispositivo, pois introduz outra forma de saber. Forma essa mais
relacional, continua, educativa, que tensiona a logica verticalizada da assisténcia. Nao por
acaso, a rivalidade apontada por algumas entrevistadas emerge sobretudo entre
profissionais mais alinhados a praticas intervencionistas, indicando que a resisténcia ndo
se dirige apenas a pessoa da Doula, mas ao deslocamento simbdlico que sua atuacao

representa.

Tal perspectiva também permite confrontar narrativas historicamente construidas
que naturalizaram a autoridade médica sobre os corpos femininos. Como argumenta
Elisabeth Vieira, o processo de medicalizagao da saude da mulher esteve profundamente

articulado a construcdo de saberes de género no interior da medicina, frequentemente
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marcados pela desqualificagdo de conhecimentos tradicionais e pela exclusdo das
mulheres dos espagos de decisdo sobre seus proprios corpos. Nas palavras da autora:
“identificamos que nessa tendéncia de medicalizacdo encontram-se 0s excessos € a
exclusdo das mulheres e suas praticas tradicionais [...] tratou-se de investigar a construgao

de género pela medicina e sua articulagdo com a medicalizagdo” (Vieira, 2002).

Sob esse prisma, torna-se possivel reconhecer que o corpo feminino foi, ao longo
dos séculos, objeto de intervengdes legitimadas por discursos cientificos que, muitas
vezes, operaram de maneira utilitarista e regulatoria, restringindo a autonomia das
mulheres e subordinando seus saberes experienciais a autoridade técnica. Entre
obediéncia e exclusdo, consolidou-se um modelo de assisténcia que silenciou vozes
femininas e reconfigurou praticas historicamente compartilhadas entre mulheres.
Recuperar essa trajetoria por meio da oralidade e da historiografia da medicina, portanto,
ndo implica apenas revisitar o passado, mas também evidenciar as bases historicas das
disputas contemporaneas, permitindo compreender de que modo tais estruturas podem

ser questionadas e transformadas no presente.

Em termos finais, a articulagdo entre humanizacdo do parto e movimento
feminista, mencionada por diferentes profissionais, refor¢ca que essa disputa ultrapassa o
ambito técnico e se insere em um processo historico mais amplo de reivindicagdo de
autonomia sobre o corpo ¢ a reproducgdo. O parto, nesse sentido, deixa de ser apenas um
evento clinico e passa a constituir-se como espago politico de renegociacdo de poderes.
As Doulas em Vigosa, ao promoverem informagao, apoio emocional e fortalecimento do
protagonismo, contribuem para a ampliagdo do capital informacional das gestantes,
alterando as dinamicas decisorias. As profissionais da sade vicosenses, por sua vez, ao
reconhecerem tanto os avangos quanto as resisténcias internas a categoria, revelam que o

campo obstétrico se encontra em transicao.

Para encerramento deste capitulo, pontuo que a tensdo entre modelo hierdrquico e
modelo colaborativo ndo indica uma ruptura consolidada, mas um processo em curso —
marcado por embates simbolicos, reconfiguracao de papéis e redefini¢do das fronteiras
entre técnica, cuidado e protagonismo feminino. A leitura analitica empreendida até aqui
buscou, sobretudo, apresentar, contextualizar e esmiucar as falas das interlocutoras,
permitindo vislumbrar as posi¢des e percepgdes que atravessam o cenario do parto em
Vigosa. No capitulo seguinte, tais narrativas serdo retomadas sob uma Optica mais

aprofundada, com o objetivo de compreender de que maneira esses discursos revelam
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transformagdes, permanéncias e possibilidades de reestruturacdo nas praticas e nos

sentidos atribuidos ao nascimento.

CAPITULO III - ENTRE CONFLITO E TRANSFORMACAO

3.1.Quem caminha junto, quem desvia o passo

Inaugurando o terceiro e ultimo capitulo desta dissertacdo, pretendo construir nas
proximas linhas uma apuragdo minuciosa de tudo o que foi debatido nos subtitulos
introdutorios do Capitulo I, em confronto ao material detalhado nas paginas do Capitulo
II. Até entdo, no tocante as fontes orais, for mostrado todo o material coletado, em
resumos compilados de minhas transcri¢des, com ilustragcdes de frases impactantes dos
relatos na integra. A partir deste ponto, farei uma problematizagdo mais profunda do que
foi descrito nas entrevistas, mostrando os pontos de compatibilidade e divergéncia com o
referencial tedrico e entre as proprias coletas da historia oral. Para além disso, relacionarei
o que foi dito com os dados hospitalares e legislativos, evidenciando como eles interagem

entre si.

De modo mais aprofundado, a partir das entrevistas conduzidas com os diferentes
grupos, buscarei definir quem contribui efetivamente para o movimento de valorizagdo e
reconhecimento do papel da Doula e quem, de certa forma, atrasa ou dificulta esse avango
na cidade de Vicosa. Aqui o enfoque recai sobre a interpretagdo destes dados narrados,
procurando compreender quais atores promovem a melhoria da qualidade dos partos e
quais se posicionam contrariamente, especialmente considerando o contexto das altas
taxas de cesarianas. O objetivo ¢ identificar, nas fontes orais destacadas, os padroes de
apoio ou resisténcia existentes e como eles impactam o processo de humanizagio e

reconhecimento da atua¢ao das Doulas no municipio.

Ao mesmo tempo, este subtitulo busca trazer também um respiro dentro da analise,
destacando os avangos ja conquistados pelo movimento de humanizagdo do parto e pelas
Doulas em Vigosa. Serdo enfatizados os direitos e espagos ja assegurados, bem como o
reconhecimento parcial conquistado no contexto da maternidade do Hospital Sao
Sebastido. A partir das entrevistas, dados hospitalares e legislacao analisada, sera possivel

evidenciar o efeito concreto do trabalho das Doulas, tanto a curto quanto a longo prazo,
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mostrando de que forma sua atuagdo contribui para a melhoria da experiéncia de parto,
para a redugdo da violéncia obstétrica e para a promogao da humanizag¢ao nos nascimentos
em Vicosa. Dessa maneira, este subtitulo busca equilibrar a analise, evidenciando nao
apenas os desafios e resisténcias enfrentados, mas também as conquistas e impactos

positivos obtidos.

Retomando o problema central desta pesquisa, torna-se necessario reconhecer que a
inser¢ao das Doulas no cenario obstétrico da cidade de Vicosa nido ocorreu de maneira
linear ou pacifica. Ao contrario, os relatos reunidos ao longo das entrevistas evidenciam
que a presenca dessas profissionais foi inicialmente recebida em um ambiente marcado
por resisténcias institucionais e por disputas em torno da autoridade sobre o parto. Em
muitos dos depoimentos analisados, aparece de forma recorrente a percep¢do de que o
espago hospitalar, especialmente nos primeiros momentos de atuagao das Doulas na
cidade, ndo se configurava como um ambiente receptivo a participagdo das mesmas. A
entrada das Doulas nas salas de parto era frequentemente vista com desconfianga, sendo
interpretada, por parte de alguns profissionais, como uma interferéncia indevida em um

campo tradicionalmente delimitado pela autoridade médica.

Quando refletimos sobre o cendrio atual do parto entdo, ¢ possivel identificar dois
caminhos bastante contrastantes. Como foi examinado no contexto dos nascimentos
ocorridos no HSS, a partir do que me relataram as participantes - ha um lado, um modelo
mais revolucionario, pautado pelo parto natural em todos os sentidos, que resgata saberes
ancestrais e tradicionais, € conta com a presenca ativa de uma Doula como suporte. E
outro lado que, encontra-se em um modelo tecnocéntrico, hospitalar, orientado pela
patologizacao, caracterizado por intervengdes frequentes e fortemente preso a logica da
medicalizagdo. Essas duas perspectivas, entretanto, ndo se distribuem de forma aleatoria,
estdo fortemente relacionadas ao acesso a informacao, as desigualdades socioeconémicas
e ao poder aquisitivo, uma vez que, na realidade atual, o parto natural ¢ humanizado

tornou-se um recurso frequentemente restrito a quem pode arcar com ele.

No contexto observado nas entrevistas em Vigosa, tal cenario revela que, o parto esta
longe de se constituir apenas como um evento bioldgico ou clinico, também se organiza
como um campo social atravessado por relagdes de poder e por disputas de legitimidade
profissional. Nesse contexto, a presenca da Doula acaba por tensionar estruturas ja

estabelecidas dentro do ambiente hospitalar, uma vez que sua atuagdo propde uma forma
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distinta de acompanhar o processo de nascimento, pautada sobretudo no apoio continuo
a gestante, na valorizagdo de sua autonomia e na busca por um parto menos
intervencionista. Ao introduzir esse tipo de cuidado, as Doulas passam a questionar, ainda
que indiretamente, a centralidade absoluta da autoridade médica na condugdo do parir,

abrindo espago para outras formas de participa¢do no cuidado obstétrico.

Na escuta das entrevistas, nota-se que mesmo nesse contexto desigual, € necessario
reconhecer os avangos ja conquistados no campo obstétrico. Um marco significativo foi
a consolidacao e difusdo do conceito de violéncia obstétrica, que permitiu nomear praticas
antes naturalizadas, trazendo a luz situagdes de abuso e desrespeito. Ao dar visibilidade a
esses casos, abriu-se espaco para uma problematizacdo mais ampla do modelo vigente,
estimulando investigagdes, criticas ao funcionamento do sistema e reflexdes sobre a
conducao dos partos, bem como sobre os limites da autoridade exercida pela equipe
médica sobre o corpo da mulher em trabalho de parto. Paralelamente, observa-se o
fortalecimento da atua¢do das Doulas na realidade de Vigosa, profissionais que t€ém
demonstrado impacto relevante na qualificacdo da experiéncia do nascimento,
contribuindo para a redu¢do da dor percebida, para o enfrentamento de praticas injustas e
para a ampliacdo do amparo fisico e emocional as parturientes, assim: “A Doula

transforma um lugar ndo adequado em um lugar adequado” (Fleischer, 2005, p. 4).

Borges (2008), enfermeira, argumenta que ndo existem saberes absolutos nem
ignorancias totais, mas sim embates de perspectivas que historicamente impulsionam
transformagdes sociais. Nessa linha de pensamento, torna-se urgente aprofundar o
questionamento acerca de onde se concentra, de fato, a autoridade sobre o parto,
especialmente quando se considera que a informagdo atua como elemento central na
produgdo de assimetrias de poder, uma vez que “o médico tem informagdo, instrucao, o
que o coloca na posi¢do de ‘saber o que esta fazendo’ em oposicao a gestante que chega
no parto sem esclarecimento” (Barrera; Moretti-Pires, 2021, p. 5). Tal configuragdao nao
apenas estabelece uma hierarquia entre os sujeitos envolvidos, mas também legitima a
centralizagdo das decisdes no profissional de saude, ao passo que fragiliza a autonomia
da mulher sobre seu proprio corpo e experiéncia. Ao produzir uma relagdo na qual o saber
técnico se sobrepde ao saber experiencial, consolida-se um modelo de assisténcia que
tende a silenciar a parturiente, reduzindo sua participagdo ativa no processo do

nascimento. A assisténcia ideal ndo deveria compreender o nascimento como evento

157



perigoso do qual a mulher precisa ser resgatada, mas acompanhé-lo com aten¢ao técnica

criteriosa, intervindo apenas quando necessario.

Portanto, busca-se de abandonar a 16gica da doencificagdo e reconhecer o parto como
fendmeno fisioldgico, natural e recorrente, conforme defende Bio (2015), favorecendo a
construcdo de relagdes menos hierarquizadas na obstetricia. Essa perspectiva evidencia
que a presenca das Doulas ndo apenas complementa a assisténcia tradicional, mas também
atua na concretizagdo dos principios da humanizagdo, promovendo vinculos mais
equilibrados entre profissionais e parturientes, reduzindo a assimetria que o enfermeiro
Antonio Ferreira Junior e o cientista social Nelson Barros (2016) apontam como

estruturante da experiéncia de parto hospitalar.

Ao mesmo tempo, percebe-se a consolidagao de uma racionalidade em que o medo
opera como elemento estruturante da crescente tecnificacdo e mercantilizagdo do parto,
sustentada por discursos religiosos, estruturas patriarcais e interesses economicos. Nesse
cenario, a humanizacdo isolada mostra-se insuficiente para enfrentar as raizes do
problema, e ¢ justamente nesse espaco que a atua¢ao da Doula ganha centralidade. Ao
ocupar fungdes ndo contempladas pela assisténcia tradicional, ao informar, orientar e
apoiar as parturientes, as Doulas contribuem para que os principios da humanizagdo se
concretizem na pratica cotidiana. Ainda que nem sempre de maneira organizada ou
explicitamente articulada, essas profissionais exerceram influéncia significativa nos
movimentos de transformagdo do cendrio obstétrico, promovendo mudangas a partir da
identificacdo de injusticas, excessos € sofrimentos presentes na cena do parto,

mobilizando-se para enfrenta-los de forma materializada e habitual.

Esse conflito se manifesta também na relacdo entre diferentes categorias
profissionais que atuam na assisténcia ao parto. Os relatos coletados indicam que nao
apenas as Doulas enfrentaram dificuldades de insercdo, mas também as proprias
enfermeiras obstetras, que muitas vezes descrevem experiéncias semelhantes de
deslegitimagdo ou resisténcia por parte de setores mais tradicionais da medicina. Em
diversos depoimentos, surge a percepc¢ao de que a disputa ndo se limita a questdes
técnicas, mas envolve sobretudo a manutengdo de hierarquias profissionais
historicamente consolidadas dentro do campo da saude. Nesse sentido, tanto a presenca
das Doulas quanto a ampliagdo do protagonismo das enfermeiras obstetras podem ser
compreendidas como elementos que pressionam o modelo obstétrico fortemente centrado

na autoridade médica.
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Ao observar essa conjuntura, torna-se notdrio que parte dessas resisténcias esta
diretamente relacionada a forma como a propria formacdo médica historicamente
estruturou a compreensdo do parto. Durante décadas, o ensino da obstetricia foi
amplamente marcado por uma perspectiva tecnocratica, na qual o nascimento passou a
ser interpretado prioritariamente como um evento médico que demandaria controle,
monitoramento, aceleracdo e intervengdo. Ainda que nos ultimos anos haja um
movimento crescente de revisao dessas praticas, impulsionado por evidéncias cientificas
que apontam os beneficios de uma assisténcia mais observadora € menos intervencionista,
como hands off'’, os relatos indicam que tal mudanga ocorre de maneira desigual e, por

vezes, marcada por contradigdes.

Nas entrevistas realizadas para esta pesquisa, surgem mengdes a propria formagao
dos futuros médicos como um espago em que diferentes concepgdes sobre o parto ainda
coexistem no panorama vicosense. Identifica-se a presenca de estudantes e residentes
cada vez mais familiarizados com os principios da humanizacdo do parto e com
recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas atualizadas. Mas também, persistem
praticas e discursos transmitidos por parte de profissionais formadores que ainda
reproduzem condutas de interferéncias clinicas amplamente questionadas pela literatura
contemporanea. Entre os exemplos mencionados pelas interlocutoras, aparecem mengoes
de professores que continuam defendendo a realizagdo rotineira de procedimentos como
a episiotomia, mesmo reconhecendo que tais praticas t€ém sido cada vez mais criticadas
no campo cientifico (Diniz, 2009). A permanéncia dessas condutas também aparece nos
relatos das profissionais entrevistadas. Uma das participantes recorda que, durante sua
formacao e inicio da atuacdo profissional, a realizagdo da episiotomia era frequentemente
determinada por superiores hierarquicos:

Eu ja pratiquei algumas questdes que na época ndo via como violéncia... E
muitas vezes eu até era obrigada a fazer. Mandavam fazer episiotomia, ja tive

que fazer varias... Hoje em dia ndo me lembro mais desde que eu assumi o
comando do meu carimbo, eu nunca mais fiz uma episiotomia (Lyra, 2025).

Esse cenario revela que o processo de transformagao no modelo obstétrico ndo ocorre
de maneira homogénea, mas se constrodi a partir de disputas internas ao proprio campo da

medicina. Ao mesmo tempo em que novas geracoes de profissionais passam a questionar

1060 termo “hands off” (literalmente, “mios fora”) refere-se a uma abordagem obstétrica menos
intervencionista, em que o profissional de saide intervém minimamente no trabalho de parto, permitindo
que o processo fisiologico ocorra de forma natural, sendo respeitado o tempo da gestante e a autonomia do
corpo feminino. Intervengdes médicas sdo realizadas apenas quando ha indicagéo clinica.
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praticas tradicionalmente naturalizadas, ainda permanecem no interior das institui¢des
formadoras referéncias que reforgam posturas mais intervencionistas. Dessa maneira, a
formacdo médica se torna também um espaco fundamental de reprodugdo, mas

potencialmente também de transformacao, das praticas obstétricas.

Se as disputas em torno da autoridade profissional constituem um dos elementos
centrais para compreender as resisténcias enfrentadas pelas Doulas e por outras
profissionais da assisténcia ao parto, constitui-se igualmente necessario considerar como
essas dindmicas também se articulam com processos mais amplos de silenciamento das
mulheres dentro do modelo obstétrico dominante. Ao longo das entrevistas analisadas
nesta pesquisa, surgem diversos depoimentos que apontam para a dificuldade das
gestantes em terem suas vontades, expectativas e decisdes plenamente reconhecidas

durante o acompanhamento da gestacao e, sobretudo, no momento do parto.

Uma das participantes, descreveu um processo de trabalho de parto marcado por
sucessivas intervencdes médicas e por sentimentos de constrangimento e pressao
psicoldgica ao longo da assisténcia recebida. A respondente, me contou experiéncias de
desrespeito durante o parto, mas optou por ndo manter esses trechos em sua transcri¢ao
integral. Ela passou por longas horas de trabalho de parto para dilatar, ficou muito cansada
e com muita fome durante o processo, disse sentir falta de uma Doula com relacao a tipo
de cuidado. A entrevistada tinha muito medo de ir para a cesarea, mas como sentia muito
desconforto e se encontrava exausta acabou cedendo a pressdo externa para ir para
cirurgia. A caminho do bloco cirrgico vieram contracdes fortes e o bebé desceu,
impossibilitando a cesariana. Para o momento do expulsivo houve realizacao de posi¢cao

107

litotdmica, aplicagdo de ocitocina sintética, puxo dirigido ”’ e episiotomia, também me

contou que houve uma manobra de Kristeller disfarcada, mas que deixou hematomas. Ela

1070 “puxo dirigido” refere-se a orientagdo verbal dada a parturiente para que realize esforgos expulsivos
voluntarios, geralmente de forma sustentada e em apneia, durante o periodo expulsivo do trabalho de parto.
Nessa pratica, a mulher ¢ instruida a “prender o ar e fazer for¢ca” por aproximadamente dez segundos,
repetindo o esforco diversas vezes a cada contragdo, independentemente de sentir ou ndao o reflexo
espontineo de puxo. Tal conduta foi amplamente difundida no modelo obstétrico tradicional hospitalar,
com a finalidade de abreviar o tempo do expulsivo. Entretanto, evidéncias cientificas mais recentes indicam
que o puxo dirigido pode aumentar o risco de fadiga materna, laceragdes perineais, alteracdes na oxigenacao
fetal e maior desconforto, além de interferir na fisiologia do parto ao desconsiderar o reflexo expulsivo
involuntario — também conhecido como reflexo de Ferguson — que ocorre de forma espontanea quando
héa descida adequada do bebé pelo canal de parto. Diretrizes contemporaneas recomendam, sempre que
possivel, o incentivo ao puxo espontaneo, permitindo que a mulher siga seus impulsos corporais ¢ adote
posicdes de sua escolha, favorecendo melhor oxigenagdo materno-fetal e menor risco de intervengdes
adicionais. Assim, a ndo recomendagao rotineira do puxo dirigido est associada a valorizacdo da fisiologia,
a reducdo de danos e ao respeito a autonomia da parturiente. Disponivel em:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/chapter/Recommendations?utm_source .
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relata que autorizou a episiotomia por estar muito fraca e cansada, sentindo o bebé
subindo e descendo no canal vaginal, o que resultou num quadro de deficiéncia
respiratoria na crianca. Para ela, esse combo de intervengdes e violéncias acarretou
consequéncias para a saude do seu recém-nascido. Além disso ela senti uma pressao
T 1 . — .
psicoldgica da médica, segundo ela a profissional permanecia “o tempo todo em cima,

sem intimidade”, o que a travou mais ainda:

Tava do meu lado, isso ndo foi agradavel... Depois que eu percebi. O médico
o tempo todo do seu lado atrapalha o seu processo [...] O médico o tempo todo,
ai na hora da a impressdo de que € positivo, s6 que aquilo me travou também,
depois eu fui entender, porque eu ficava assim: ‘gente, ta demorando, ela ta
aqui, e ela podia ta em casa com os filhos dela’... Eu ndo devia pensar isso, eu
tava pensando no outro em vez de pensar em mim. Entdo isso também deu um
bloqueio [...] Teve varias situa¢des que por causa do profissional ndo foram
positivas [...] A equipe também ndo tava preparada, parecia assim, de saco
cheio de ficar ali do seu lado (Deneb, 2025).

No momento do parto, a presenca constante do médico parecia-lhe uma boa postura,
de cuidado e atencdo, mas ap0ds algum tempo, ela interpretou como invasao, vigilancia e
cobranca. Essa situacdo afetou muito a dinamica familiar nas primeiras semanas que
ficaram muito abalados com a forma que ocorreu. Este trecho da entrevista evidencia
como a assisténcia ao parto, no contexto hospitalar, pode produzir ambiguidades na
percepcao das mulheres acerca das praticas de cuidado as quais sdo submetidas. A
presenca incessante da figura do médico durante o trabalho de parto foi inicialmente
interpretada pela parturiente como um gesto bom de acompanhamento, sugerindo uma
postura de zelo e responsabilidade profissional. No entanto, ao revisitar a experiéncia
posteriormente, essa mesma presencga passou a ser percebida como uma forma de pressao,
sobretudo diante da sensacao de falta de privacidade e da condugao insistente das decisdes
médicas ao longo do processo. Essa mudanga de interpretacdo revela como determinadas
praticas institucionais, ainda que apresentadas sob o discurso do cuidado e da seguranga,
podem ser vivenciadas pelas mulheres como formas de controle sobre seus corpos e sobre
o ritmo do parto. Sob esse enfoque, o depoimento sugere que a medicalizacao do
nascimento nao se manifesta apenas por meio de intervengdes técnicas, mas também
através de modos de presenga, observacdo e conducdo da experiéncia do parto que

reconfiguram as rela¢des de poder entre profissionais de satde e parturientes.

Em muitos das fontes orais, se sobressai de forma recorrente a percep¢do de que
determinadas escolhas feitas pelas mulheres em relagdo ao modo como desejavam
vivenciar o nascimento de seus filhos eram frequentemente recebidas com descrédito ou

deslegitimagao por parte de terceiros. Entre os exemplos mais marcantes, destacam-se as
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situagdes em que gestantes que manifestavam o desejo de viver um parto vaginal eram
desencorajadas de maneira pouco sensivel ou mesmo tratadas como irresponsaveis por
insistirem nessa possibilidade. Em algumas conversas, a insisténcia pelo parto normal foi
associada a comentarios que classificavam essas mulheres como “loucas” ou
“imprudentes”, expressao que revela ndo apenas uma discordancia técnica, mas também
uma tentativa de desqualificar suas escolhas e sua capacidade de decisao sobre o proprio

corpo.

Essa forma de deslegitimacdo das escolhas femininas revela um elemento importante
da cultura obstétrica ainda presente em muitos contextos, a ideia de que o saber técnico
do profissional de saude deve se sobrepor a experiéncia e a autonomia da gestante. Nessa
logica, o corpo feminino passa a ser tratado sobretudo como objeto de intervencao
médica, e ndo como sujeito ativo no processo de nascimento. Tal dinamica contribui para
a construcao de um ambiente em que a participacao das mulheres nas decisdes sobre seus

proprios partos se torna limitada ou mesmo desencorajada.

Entre os aspectos que emergem das entrevistas, ressalta-se também a presencga de
preconceitos relacionados a idade das gestantes. Algumas depoentes me disseram que, ao
engravidarem em idades consideradas mais avangadas — apoOs os quarenta anos —
passaram a ser alvo de discursos que automaticamente associavam sua condi¢do a um
maior risco obstétrico, sendo frequentemente orientadas de forma quase automatica para
a realizagdo de cesarianas. Em determinados casos, o desejo dessas mulheres de vivenciar
um parto vaginal foi tratado com estranhamento ou descrédito, refor¢ando o pensamento
preconceituoso e etarista de que suas escolhas estariam fora do que seria considerado

“razoavel” dentro da 16gica médica predominante.

Essas experiéncias revelam como determinados marcadores sociais — como género
e idade — também atravessam o modo como o cuidado obstétrico é construido,
influenciando as formas de escuta, acolhimento e legitimacao das decisdes das gestantes.
Ao mesmo tempo em que o parto se configura como um evento profundamente marcado
pela experiéncia corporal e emocional da mulher, as narrativas analisadas indicam que

essa dimensdo subjetiva nem sempre encontra espaco de reconhecimento dentro do

modelo hospitalar mais tradicional.

Para além das relagdes institucionais estabelecidas entre gestantes e profissionais de

saude, ¢ importante considerar também como as percepgdes sobre o parto sao socialmente
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construidas e transmitidas entre as proprias mulheres. Narrativas familiares, experiéncias
compartilhadas e memorias coletivas desempenham papel fundamental na formacao das
expectativas ¢ dos medos que antecedem o nascimento. Em seu artigo, a neurologista
Nathalia de Figueiredo (2010) aponta que h4 uma inclinag@o significativa das mulheres
em atribuir grande credibilidade as narrativas e opinides de familiares, amigas e
conhecidas, relatos que, em muitos casos, sao marcados por experiéncias dolorosas,
alarmistas e permeadas por sofrimento. Esses testemunhos acabam circulando
socialmente e sendo transmitidas de geragdo em geragdo, consolidando determinadas
percepgoes sobre o parto. Observa-se, nesse contexto, um movimento de padroniza¢ao
das experiéncias corporais, de carater determinista, que produz a impressao de que todos
os processos de parto ocorrerdo de maneira semelhante. Assim, quando uma mulher
descreve ter vivenciado dor intensa ou vulnerabilidade diante do sistema de satde, cria-
se a tendéncia de generalizacdo, levando outras mulheres a presumirem que

inevitavelmente passarao pelos mesmos desconfortos.

Essa dinamica de circulagdo de narrativas encontra ressonancia na reflexdo de
Michael Pollak acerca da memoria social. Ao analisar os siléncios e as transmissoes
subterraneas de experiéncias, o autor afirma que:

O longo siléncio sobre o passado, longe de conduzir ao esquecimento, ¢ a
resisténcia que uma sociedade civil impotente opde ao excesso de discursos
oficiais. Ao mesmo tempo, ela transmite cuidadosamente as lembrangas

dissidentes nas redes familiares e de amizades, esperando a hora da verdade e
da redistribuic@o das cartas politicas e ideoldgicas (Pollak, 1989, p. 5).

No contexto do parto, observa-se movimento semelhante: diante de um modelo
obstétrico historicamente marcado pela medicalizagdo e pela autoridade técnica,
experiéncias de dor, violéncia ou vulnerabilidade sao compartilhadas de forma intensa
nos espacos intimos — entre avos, maes, filhas, tias, amigas e vizinhas — constituindo
uma memoria coletiva que molda expectativas e medos. Assim, ndo se trata apenas de
relatos individuais, mas da formag¢do de um imaginario social transmitido pelas redes

afetivas, que influencia a percep¢ao do parto antes mesmo da experiéncia concreta.

Essa articulagdo pode ser aprofundada a partir da compreensdo da memoria
coletiva como construgdo social e politica dos corpos. Quando Pollak (1989) analisa a
transmissdo de lembrancas nas redes familiares e de amizade, ele demonstra que a
memoria ndo ¢ apenas recordacao do passado, mas também mecanismo de resisténcia e

de elaboragdao simbolica diante de estruturas de poder. No campo obstétrico,
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historicamente atravessado pela medicaliza¢do e pela centralizacdo do saber técnico,
muitas experiéncias femininas de parto, especialmente aquelas marcadas por dor,
silenciamento ou violéncia, ndo encontraram legitimidade nos discursos institucionais.
Assim, tais vivéncias passaram a circular prioritariamente no espaco privado,
constituindo uma memoria compartilhada que molda antecipadamente o0 modo como o

parto ¢ imaginado.

Desse modo, o medo do parto ndo se constrdi apenas a partir de informagdes
biomédicas ou estatisticas de risco, mas também por meio de narrativas transmitidas
intergeracionalmente, que homogeneizam experiéncias e produzem expectativas
deterministas sobre o corpo feminino (Vieira, 2002). Fazendo da dor mais um “mito da
sociedade moderna contemporanea que deve ser desconstruido pelas mulheres”
(Tempesta, 2018, p. 46). O que se consolida, portanto, ¢ um imaginario social no qual o
sofrimento ¢ naturalizado e antecipado, revelando que o corpo que pare ¢ também um
corpo atravessado por disputas simbolicas, politicas e historicas. Assim, ¢ possivel
compreender que tais disputas incidem também sobre a propria dimensdo sensivel e
corporal do parto, historicamente dissociada de experiéncias de prazer. Como apontam a
psicologa Simone Souza e a naturéloga Amanda Scheid:

Com a dissociacdo da sexualidade do ato de parir, o papel da mée na sociedade
passa a ser compreendido como “mde assexuada, abnegada, casta e pura”.
Portanto, a compreensdo do parto também passa a ser aqui sexuada. As
mulheres perderam o direito de parir com prazer. Talvez, as mulheres do século
XXI, nunca o tiveram, ja que o conhecimento sobre a oportunidade de um parto
prazeroso — parto orgastico'%® nem mesmo foi-lhes transmitido,

desconhecem essa possivel oportunidade, tamanha foi a perda de
conhecimentos tradicionais sobre o feminino (Souza; Scheid, 2014, p. 48)

Ainda que essas dimensdes ndo aparecam de forma explicita em todas as
entrevistas, essa leitura permite confrontar ainda mais o imagindrio construido em torno
do parto, evidenciando que a naturalizagao da dor ndo ¢ apenas resultado de experiéncias

negativas ou narrativas compartilhadas, mas também de um processo historico de

198 O termo “parto orgastico” refere-se a uma perspectiva que compreende o parto como uma experiéncia

potencialmente atravessada por sensa¢des de prazer, a partir do reconhecimento de que estruturas
fisiologicas e hormonais envolvidas no processo de parir — como a liberagdo de ocitocina ¢ a ativagdo de
regides corporais associadas a sexualidade — sdo semelhantes as mobilizadas em experiéncias sexuais.
Nessa abordagem, o prazer ndo é entendido como regra ou expectativa normativa, mas como uma
possibilidade que pode emergir em contextos de seguranga, acolhimento e respeito a autonomia da mulher.
A nogdo também evidencia o quanto a medicaliza¢do e os condicionamentos socioculturais contribuiram
para o apagamento dessas experiéncias, consolidando uma visao do parto predominantemente associada a
dor e ao sofrimento.
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apagamento de outras formas de vivenciar o nascimento, especialmente aquelas

associadas ao prazer, a autonomia e ao protagonismo feminino.

Sob essa perspectiva, ¢ possivel ainda aproximar essa discussdo da nogao
foucaultiana de biopolitica (Han, 2017), entendendo o parto como um dos campos
privilegiados de regulacdo dos corpos e da vida. Ao longo da modernidade, a
medicalizagdo do nascimento consolidou-se como estratégia de gestdo do risco e de
controle sobre os processos reprodutivos, deslocando saberes tradicionais e experiéncias
femininas para a margem do discurso oficial (Smith, 2021). Assim, quando as narrativas
de dor e vulnerabilidade circulam nas redes intimas, elas ndo apenas expressam
experiéncias individuais, mas revelam as marcas de um modelo de poder que
historicamente disciplinou o corpo feminino. O medo do parto, nesse sentido, pode ser
lido ndo apenas como emocdo pessoal, mas como efeito de uma historia social de

controle, silenciamento e normatiza¢ao do nascer.

Esse imagindrio social, entretanto, ndo permanece apenas no plano simbolico das
memorias compartilhadas entre mulheres, manifestando-se nos depoimentos coletados
para essa pesquisa, nas relacdes concretas estabelecidas entre gestantes e profissionais de
saude, especialmente no acompanhamento pré-natal, em que fica claro que, isso ¢
concretizado nas mentalidades pela notdria passividade da gravida perante ao médico,
este que, muitas vezes se inclina a sustentar esses discursos assustadores, e a mulher acaba
valorizando “mais a opinido do médico em detrimento da sua” (De Figueiredo, 2010, p.
303). E curioso que de fato existe uma preferéncia pelo parto vaginal no Brasil, segundo
pesquisas do médico Isac Leite, que vao contradizer os altos indices de cirurgia cesariana,
essa preferéncia se esvai quando “cerca de 70% delas dizem ter sido influenciadas pelo
médico obstetra na escolha final sobre o procedimento ao qual foi submetida™ (Teixeira
et al., 2021, p. 328). Ou seja, embora muitas gestantes iniciem o pré-natal desejando um
parto normal e construindo expectativas em torno dessa experiéncia, frequentemente sdo
conduzidas a optar por caminhos mais rapidos e economicamente vantajosos para a

equipe médica.

Observa-se, por conseguinte, que a escolha pela via de nascimento nao pode ser
compreendida apenas como decisao individual da gestante. Ela se constrdi na interseccdo
entre narrativas sociais, relagdes de autoridade médica e estruturas institucionais que

historicamente deslocaram das mulheres o protagonismo sobre seus proprios corpos.
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Nesse sentido, as elevadas taxas de cesariana registradas no pais ndo expressam
simplesmente preferéncias pessoais, mas refletem um cendrio obstétrico marcado por
relagdes assimétricas de poder. Tal dindmica constata que, embora a obstetricia moderna
tenha contribuido significativamente para a reducdo de riscos associados ao parto, esse
avanco técnico ndo se traduziu necessariamente em experiéncias positivas para as
mulheres. Como observam Ayres et al., os médicos “obtiveram grande sucesso em
relagdo a seguranga do parto, ndao haviam conseguido o mesmo em relagdo ao prazer de

dar a luz” (2019, p. 61).

Para Eliane Bio (2015), a cultura médica contempordnea ainda se mantém
amplamente pro-cesarea, reproduzindo um padrdo de assisténcia considerado antiquado
e frequentemente marcado pelo uso excessivo de intervengdes ja refutadas pelas
evidéncias cientificas. Esse formato contribui diretamente para a manuten¢ao dos indices
extremamente elevados de cesarianas no Brasil, também muito criticados nas falas das
colaboradoras. Nesse contexto, ganha destaque a reflexdo da antropdloga escocesa Laurie
Denyer, segundo a qual “mulheres gravidas se esfor¢am para serem classificadas como
‘de risco’ por médicos, enfermeiras e técnicos da area da saude durante o atendimento
pré-natal, de modo a evitar serem alvo de discriminagao e abusos fisicos frequentemente

associados ao parto vaginal” (Hirsch, 2019, p. 81).

A afirmagao ¢é particularmente delicada e reveladora, pois aponta para uma inversao
significativa na logica biomédica que estrutura o atendimento obstétrico contemporaneo.
Tradicionalmente, a classificagdo de uma gestagdo como “de risco” corresponde a uma
condig¢do que se busca evitar, uma vez que indica a possibilidade de complicagdes clinicas
e a necessidade de maior vigilancia médica. No entanto, quando mulheres passam a
desejar ou mesmo buscar esse enquadramento diagndstico, evidencia-se uma distor¢ao
produzida pelo proprio modelo de assisténcia ao parto. Nesse cendrio, o risco deixa de
representar exclusivamente uma condigdo biologica e passa a operar também como

estratégia social de protecao.

O medo passa a ser, portanto, elemento central nessa dindmica. A fama de
tratamentos violentos ou desrespeitosos associados ao parto vaginal mostra-se tao
disseminada que algumas mulheres chegam a desejar identificar algum fator de risco em
suas gestacdes, como forma de evitar os sofrimentos frequentemente atribuidos ao parto
natural. Assim, o que se observa ¢ que o modelo obstétrico vigente ndo apenas regula os

corpos por meio de protocolos técnicos, mas também produz comportamentos adaptativos
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nas proprias gestantes, que passam a reorganizar suas expectativas e estratégias diante
das estruturas de poder que atravessam o nascimento. O medo do parto, nesse sentido,
ndo se constrdi apenas a partir da possibilidade de complicagdes médicas, mas também
da expectativa de desrespeito institucional e violéncia obstétrica. O que se evidencia ¢é
que o modelo obstétrico contemporaneo ndo produz apenas intervengdes médicas sobre
0 corpo que pare, mas também reorganiza as proprias expectativas femininas em relagao
ao nascimento, instaurando um cenario no qual o medo e a busca por protegdo passam a

orientar as escolhas reprodutivas (Tempesta, 2018).

E justamente nesse cendrio de medo institucionalizado e de assimetrias nas relagdes
de poder que se torna possivel compreender a relevancia de iniciativas voltadas a
humanizag¢do do parto. A presenca das Doulas, bem como os espagos de troca entre
gestantes, rodas de conversa e grupos de preparacdo para o nascimento, passam a
funcionar como importantes estratégias de reconstrucdo da autonomia feminina,
oferecendo informagdo, acolhimento e suporte emocional diante de um panorama
obstétrico que historicamente deslocou das mulheres o protagonismo sobre seus proprios

COrpos.

A atuagdo das Doulas e a construgdo de redes de apoio entre mulheres surgem como
elementos fundamentais para a ampliagdo das possibilidades de informagdao e
fortalecimento das gestantes ao longo da gravidez. Diversas participantes desta pesquisa
destacaram a importancia dos encontros entre gestantes, das rodas de conversa ¢ dos
espagos coletivos de troca de experiéncias como momentos decisivos para a estruturagao
de maior seguranga e protagonismo em relacdo as decisdes sobre o parto. Esses espacgos
de compartilhamento permitem que conhecimentos sobre o processo de nascimento
circulem para além dos limites do consultério médico, possibilitando que as mulheres
tenham contato com diferentes narrativas sobre gestagdo, parto e puerpério. Ao ouvirem
os testemunhos de outras gestantes, de Doulas ou de profissionais da saude alinhados a
uma perspectiva de cuidado mais humanizada, muitas mulheres passam a reconhecer que
determinadas praticas hospitalares tradicionalmente apresentadas como inevitaveis

podem, na realidade, ser questionadas ou discutidas.

Assim, as rodas de gestantes e os encontros coletivos entre mulheres desempenham
um papel significativo na constru¢do de uma espécie de rede informal de produgdo e

circulacdo de saberes sobre o parto. Nesses espagos, experiéncias individuais ganham
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dimensdo coletiva, permitindo que vivéncias antes marcadas pelo isolamento ou pela
inseguranga possam ser reinterpretadas a luz de outras historias e de outras perspectivas.
Esse processo contribui ndo apenas para ampliar o repertério informativo das gestantes,
mas também para fortalecer sua confianga em relagdo as proprias escolhas. Nesse sentido,
a presenca das Doulas nesses espacos de didlogo assume um papel particularmente
relevante. Ao atuar como mediadoras de informagdo e apoio emocional, essas
profissionais contribuem para aproximar as gestantes de conhecimentos atualizados sobre
o processo fisioldgico do parto, sobre seus direitos durante a assisténcia hospitalar e sobre
as diferentes possibilidades de condugdo do nascimento. Mais do que oferecer orientagdes
técnicas, a Doula frequentemente se torna uma figura de suporte continuo, capaz de
escutar as insegurangas das gestantes e ajuda-las a elaborar estratégias para enfrentar um

sistema que, muitas vezes, ainda tende a limitar sua autonomia.

Quanto a grande questdo das tensdes em torno da presenga das Doulas, também
aparecem nos depoimentos das profissionais entrevistadas ao comentar sobre a relagdo
entre médicos e Doulas no contexto da assisténcia ao parto. Uma das participantes
reconhece a existéncia de disputas de poder, mas atribui essas resisténcias sobretudo a
incompreensao sobre o papel desempenhado por essas acompanhantes no processo de

nascimento:

Sim, eu ougo isso de ambas as partes, e no geral sempre fico do lado da Doula.
Tem isso mesmo de disputa de poder, mas ¢ de um médico que ndo entende o
papel da Doula no parto. Porque assim, quando vocé entende que ela ndo ¢é
uma inimiga, que ela é uma aliada da sua paciente, ndo tem como ver ela com
outros olhos. Se eu respeito a ciéncia, se eu sigo os protocolos, ndo tem como
eu ter medo [...] Ndo tem o que temer se vocé segue tudo da forma correta,
agora se vocé tenta passar a pena no seu paciente... (Lyra, 2025).

O depoimento ressalta como a inser¢do das Doulas no cendrio obstétrico
contemporaneo desestabiliza estruturas tradicionais de autoridade no interior das equipes
de satde. Ao afirmar que o receio em relagdo a presenga dessas profissionais estaria
associado a praticas que ndo seguem rigorosamente os protocolos ou evidéncias
cientificas, a entrevistada sugere que a Doula pode atuar também como uma figura de
mediacdo e observagao no processo de cuidado. Nesse sentido, sua presenga ndo apenas
oferece suporte fisico e emocional as parturientes, mas também reconfigura, ainda que de
forma sutil, as relacdes de poder que historicamente marcaram a assisténcia ao parto

hospitalar.
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Portanto, ao mesmo tempo em que a presenca das Doulas pode gerar tensdes dentro
do ambiente hospitalar, ela também se insere em um movimento mais amplo de
fortalecimento das redes de apoio entre mulheres e de ampliacdo do protagonismo
feminino no processo de nascimento. Ao incentivar o acesso a informagao, o didlogo
coletivo e o compartilhamento de experiéncias, esses espagos contribuem para que cada
vez mais gestantes possam participar de maneira ativa das decisdes que envolvem seus

COrpos e seus partos.

Se as experiéncias relatadas pelas interlocutoras revelam as tensdes presentes no
interior do modelo obstétrico tradicional, também apontam para a existéncia de
transformagdes progressivas no cendrio local ao longo dos ultimos anos. Embora a
inserc¢ao das Doulas em Vigosa tenha ocorrido inicialmente em um ambiente marcado por
resisténcias institucionais e disputas profissionais, os relatos indicam que esse cenario
tem passado por mudangas significativas, especialmente a partir de mobilizagdes politicas

e da ampliag@o do debate publico sobre a humanizagao do parto.

Entre os elementos frequentemente mencionados pelas respondentes da pesquisa,
destaca-se a importancia da constru¢do de marcos legais que reconhecam o direito das
gestantes a presenca de Doulas durante o trabalho de parto. A aprovacao da legislacao
municipal que regulamenta esse direito representa, nesse sentido, um momento
importante na consolidacdo de novas formas de assisténcia obstétrica na cidade. Mais do
que um simples dispositivo juridico, a lei se insere em um contexto mais amplo de
mobilizagdo social, no qual diferentes atores — profissionais da saude, movimentos
feministas, representantes politicas e grupos de gestantes — passaram a atuar

conjuntamente na defesa de praticas mais respeitosas no cuidado ao parto.

Esse processo evidencia como a humanizagao do parto nao se constitui apenas como
uma questao técnica ou médica, mas também como um tema profundamente atravessado
por debates politicos e por disputas em torno dos direitos das mulheres. Nesse sentido, o
engajamento de mulheres na esfera publica, especialmente em espagos de representacao
politica, tem desempenhado um papel relevante na promocao de pautas relacionadas a
saude reprodutiva e a melhoria das condigdes de assisténcia obstétrica. A presenca de
vereadoras ¢ outras liderangas femininas envolvidas na defesa dessas iniciativas contribui
para ampliar a visibilidade das demandas das gestantes e para inserir o debate sobre o

parto humanizado na agenda das politicas publicas locais.
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Paralelamente a essas transformagdes no campo politico, as entrevistas também
indicam que mudangas no préprio ambiente hospitalar tém contribuido para alterar, ainda
que de maneira gradual, a dindmica da assisténcia ao parto. Entre os fatores apontados
pelas interlocutoras, destaca-se a ampliacdo da presenga de estudantes e residentes no
HSS, especialmente com a consolidagdo do hospital-escola. A chegada de novos
profissionais em formagdo tende a introduzir no cotidiano hospitalar debates mais
atualizados sobre praticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas, favorecendo a
revisdo de condutas que, durante muito tempo, foram naturalizadas no interior da
assisténcia ao parto. Entretanto, como indicam os proprios depoimentos analisados neste
estudo, essa transformagao geracional ndo ocorre de forma homogénea. Embora muitos
estudantes e jovens profissionais demonstrem maior familiaridade com os principios da
humanizag¢do do parto e com recomendagdes contemporaneas da literatura cientifica,
ainda permanecem no interior das institui¢des formadoras referéncias profissionais que
reproduzem praticas tradicionalmente intervencionistas. Desse modo, o ambiente de
formagdo médica acaba se configurando como um espaco de convivéncia entre diferentes
concepgdes sobre o parto, de um lado, perspectivas que buscam valorizar a fisiologia do
nascimento e reduzir intervengdes desnecessarias; de outro, visdes mais tradicionais que

continuam a enfatizar o controle médico sobre o processo.

Essa coexisténcia de modelos distintos evidencia que a transformagdo do campo
obstétrico se constroi de maneira gradual, atravessada por disputas simbolicas e por
processos de renegociacdo das praticas profissionais. Ainda assim, os relatos das
interlocutoras sugerem que, apesar das tensdes existentes, o cenario da assisténcia ao
parto em no Hospital Sdo Sebastido em Vigosa tem apresentado sinais de mudanca ao
longo dos ultimos anos. Essa percepcao também pode ser observada a partir dos dados
hospitalares referentes as formas de nascimento registradas na cidade. Ao analisar os
numeros relativos aos partos ocorridos entre 2019 e 2024, torna-se possivel identificar
alteracdes relevantes na propor¢ao entre partos vaginais e cesarianas. No ano de 2019,
por exemplo, os partos vaginais representavam cerca de 36,5% do total de nascimentos,
enquanto as cesarianas correspondiam a 63,5%. Nos anos seguintes, entretanto, observa-
se um aumento progressivo na porcentagem de partos vaginais registrados nas institui¢coes

hospitalares locais.

Em 2020, os partos vaginais passaram a representar 44,5% dos nascimentos, a0 passo

que as cesarianas corresponderam a 55,5%. J4 em 2021, essa propor¢do se aproximou
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ainda mais de um cenario de equilibrio entre as duas modalidades, com 48,3% de partos
vaginais € 51,7% de cesarianas. Tendéncia semelhante pode ser observada nos anos
subsequentes em 2022, os partos vaginais representaram 48,2% do total, enquanto as
cesarianas corresponderam a 51,8%; em 2023, os partos vaginais alcangaram 48,5%,
frente a 51,5% de cesarianas. Embora os dados de 2024 indiquem uma pequena oscilagdo
nessa propor¢cdo — com 45,6% de partos vaginais e 54,4% de cesarianas — o conjunto
da série historica analisada aponta para uma tendéncia de crescimento na realizacdo de
partos vaginais em comparacao com o cendrio observado no final da década anterior. A
mudanca numérica, ainda que gradual, pode ser interpretada como um indicio de que o
debate sobre a humanizacao do parto e a ampliacao da presenca de profissionais alinhados
a esse modelo de assisténcia, a partir da aprovagao da lei em 2019 tém produzido impactos

concretos na pratica obstétrica local.

Sob essa perspectiva, diferentes iniciativas institucionais também contribuem para
fortalecer praticas de cuidado mais integradas no campo da satide materno-infantil. Um
exemplo frequentemente citado nas entrevistas refere-se a atuacdo do banco de leite
humano da cidade, reconhecido como referéncia para a microrregido no apoio a
amamentacdo € no atendimento a recém-nascidos em situacdo de vulnerabilidade,
especialmente aqueles internados em unidades neonatais. A existéncia de servigos dessa
natureza evidencia como determinadas politicas de cuidado voltadas para o inicio da vida
podem produzir impactos significativos ndo apenas na saude dos bebés, mas também na

construgdo de uma rede mais ampla de atengdo a satide materna.

Assim, ao observar conjuntamente os relatos das interlocutoras, as transformagdes
institucionais recentes e os dados hospitalares disponiveis, torna-se possivel perceber que
o cendrio da assisténcia ao parto em Vigosa se encontra atualmente em um momento de
transi¢do. Se, por um lado, persistem estruturas profissionais e institucionais que ainda
reproduzem praticas intervencionistas, por outro, observa-se a emergéncia de novos
atores, novas politicas e novos debates que vém gradualmente reconfigurando as formas

de compreender e conduzir o nascimento no contexto local.

Embora seja possivel identificar as transformacdes, dentre as respostas das
colaboradoras também indicam que a propria consolidagdo de praticas mais alinhadas ao
modelo de humanizagdo do parto ainda enfrenta obstaculos significativos. Entre os fatores

mencionados, destaca-se a influéncia de interesses econdmicos que historicamente
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contribuiram para a consolidagdo de um modelo obstétrico fortemente marcado pela

medicalizagao e pela elevada incidéncia de cesarianas.

A cesariana, enquanto procedimento cirtirgico, passou a ocupar uma posi¢ao central
na assisténcia obstétrica em diversos contextos hospitalares ao longo do século XX,
especialmente em paises onde a organizagdo dos servigos de saude passou a privilegiar
uma logica produtivista na conducdo dos atendimentos médicos. Nesse modelo, a
previsibilidade e a rapidez do procedimento cirlirgico frequentemente se apresentam
como elementos que favorecem sua adogdo, uma vez que permitem maior controle sobre
o tempo de trabalho dos profissionais e sobre a organizacdo da rotina hospitalar e
respectivas internagdes. Ao contrario do parto vaginal, cujo tempo de duragao pode variar
significativamente de acordo com as condicdes fisioldgicas de cada gestante, a cesariana
tende a ser percebida como um procedimento mais calculavel. Tal caracteristica contribui
para que, em determinados contextos, o parto cirargico seja associado a uma forma de
otimiza¢do do tempo médico, permitindo que um mesmo profissional acompanhe um

nimero maior de pacientes em um intervalo mais curto:

Uma das bases da legitimacdo desse modelo seria a concepgdo dualista de
natureza/cultura, corpo/mente, feminino/masculino que se expressa através da
metafora, popularizada por Descartes, do corpo-maquina humano, cujo
controle e aperfeigoamento cabe a ciéncia. Segundo essa concepgdo, 0 corpo
feminino ¢ considerado inferior ao masculino e ¢é retratado como uma maquina
inerentemente defeituosa. O nascimento passa a ser entendido como ato
médico e procedimento cirurgico, cuja finalidade é proteger a mulher e o
recém-nascido desse corpo-maquina feminino (Hotimsky et al., 2002, p. 10
apud Fleischer, 2005, p.7)

Essa concepgdo dualista, ao transformar o corpo feminino em um “corpo-maquina”
sujeito a correcdo e controle cientificos, ndo se limita a uma ideia abstrata: ela
estruturaliza uma légica de interven¢do que permeia as praticas obstétricas cotidianas. O
parto deixa de ser percebido como um processo fisiologico e relacional, marcado por
autonomia e cuidado, e passa a ser enquadrado como procedimento médico a ser
administrado, controlado e, muitas vezes, acelerado em nome da “seguranga”. Essa
racionalidade cientifica, embora muitas vezes tacita, acaba por legitimar escolhas médicas
centradas na intervengao cirargica, reduzindo o protagonismo das mulheres e
obscurecendo a importancia de condugdes mais pacientes e respeitosas do parto

fisiologico.

Assim, essa légica também se reflete nos depoimentos das profissionais

entrevistadas: ao comentarem sobre cesarianas eletivas, elas criticam a ideia de que tais
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procedimentos possam ser tratados apenas como “opg¢des de servico”, evidenciando que,

por tras da pratica, existem tensoes profundas entre l6gica médica, autonomia feminina e

cuidado humanizado:
Eu acho que ndo deveria existir cesariana agendada, exceto em caso de restrita
indica¢do, mas ai ela ndo ¢é eletiva, ndo ¢ “a pedido”. “A pedido” eu sou
completamente contra, acho que ndo deveria existir, sabe? Eu sei que ta
limitando o direito da mulher, mas assim, eu falo que o hospital ndo ¢
restaurante, eu chego e falo quero isso, quero aquilo... A gente ndo trabalha
com cardapio [...] Tem coisas que eu acho que ndo deveria ser tdo uma opgao,
tdo uma escolha, poque muitas vezes, a pessoa vai ter informagdo adequada 1a
na frente e vai se arrepender disso depois. Entdo, as vezes nao foi fornecida a

ela informagao pra poder optar por aquilo ali, tem que deixar muito claro [...]
Entdo eu acho que deveria ser proibido (Lyra, 2025).

A comparagao do hospital a um espago que nao deveria funcionar como um
“restaurante” revela a preocupacdo da entrevistada com a transformagao de decisdes
obstétricas em escolhas pautadas por uma légica de consumo. Ao afirmar que a
assisténcia ao parto ndo deveria operar a partir de um “carddpio”, no qual a gestante
seleciona o procedimento cirirgico conforme preferéncias individuais, a entrevistada
expressa uma visao segundo a qual determinadas decisdes clinicas devem permanecer sob
a autoridade técnica da equipe de saude. Esse cenario, segundo Odent, ilustra uma logica
na qual o parto “tornou-se uma linha de montagem” (2002, p. 46), reforcando como a
medicalizagdo transforma o nascimento em procedimento padronizado. Em consonancia

a esta optica, estudos apontam que:

No desenvolvimento da medicina ocidental revela-se a metafora do corpo como
uma maquina e do médico como mecanico: se 0 médico for o supervisor, a
mulher serd a trabalhadora, cuja maquina, o utero, produz o produto, o recém-
nascido (um bem social). Apesar de abordar os aspectos emocionais, nota-se a
relacdo clara de poder entre a mulher ¢ 0 médico em um trabalho fabril (Ayres;
Henriques; Amorim, 2018, p. 3529).

Tal analogia evidencia a incorporacao de uma racionalidade produtivista no campo
obstétrico, na qual o parto passa a ser compreendido em termos de eficiéncia, controle e
resultado, aproximando-se de uma logica fabril. Ainda que esse modelo reconheca
determinados aspectos emocionais, ele mantém uma estrutura hierarquica bem definida,
na qual o saber técnico ocupa posi¢cdo central, enquanto a mulher ¢ frequentemente
situada em um papel secundario no processo. O posicionamento citado esclarece as
fricgdes existentes entre diferentes concepgdes de autonomia reprodutiva e
responsabilidade médica, especialmente em um contexto no qual a cesariana eletiva se

tornou amplamente difundida no Brasil.
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Ao mesmo tempo, sua fala sugere uma preocupagdo com as condi¢des nas quais essas
escolhas sdo realizadas, uma vez que a entrevistada aponta a possibilidade de decisdes
tomadas sem acesso pleno a informagdes ou sob influéncia de expectativas socialmente
construidas em torno do parto. Dessa forma, o depoimento traz a tona como o debate
sobre a cesariana “a pedido” se insere em um campo de disputas mais amplo, no qual se
confrontam diferentes entendimentos sobre risco, cuidado, autoridade profissional e

direito de escolha no nascimento (Tesser ef al., 2011).

Essa fala também descortina um paradoxo recorrente no debate contemporaneo sobre
o parto no Brasil. De um lado, os movimentos de humaniza¢do do nascimento tém
enfatizado a importancia da autonomia, do protagonismo e da capacidade de decisdo
individuais de cada mulher sobre seu proprio corpo. De outro, a ampla difusdo da
cesariana eletiva provoca questionamentos quando essa escolha ocorre em contextos
marcados por assimetrias de informacdo ou por compreensdes limitadas acerca da
fisiologia do parto e das evidéncias cientificas disponiveis. Sob esse viés, a defesa da
autonomia nao se reduz a possibilidade de optar livremente por qualquer procedimento,
mas pressupde o acesso a informagdes qualificadas que permitam decisdes conscientes e
fundamentadas. Trata-se, portanto, de uma autonomia que envolve também
responsabilidade e reflexdo sobre os impactos fisicos, emocionais e psicoldgicos das

escolhas realizadas no processo de nascimento.

A literatura médica tem apontado que a realizacdo de cesarianas sem indicagdo
clinica pode estar associada a riscos adicionais, como maior incidéncia de prematuridade
e dificuldades respiratorias neonatais, além de implicar uma intervencao cirurgica de
médio porte no corpo materno, com maiores probabilidades de complicagdes como

hemorragias e infec¢cdes quando comparada ao parto vaginal em gestagdes de baixo risco.

Em diversos paises considerados referéncia em assisténcia obstétrica alinhada as
recomendacdes da OMS, como Holanda, Reino Unido e paises nordicos, a cesariana
eletiva sem indicagdo clinica ndo ¢ tratada como pratica rotineira, sendo compreendida
culturalmente como uma intervencdo de exce¢do e¢ nao como uma escolha de
conveniéncia. Embora a autonomia da gestante seja reconhecida nesses sistemas de satde,
solicitacdes de cesariana sem indicacdo passam por processos rigorosos de
aconselhamento e decisdo compartilhada, nos quais sdo discutidos os riscos envolvidos e
as razdes que motivam o pedido. Por conseguinte, o depoimento analisado revela as crises

que atravessam esse debate, entre o reconhecimento do direito das mulheres de
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participarem ativamente das decisdes sobre o parto e a preocupagdo de que tais escolhas
sejam realizadas em didlogo com evidéncias cientificas e com a compreensao do parto

enquanto processo fisioldgico, social, cultural e também psiquico.

Dessa forma, a discussdo sobre a cesariana “a pedido” revela ndo apenas disputas em
torno da autonomia reprodutiva das mulheres, mas também as transformacdes mais
amplas que marcaram a medicalizagdo do parto nas ultimas décadas. Nesse sentido, como
observa a antropologa Soraya Fleischer, “Nesse crescente processo de medicalizagao, a
tecnologia [...] ndo so pretende obstaculizar pisar a via normal de parto como também
substitui-la” (2005, p. 7), evidenciando que a légica intervencionista ndo ¢ apenas uma
escolha individual, mas um produto de uma organizac¢do institucional que prioriza
previsibilidade e controle sobre o tempo do nascimento. Nessa dire¢do, as narrativas
coletadas ao longo desta pesquisa indicam que, mesmo diante desse avango, persistem no
interior do campo obstétrico pressdes institucionais € econdmicas que favorecem a
manuten¢do de praticas intervencionistas. Tal cenario ajuda a compreender por que
determinadas transformagdes ocorrem de forma gradual e, por vezes, marcada por tensdes

entre diferentes concepgoes de cuidado.

Ao mesmo tempo, a propria expansdo da doulagem também apresenta contradi¢des
que merecem ser consideradas dentro da andlise proposta neste trabalho. Historicamente
associada a praticas de solidariedade entre mulheres e a construgdo de redes de apoio no
acompanhamento da gestacdo e do parto, a atuacdo das Doulas passou, ao longo dos
ultimos anos, a se inserir também na engrenagem capitalista e em circuitos profissionais
mais estruturados, nos quais a prestacao desse tipo de assisténcia frequentemente ocorre

por meio da contratacao de servigos especializados.

Tal processo nao implica, necessariamente, uma descaracterizagdo do sentido
original da doulagem, mas revela como essa pratica também se insere nas dinamicas mais
amplas que estruturam o campo da satide na sociedade contemporanea. Em muitos casos,
0 acesso ao acompanhamento continuo de uma Doula durante a gestag@o e o parto acaba
dependendo das condi¢des econdmicas das proprias gestantes, o que faz com que esse
tipo de suporte ainda esteja mais presente entre mulheres que possuem maior acesso a

recursos financeiros: “a doula passa a ser apropriada pela logica do capital [...] ela

passa, portanto, de um dispositivo emblematico do movimento da humanizagao
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para mais uma forma de mercantilizacdo da satide em busca de um cuidado

respeitoso” (Barbosa et al., 2018, p. 426).

Essa situagdo evidencia uma tensdo importante entre o carater coletivo e solidario
que marcou o surgimento da doulagem enquanto pratica de apoio entre mulheres e sua
inser¢do em um mercado de servigos voltados para a assisténcia ao parto. Embora a
profissionalizagao das Doulas represente um avango no reconhecimento de seu trabalho
e na valorizagdo de sua atuacao, ela também revela os limites impostos por desigualdades
sociais que continuam a influenciar o acesso a formas mais humanizadas de cuidado

obstétrico.

Assim, ao analisar conjuntamente os relatos das entrevistadas, os dados institucionais
e as transformagdes observadas no cenario local, mostra-se possivel compreender que o
processo de valorizagao e reconhecimento da atua¢ao das Doulas em Vigosa se constroi
a partir de um conjunto complexo de aliangas, resisténcias e reconfiguragdes no interior
do campo obstétrico. Emergem profissionais, movimentos sociais e iniciativas
institucionais que caminham no sentido de ampliar o protagonismo das mulheres no
processo de nascimento e de promover praticas mais respeitosas na assisténcia ao parto.
E, persistem estruturas profissionais, interesses econdmicos e concepgoes tradicionais de

cuidado que ainda dificultam a consolidagdo plena dessas transformagdes.

Para além das disputas institucionais e das praticas médicas, essas percepgoes
também se manifestam no plano cotidiano da linguagem e das expectativas sociais sobre
o parto. Diante disso, chama aten¢do também um aspecto discursivo mencionado por uma
das entrevistadas: a forma como frequentemente lhe perguntava, se ela “tentaria” ter um
parto normal. A aparente simplicidade dessa formulagao revela, contudo, um conjunto de
pressupostos profundamente naturalizados no imaginario social contemporaneo. O uso
do verbo “tentar”, sugere que o parto vaginal aparece, desde o inicio, como uma
possibilidade fragil, incerta ou improvavel, quase como um projeto fadado ao fracasso. A
pergunta ndo € se a gestante tera um parto normal, mas se ela tentara, como se o desfecho
esperado fosse, de antemao outro, geralmente a cesariana. Essa escolha linguistica
escancara como, em um contexto marcado por altas taxas de intervengdes obstétricas, o
parto vaginal passa a ser percebido como uma exce¢do ou como uma experiéncia dificil

de alcangar.
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Ao mesmo tempo, essa formulagdo dialoga com uma narrativa amplamente difundida
de que o parto normal € sindbnimo de sofrimento prolongado, de um processo extenuante
que poderia terminar, ap6s horas de dor e esforco, em uma cesariana considerada
inevitavel. Nessa logica, o trabalho de parto ¢ frequentemente interpretado como uma
etapa frustrada ou desperdicada caso nao resulte no parto vaginal, como se todo o percurso

fisiologico anterior nao tivesse valor proprio.

Contudo, ¢ valioso dizer que essa percep¢do ignora dimensdes fundamentais do
processo de nascimento. Do ponto de vista fisioldgico, o inicio e a progressao do trabalho
de parto mobilizam um complexo coquetel hormonal que prepara o organismo materno
para o nascimento e para o poOs-parto, contribuindo para a recuperagdo fisica, para o
estabelecimento da amamentacdo e para processos psiquicos importantes na constru¢ao
do vinculo inicial entre mae e bebé, além da retomada da mulher como individuo. Para o
recém-nascido, o trabalho de parto também desempenha papel decisivo, ao desencadear
o processo de nascimento, o proprio feto sinaliza sua maturidade para a vida extrauterina,
0 que estd associado a menores riscos de complicagdes respiratdrias e outras
intercorréncias frequentemente relacionadas a nascimentos realizados antes da ativagao

desses sinais fisioldgicos.

Logo, mesmo quando o parto vaginal ndo se concretiza e ha necessidade de
encaminhamento cirirgico, o trabalho de parto ndo pode ser compreendido como um
L : « : _— .
percurso inutil, desperdicado ou como um “padecimento em vao”. Pelo contrario, trata-
se de um processo bioldgico e também simbolico de grande relevancia, que envolve
adaptagdes corporais, emocionais e relacionais fundamentais para o bindmio mae-bebé.
Questionar a naturalizacao da ideia de “tentar” o parto normal, portanto, significa também
problematizar as narrativas que reduzem o trabalho de parto a uma etapa descartavel,

invisibilizando sua complexidade e sua importancia dentro da experiéncia do nascimento.

Essas formulagdes discursivas ndo aparecem apenas na pergunta recorrente sobre

9 " . e L .
tentar” o parto normal. Cabe retomar a discussdo inicialmente discutida no primeiro
subtitulo do Capitulo I, onde abordei a manifestagdo em expressoes bastante comuns no
cotidiano, como quando se referem ao obstetra “fazer” o parto. Essa forma de enunciagao
desloca simbolicamente o protagonismo do nascimento, atribuindo ao profissional de
saude a acdo principal de um processo que, do ponto de vista fisioldgico, ¢ conduzido

pelo corpo da propria mulher:
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A forma como nos referimos ao processo do parto faz muita diferenga em como
encaramos os fatos. Ha de se ficar atenta as mensagens subliminares deixadas
para nossa mente subconsciente. Quem faz o parto ¢ a mulher. E algo que falo
muito para minhas doulandas. E comum ouvir as pessoas confundindo a doula
com parteiras, o que ndo somos. E talvez mais comum ainda seja ouvir as
proprias mulheres falando por ai que estdo a procura de um obstetra que faca
seu parto normal. O obstetra realiza intervengdes, faz toque, ausculta
batimentos cardiacos do bebé, indica a aplicagdo de oxitocina, faz cesarea. Mas
parto, ndo. Isso ele ndo faz. E o corpo da mulher. Seu utero, seu coquetel de
hormonios. E a mulher em toda sua completude que faz o parto acontecer. O
obstetra ou a enfermeira obstetra sdo os profissionais graduados que mantém a
vigilancia do processo, analisando seu desenrolar natural e, caso algum
problema acontega, fazendo uma intervengdo para resolvé-lo. Isso é o que
deveria acontecer na maior parte das vezes. Escolher um obstetra que trabalha
respeitando o protagonismo feminino e que faz intervengdes quando necessario
sera uma grande diferenca na experiéncia da gestante (Moscardini, 2022, p.
22-23).

Ao problematizar essa forma de nomear o processo do nascimento, a autora chama
aten¢do para uma inversao simbolica recorrente na cultura obstétrica contemporanea, na
qual o protagonismo feminino ¢ frequentemente obscurecido por narrativas que colocam
os profissionais de saide como agentes centrais do parto. A formulagdo proposta pela
autora chama atencdo justamente para essa inversao de papéis, enquanto a fisiologia do
parto depende fundamentalmente do corpo e dos processos hormonais da mulher, os
profissionais de satide deveriam ocupar, idealmente, uma posi¢do de acompanhamento e
observagao clinica, intervindo estritamente quando necessario. Assim, recolocar a mulher
como agente central do nascimento torna-se também um gesto politico e discursivo, capaz
de tensionar narrativas que historicamente deslocaram o protagonismo feminino para o

campo da autoridade médica.

Uma vez tendo desenvolvido todas essas ponderagdes, junto a bibliografia, que
circunscrevem a complexa malha do parir, onde cada fio que se entrelaga ¢ composto de
biologia, fisiologia, filosofia e historia. Tecemos uma tapecaria minuciosamente bordada,
que representa um cenario macro. Tendo em vista a conclusdo deste subtitulo, que carrega
consigo a responsabilidade de analisar o que foi coletado nas respostas das entrevistas
apresentadas do Capitulo II, retomo de maneira mais direta exemplos pontuais dos
depoimentos a fim de tornar possivel sanar mais claramente a grande questdo que serviu
de fio condutor para a presente pesquisa. Como as reflexdes elaboradas acima neste
subtitulo encontram correspondéncia concreta no contexto de Vigosa, as falas das
entrevistadas ndo apenas ilustram, mas materializam as ja mencionadas disputas e

transformagdes que atravessam o campo obstétrico local, permitindo compreender como
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essas dinamicas se expressam no cotidiano da assisténcia ao parto na cidade da Zona da

Mata.

Em consonancia, diversos relatos apontam para a persisténcia de uma estrutura
hierdrquica fortemente marcada pela centralidade do saber nas mados dos médicos,
frequentemente acompanhada de uma relutdncia a atuacdo das Doulas e de outras
profissionais na maternidade do HSS, como destaca uma das entrevistadas do Grupo de
Gestantes e Maes: “Eu ja sei de médicos que ndo gostam de Doula na sala [...] Em Vigosa,
infelizmente ainda tem profissionais que querem so eles deterem o saber, as opinides, entao
assim, Vigosa reflete sim” (Deneb, 2025). Tal percepcao ¢ reforcada por outras falas que
evidenciam ndo apenas a barreira as Doulas, mas também a outras categorias profissionais:
“Eu como enfermeira obstetra, 14 eu era vista como inimiga, territorio inimigo pela maioria
dos obstetras e do hospital inteiro” (Sol, 2025). Ao retomar experiéncias vividas nesse
contexto, especialmente nos anos que antecederam a Lei das Doulas, emergem relatos
ainda mais contundentes, que desvelam o carater rigido e segregador deste entorno, como
na fala da mesma entrevistada, ex-aluna da enfermagem da UFV: “Os médicos 14 [HSS]
sdo igual um dinossauro! Eles ndo aceitam plano de parto, no inicio quando entraram com
Doula [...] Eles torciam o nariz, ndo assistiam as pacientes [...] Tem uma negligéncia,

tratamento diferente, e tudo 14 resolvido na cesarea” (Sol, 2025).

Essa logica de monopolio da informagdo e de autoridade também se manifesta na
forma como determinadas praticas sdo conduzidas, muitas vezes em desacordo com
evidéncias cientificas ou com a autonomia das parturientes. Assim como observa uma
estudante de medicina: “A gente v€é que existe aquilo que ¢ cientifico, que ¢ pregado, e
aquilo que ¢ a pratica, que ¢ totalmente diferente. Entdo eu sinto que muitas pessoas lidam
ali meio que ‘a moda da casa’, do jeito que ¢ melhor pra elas, e ndo do jeito que seria o
ideal mesmo” (Vénus, 2025). Nesse mesmo sentido, outra estudante, do curso de
enfermagem, aponta para a permanéncia de condutas baseadas em vieses individuais: “Ela
[gestante] acaba mudando de ideia por algum viés de algum profissional, ou também em

relagdes a falsas indicagdes [para cesariana]” (Halley, 2025).

Essa dissociagdo entre o que se apresenta como cuidado e aquilo que efetivamente
se realiza na pratica se faz ainda mais evidente quando observada a partir da experiéncia
das proprias parturientes, como expressa uma das Doulas entrevistadas: “Os riscos que eu
tive no meu parto foi praticamente s a partir do momento que teve a figura do médico 14...

Quem era pra dar a seguranga foi quem trouxe o risco” (Vega, 2025). A inversdo apontada
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nesse trecho atesta como a figura que socialmente ocupa o lugar de garantia da seguranga,
saude e vida, pode, em determinadas situagdes, operar no sentido contrario. Introduzindo
riscos ao processo do parto ao buscar acelera-lo, controla-lo e, sobretudo, disciplinar e
docilizar'® os corpos das mulheres, em congruéncia com uma dinimica tecnocratica que

se sobrepde a fisiologia e a escolha das parturientes.

A figura da Doula, nesse enredo, aparece frequentemente como elemento de
tensionamento dessa ldgica, sendo percebida, por alguns profissionais, como ameaca ao
controle do processo do parto. Como podemos ver no relato de uma das Doulas: “Eu vejo
que quando vao forgar assim, alguma situagdo, fazer alguma intervengao desnecessaria eles
preferem que eu ndo esteja porque realmente eu sou uma testemunha” (Vega, 2025). Ainda
nessa direcdo, outra fala dela explicita essa tentativa de exclusdo: “Entdo eu percebo que
alguns profissionais tém essa resisténcia mesmo, de querer me tirar do cenario... Até pra
gestante ficar mais passiva” (Vega, 2025). Para além dessas dindmicas mais explicitas de
discriminagdo, os depoimentos também apontam para a existéncia de mecanismos mais
ténues de manutencdo desse silogismo, como a fabricacdo de uma ideia de “parto
humanizado” que, na pratica, ndo se sustenta, como relata outra Doula: “Olha, a minha
maior dificuldade em atuar como Doula em Vigosa foi realmente a mascara que alguns
profissionais colocavam pra passar o parto humanizado pra gestante, sendo que ndo tinha
nada de humanizado” (Belém, 2025). A utilizagdo dessa linguagem, ao mesmo tempo em
que dialoga com uma demanda social crescente, contribui para o esvaziamento do proprio
conceito de humanizacgdo, transformando-o em um rétulo que circula e vende, sem

necessariamente implicar mudangas concretas nas praticas assistenciais.

Paralelamente, como destaca outro depoimento, essas resisténcias ndo se reduzem

a um preconceito simplério, mas se articulam a um retrato mais amplo de desconhecimento

1990 conceito de docilizagdo dos corpos remete a teoria de Michel Foucault, na qual o autor analisa como
as sociedades modernas produzem corpos ddceis por meio de dispositivos disciplinares que visam controlar,
normatizar e tornar os sujeitos uteis ¢ obedientes. Nesse sentido, a docilizagdo implica um processo de
domesticacdo — como um animal selvagem que precisa ser controlado — no qual o corpo é submetido a
relagdes de poder que buscam regular seus gestos, comportamentos e desejos. No caso das mulheres, esse
processo se articula a construgdes historicas e sociais que reforcam a ideia da “boa méae”, da “esposa ideal”
e da mulher submissa e gentil, que acata as decisdes de figuras masculinas de autoridade, como: o marido,
0 pai ou os irmdos. Um modelo que associa feminilidade a obediéncia e a passividade, inserindo o corpo
feminino em uma engrenagem mais ampla marcada pelo capitalismo e pelo androcentrismo. No campo
obstétrico, tais dinamicas se expressam de forma contundente, na medida em que o corpo da mulher é
frequentemente tratado como algo a ser disciplinado e subalternizado por saberes considerados superiores,
reforgando processos de patologizagdo dos ciclos femininos.
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e desinteresse por parte de alguns profissionais em relacdo as demais categorias que
compodem o cuidado:
Muito dificil, muito desafiador, sempre aquele olhar atravessado, desconfiado...
O desconhecimento e o desinteresse dos profissionais médicos pelas outras
profissdes, de achar que ele por ele basta. E o medo de ser questionado. Esse

compartilhar o cuidado que muito dos médicos ndo aprenderam [...] Eles viam,
€ a maioria vé como uma grande pedra no sapato” (Aurora, 2025).

Nesse sentido, o obstaculo a presenga da Doula sinaliza ndo apenas uma disputa de
espaco, mas também a recusa em compartilhar o cuidado e em reconhecer outras formas
de saber e atuag@o no campo obstétrico. Essa leitura da Doula como personagem incomoda
ou rival também aparece em diferentes testemunhos: “Ver a Doula como uma certa rival,
tanto € que a gente corria nos corredores pra nao ser vistas, porque realmente eles nao
queriam a nossa presenga” (Belém, 2025), mostrando que no inicio, anterior a Lei, as
Doulas em Vigosa muitas em ocasides precisavam operar nas sombras. “As pessoas tém
muita resisténcia porque acha que Doula ¢ fiscal de parto [...] E durante a residéncia eu era
induzida a ter essa visdo, mas nunca consegui pensar dessa forma” (Lyra, 2025). Em alguns
casos, essa oposi¢ao se traduz em praticas nitidas e sem rodeios de desvalorizagdo e
deslegitimacdo: “Tem um médico do plantdo, que a sensacdo que eu tinha quando ele me
olhava era que ele tava olhando um saco de lixo [...] Sempre que ele ia cumprimentar, ele
cumprimentava todo mundo, menos eu no ambiente” (Vega, 2025). Sinalizando que a
autoridade de alguns profissionais obstetras supera as hierarquias de comando dentro das
equipes hospitalares, onde aparenta a eles um direito de ignorar ou negar a propria

existéncia dessas mulheres praticando a doulagem como sujeitos dignos.

Os depoimentos trazem a tona que tais friccdes ndo se limitam as relagdes
interpessoais, mas estdo inseridas em um contexto sociocultural mais amplo, marcado por
tragos conservadores. Assim como comentou uma professora da medicina: “Eu acho que
em Vicosa isso € mais evidente, porque o mal de Vigosa € que tudo ¢ muito pessoal. Como
uma cidade pequena [...] As vezes ndo ¢ sobre o servigo, é sobre a pessoalidade” (Estrela,
2025), enquanto outra professora, da enfermagem, complementa: “Eu acho que existe sim,
Vigosa ¢ uma cidade muito conservadora” (Cosmos, 2025). Esse carater atribuido por elas
contribui para um sistema falho de cumprimento de regras, em fung¢ao da opressao que a
figura do médico representa em contextos de cidade interiorana como este, € da posi¢do de
questdes profissionais serem tratadas como pessoais. Ademais, corrobora para a

manutencdo de praticas tradicionais mais intervencionistas e para a valorizacdo de modelos
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tecnocraticos de assisténcia, associados aos excessos de cesariana: “Dependendo do
médico particular, ¢ muito melhor ir pro plantdao. A questdo do particular aqui ndo mudou
ndo, continua a mesma... Faz muita cesarea [...] Na maioria eles ja falam até que ndo

acompanham parto normal, s6 cesarea agendada” (Vega, 2025).

Neste campo, a presenga das Doulas também passa a ser atravessada por formas
ambiguas de insercdo, marcadas mais pela obrigatoriedade do que por um reconhecimento
efetivo de sua atuagdo, como aponta o relato de uma das psicologas perinatais
entrevistadas: “Infelizmente, os hospitais, eles ndo querem as Doulas, muitos médicos, eles
ndo aceitam, ¢ uma condicdo [...] Tem médico aqui em Vigosa que até hoje nio aceita”
(Vénus, 2025). A nogdo de “aceitacdo”, nesse contexto, descreve-se, portanto, limitada,
uma vez que ndo implica necessariamente integracdo, respeito ou valorizagdo, mas em
muitos casos, apenas o cumprimento formal de uma exigéncia — seja ela legal ou
institucional — indicando que a presenca das Doulas ¢ tolerada mais por imposi¢ao do que

por uma adesdo genuina aos principios que orientam sua atuagao.

Entretanto, ao lado dessas permanéncias, as entrevistas também revelam
movimentos importantes de transformacdo, especialmente associados a mudangas ja
citadas como o paradigma geracional no campo médico e a maior inser¢do das Doulas no
municipio. Como destaca em sua resposta uma das Maes: “Antes, a gente escutava muita
coisa dos médicos mais velhos [...] mas agora foi tendo uma reciclagem 14 (ris, 2025).
Essa interpretagdo ¢ sublinhada por profissionais da area: “O quadro de plantonistas ali tem
mudado. Sdo pessoas mais jovens [...] Um pensamento diferente, ja conduz os trabalhos de
parto de uma maneira diferente [...] entdo tem sido melhor comparado a uns anos atras”
(D’alva, 2025). A tao referida transi¢do entre diferentes formas de conduzir o parto também
¢ elencada em outros relatos:

Em 2010 era um tipo de cenario, e hoje ¢ um cendrio completamente diferente
[...] Por exemplo, na época que eu cheguei, se eu colocasse uma paciente na
cadeira, tirasse ela do leito, eles brigavam comigo [...] A gente tem intervengdes

obstétricas? Tem. A gente tem violéncia obstétrica? Tem. Nao vou dizer pra vocé
que ndo tem, mas que mudou bastante (Cosmos, 2025).

Ainda assim, tais vitorias coabitam com praticas consideradas violentas ou
ultrapassadas: “Muitos deles assistidos com forceps, muitos com violéncia obstétrica,
episiotomias, manobra de Kristeller eu cheguei a ver também, algo eu achei que nem teria
possibilidade de vivenciar e eu vivenciei, muitas € muitas violéncias” (Belém, 2025).

Denotando o tom de preocupagdo com que deve ser reavaliada a conduta de muitos

182



profissionais, que na temporalidade mencionada neste trecho, anterior a Lei de Doulas,

tinham como rotina, praticas deveras obsoletas e por vezes criminosas.

A luz dos fatos trazidos, verifica-se que esse processo de rearranjo nao ocorre de
forma espontanea, mas esta diretamente relacionado a atuagdo das proprias Doulas e a
ampliagdo do debate publico sobre o parto: “Estdo inaugurando uma outra cultura na
cidade” (Andromeda, 2025). No entanto, esse movimento se d4 em meio a resisténcias
institucionais e politicas: “Isso ta natural nesse ambiente deles, ¢ uma resisténcia, tanto ¢
que a gente teve resisténcia na época da lei, justamente da associagdo médica que nao deu
sua opinido” (Antares, 2025). Essa dificuldade imposta de maneira sutil pela omissao em
debater a Lei por parte da associagdo médica torna visivel de maneira indiscutivel que
construir uma equipe multidisciplinar de assisténcia ao parto com um olhar mais humano,
integral, respeitoso e natural ndo fazia parte dos planos e das prioridades da comunidade
médica local. Que por meio de auséncias como esta confirmam a nao vontade de sair da
“zona de conforto”, a fim de se atualizar e buscar trabalhar mediante as evidéncias
cientificas mais atuais e humanizadas. Neste quadro, a presenga da Doula também contribui
para pressionar aqueles que insistem em praticas inadequadas e promover maior

responsabilizacdo dos mesmos, como observa uma das obstetras participantes:

Todo mundo sabe quem sdo... As equipes que veem a Doula como rival, porque
sdo sempre a mesma coisa: intervencionistas, querem colocar ocitocina em todo
mundo, faz cesarea porque ndo quer mais prestar assisténcia, inventa um
sofrimento fetal “do nada” pra virar cesarea. E uma loucura, uma falta de
respeito... Fazendo falta de educagdo com a paciente, gritando perto da paciente
[...] Uma coisa absurda! E eles sabem que se a Doula tiver junto, ela ndo vai
deixar as violéncias acontecerem (Fernanda, 2025).

Diante do que foi apresentado aqui, a titulo de conclusdo, a histdria que nos contam
as Doulas — a partir dos dados orais produzidos dentro do recorte geografico e temporal
analisado ao longo deste subtitulo — desvela um campo em permanente disputa, no qual
diferentes atores sociais ocupam posi¢des distintas diante das transformagdes em curso.
Enquanto alguns caminham lado a lado com as propostas de humanizagdo do parto,
contribuindo para o reconhecimento do trabalho das Doulas no municipio e para a
valorizacdo da autonomia das gestantes, outros ainda demonstram resisténcia frente a
essas mudangas, preservando praticas e discursos alinhados a um modelo obstétrico mais

hierdrquico, tecnocéntrico e produtivista.

Nessa problematizacdo entre permanéncias e deslocamentos, Vigosa delineia-se

como um contexto marcado por negociagdes, conflitos e reacomodacdes de saberes e
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poderes no interior da assisténcia obstétrica, no qual a propria inser¢do das Doulas se
constréi em meio a essas disputas e resisténcias, a0 mesmo tempo em que contribui para
promover deslocamentos importantes na forma de compreender o parto, o corpo feminino
e o papel dos profissionais de satide. O que se observa nos depoimentos e demais dados,
portanto, ndo ¢ a substitui¢do imediata de um modelo por outro, mas um processo gradual,
lento de reconfiguracao das formas de nascer e de cuidar, no qual diferentes concepgdes
sobre o parto, o corpo feminino e o papel dos profissionais de saude continuam sendo
constantemente tensionadas. Nesse percurso, tornam-se visiveis aqueles que escolhem
caminhar junto a essas transformacdes e aqueles que, por diferentes razdes, ainda optam

por desviar o passo.

3.2. Caminhos iluminados, o fim da violéncia obstétrica

Para concluir as ideias deste capitulo, trago o subtitulo final, com a intencionalidade
de refor¢ar o modo com que a Doula atua como um agente historico transformador, capaz
de promover a humanizagao real do parto, constituindo seu trabalho como um ato politico
de resisténcia ¢ de enfrentamento & hegemonia obstétrica tradicional. A partir das
respostas coletadas nas entrevistas — onde as participantes indicaram quais medidas sdo
necessarias ou mais importantes para melhorar a qualidade do nascimento — foi possivel
apresentar aqui um leque de possibilidades de intervengao. Combinando essas percepcoes
com o material bibliografico ja& analisado, este subtitulo detalhard os caminhos e
estratégias que podem ser adotados, apontando quem pode atuar, onde € quando, de forma
a contribuir efetivamente para o aprimoramento da assisténcia ao parto em Vigosa e para
a valorizacdo do papel das Doulas na promog¢do de praticas mais humanizadas. As
propostas reunidas indicam caminhos possiveis para aprimorar a assisténcia, combinando
percepcao empirica e evidéncias tedricas, articulando politicas publicas, atuagdo

académica, praticas hospitalares e mobilizagdo social.

Entre as entrevistadas do Grupo Gestantes e Maes, as sugestdes giravam em torno
da necessidade de ampliacdo da informacdo e da conscientizacdo social emerge como
prioridade recorrente. As participantes destacam que o parto ainda ¢ envolto em um
imaginario de medo e sofrimento, o que influencia escolhas das mulheres. Por esse
motivo, campanhas educativas, debates publicos e valorizagdo do SUS sdo considerados

estratégias centrais ndo apenas para orientar decisdes, mas também para proteger contra
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intervencOes desnecessarias, violéncias obstétricas e cesarianas sem indicacdo clinica.
Para muitas maes, o parto ¢ entendido como um rito de passagem, cujo tempo natural
deveria ser respeitado, criticando a antecipacdo cirurgica sem necessidade real. Além
disso, enfatizam-se mecanismos de fiscalizagdo e responsabilizacdo de praticas violentas;
politicas publicas que ampliem o acesso as Doulas em Vigosa, reconhecendo o carater
elitizado do servigo; e o fortalecimento de equipes multiprofissionais, que incluem:
fisioterapeutas pélvicos. consultoras de amamentagdo e psicologas perinatais, abrangendo
cuidado no parto, puerpério e aleitamento. Uma das interlocutoras também denunciou
racismo estrutural na assisténcia, evidenciando a necessidade de intervengoes

interseccionais para combate de desigualdades raciais e sociais.

No campo politico, 0 Grupo de Agentes Politicos e Legisladores indicou que as
estratégias se concentram na estrutura e institucionalizacdo das politicas de cuidado
materno-infantil. A presenca feminina em espagos decisorios ¢ vista como catalisadora
de politicas publicas mais comprometidas com o parto humanizado, influenciando
agendas institucionais e alocagdo de recursos, foi muito comentada entdo a importancia
de se eleger mais mulheres. Entre as propostas destacam-se a criagdo de cargos publicos
para Doulas, institucionalizacao de nucleos especificos nas unidades basicas de satde,
implementagdo de ouvidorias eficazes e disponibilizacdo de dados publicos acessiveis.
Além disso, enfatiza-se a corresponsabilizacdo social, incluindo maior engajamento dos
homens, como parte de uma transformacao cultural que extrapola o espaco hospitalar do

nascimento vigosense.

No ambito universitario, o Grupo Académicas, professoras e estudantes indicam a
universidade como agente estratégico de mudanca, enfatizando formagao, atualizagao
curricular e producdo de conhecimento. Propdem maior inser¢do de discussdes sobre
humanizag¢do da assisténcia e violéncia obstétrica nos cursos de Medicina e Enfermagem,
capacitacdo €tica e empatica dos futuros profissionais, projetos de extensdo voltados a
educacao perinatal. O respeito a autonomia da mulher e praticas pedagogicas que evitem
a objetificacdo do corpo da parturiente sdo destacados como essenciais. Ressalta-se,
ainda, a importancia de fortalecer e aumentar equipes hospitalares com obstetras e
enfermeiras obstetras permanentes e implementacao de programas de Doulas pelo SUS.
Também foi amplamente mencionada a necessidade de ampliagdao e melhoria da estrutura
fisica do hospital HSS, com a criacdo de mais salas voltadas ao parto humanizado e a

disponibiliza¢do de mais recursos de alivio ndo farmacoldgico da dor. Nesse sentido, as
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participantes enfatizam igualmente a importancia de ampliar o nimero de médicos nos
plantdes e de enfermeiras obstetras atuando nas equipes, ressaltando a necessidade de
condi¢des de trabalho adequadas e remuneracdo justa para esses profissionais. A
universidade aparece, assim, como articuladora e potencial multiplicadora de politicas

publicas, conectando formagao académica e pratica assistencial.

O Grupo Doulas, por sua vez, destaca a necessidade de expansdo de sua atuagdo e
consolidacdo de redes multiprofissionais. Defendem a criagcdo de programas institucionais
no SUS, participacdo no pré-natal, plantdes na maternidade e atualizacao de protocolos
hospitalares baseados em evidéncias. A educagdo perinatal em espagos publicos, rodas de
conversa e agdes comunitarias sdo consideradas essenciais para ressignificar o parto,
rompendo com a logica do sofrimento. O trabalho interdisciplinar com enfermeiras
obstetras e fisioterapeutas pélvicas e a valorizacao institucional da Doula sao vistos como
passos decisivos para a consolidagdo de uma assisténcia mais horizontalizada e
humanizada na cidade de Vigosa. Assim, as Doulas se posicionam ndo apenas como
profissional de cuidado, mas como motor de transformacao cultural e pratica, articulando

diferentes atores em torno da humanizagao do parto.

Entre as propostas do Grupo Profissionais da Saude, a informagido novamente se
apresenta como eixo central, fortalecendo a autonomia das gestantes. Destacam-se grupos
educativos, didlogo sobre direitos, renovac¢do geracional, capacitacdo continuada e
mudanca de mentalidade, especialmente entre obstetras mais antigos, bem como a
necessidade de processos permanentes de atualizagdo profissional, pautados em novas
evidéncias cientificas, consideradas fundamentais para qualificar a assisténcia obstétrica
e acompanhar as transformagdes contemporaneas no campo da saude no municio
vicosense. Ressalta-se, nesse sentido, a importancia de que tais processos de formagao
continuada estejam igualmente presentes no meio médico, incentivando a revisdo de
condutas tradicionais e a incorporagdo de praticas mais respeitosas e atualizadas. Outro
ponto essencial foi a ampliagdo estrutural em numero de obstetras plantonistas,
valorizagao salarial de enfermeiras obstetras, investimentos em equipamentos € acesso a
saide mental perinatal, assim como a integra¢do das Doulas na assisténcia. Para esses
profissionais, a humanizacao do parto decorre da combinagado entre informagao, estrutura

adequada e sensibilidade ética, reconhecendo cada nascimento como evento singular.

A andlise comparativa das propostas evidencia trés eixos estruturantes: ampliacao da

informacgao e da educacao perinatal; fortalecimento e institucionalizacdo da atuacao da
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Doula; qualificacdo estrutural e formativa das equipes. A informagado pode ser ampliada
por meio de grupos educativos obrigatorios, campanhas publicas e produgao de materiais
informativos baseados em evidéncias, com articulagdo entre Secretaria Municipal de
Satde e universidades. A Doula surge como vetor da transformacdo, cuja
institucionalizagdo por meio de programas municipais vinculados ao SUS e
regulamentacdo clara de atuacdo potencializa todas as demais intervengdes. A
qualificacdo estrutural envolve ampliagdo do numero de obstetras plantonistas, inser¢ao
permanente de enfermeiras obstetras, melhoria das condi¢des salariais e atualizagdo de
protocolos hospitalares, exigindo coordenagdo entre gestdo hospitalar, Secretaria de

Saude e conselhos profissionais.

Este subtitulo se propde a avangar além das propostas levantadas pelos diferentes
grupos de respondentes, apresentando intervengdes estratégicas e integradas que elaborei
ao longo de toda a pesquisa, que podem contribuir de forma concreta para a humanizagao
do parto em Vigosa, tendo a Doula como agente central deste processo. As ideias aqui
apresentadas buscam combinar agdes educativas, institucionais, culturais e tecnologicas,
reconhecendo que a melhoria do cenario obstétrico demanda articulagao entre multiplos
atores, espagos e politicas, com foco na ampliagdo do protagonismo feminino € no

fortalecimento do cuidado humanizado.

A primeira iniciativa mais fundamental envolve a criagdo e consolidagdo de cursos de
formacao de Doulas, retomando experiéncias realizadas em Vigosa no ano de 2019, com
a perspectiva de ampliar o nimero de profissionais qualificadas. Esses cursos poderiam
ser vinculados a um centro de treinamento dentro do Hospital Sdo Sebastido, em parceria
com enfermeiras obstetras, promovendo atualiza¢do continua e capacitagdo pratica para
Doulas e equipes multiprofissionais. A criacdo de laboratorios simulados e oficinas
préaticas contribuiria para o aprimoramento de técnicas, manejo da dor, comunicagao ética
e atendimento intercultural, fortalecendo a Doula como articuladora entre gestante,

familia e equipe de saude.

Além da formacao, destaca-se a necessidade de monitoramento e avaliacdo continua
do impacto da Doula, por meio da coleta sistematica de dados sobre experi€ncias
maternas, satisfacdo das gestantes, indicadores de saude neonatal e reducdo de
intervengdes e cesarianas. Esses dados possibilitariam ajustes constantes nas praticas

institucionais e reforcariam a Doula como agente de mudanca fundamentada em
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evidéncias, conferindo legitimidade as estratégias de proposi¢@o e sustentando politicas

de valorizagao profissional.

A intervengao cultural e educativa também emerge como eixo orientador. Projetos de
divulgacao e conscientizagdo podem incluir exposigdes, rodas de conversa comunitarias,
assembleias publicas na Camara Municipal, podcasts, programas de radio e acdes
educativas em unidades de saude, abordando mitos e preconceitos relacionados ao parto,
incentivando o didlogo sobre praticas humanizadas e ampliando a visibilidade das
experiéncias positivas. Essa dimensdo inclui ainda debates sobre desigualdades sociais,
econdmicas e raciais na aten¢do obstétrica, com enfoque em mulheres negras, indigenas,
quilombolas e outros grupos historicamente marginalizados, estimulando

corresponsabilizagdo social e fortalecimento do protagonismo materno.

Paralelamente, a atuagdo da Doula pode ser integrada as atividades académicas, com
participag¢do em cursos de Medicina, Enfermagem e projetos de extensdo universitdria,
fortalecendo a producdo de conhecimento e a articulagdo entre pratica profissional e
pesquisa. A presenca das Doulas em espagos formativos possibilita ampliar o debate sobre
humanizagdo do parto, autonomia da gestante e enfrentamento da violéncia obstétrica,
contribuindo para sensibilizar e qualificar a formag¢ao de futuros profissionais da saude.
A inser¢do em disciplinas, semindrios, oficinas e atividades extensionistas permite
aproximar os estudantes das experiéncias concretas vivenciadas no acompanhamento ao
parto, favorecendo uma formacao mais critica, ética e sensivel as demandas das mulheres.
Além disso, essa aproximacao entre universidade e pratica da doulagem pode estimular o
desenvolvimento de pesquisas, producdes académicas e projetos interdisciplinares que
investiguem as transformacdes no campo da assisténcia obstétrica, consolidando a Doula
ndo apenas como agente de cuidado, mas também como colaboradora na construgdo e

circulagdo de saberes sobre o parto e o nascimento.

Em termos de estrutura institucional, reforca-se a importancia de ampliar a equipe de
obstetras e enfermeiras obstetras no HSS, garantindo atendimento qualificado e
continuidade do cuidado. A presenga de Doulas voluntarias na maternidade, articuladas a
essas equipes, poderia viabilizar experiéncias de parto mais seguras € humanizadas, assim
como a criacdo e institucionalizagdo de cargos remunerados de Doulas no ambito do SUS,
integradas aos plantdes e reconhecidas como parte da equipe de assisténcia ao parto,

ampliando o suporte continuo as gestantes.
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Paralelamente, destaca-se a necessidade de fortalecer os mecanismos de informacao,
denuncia e responsabilizacdo em casos de violéncia obstétrica, garantindo que gestantes
e familiares conhecam seus direitos e tenham acesso a canais institucionais claros para
registro de ocorréncias, acompanhamento dos casos e responsabilizagdo efetiva dos
profissionais envolvidos. Essas medidas demonstram que a melhoria do cendrio
obstétrico ndo depende apenas de acdes isoladas, mas de uma atuacdo coordenada,
estratégica e continua, com a Doula no centro da transformagdo, promovendo préaticas

humanizadas e socialmente responsaveis.

Além da formagdo das proprias Doulas, ¢ fundamental incluir agdes educativas
voltadas a familiares e parceiros das gestantes. Essas iniciativas visam orienta-los sobre
como apoiar a mulher durante o trabalho de parto, respeitar suas escolhas e se engajar
ativamente na humanizagdo do nascimento. Ao capacitar aqueles que fazem parte do
entorno imediato e da rede de apoio da gestante, cria-se um ambiente de cuidado coletivo,
em que o protagonismo da Doula € potencializado e o impacto positivo da assisténcia
humanizada ¢ ampliado. Essa abordagem permite que a presenca e a orientagdo da Doula
se estendam para além do momento do parto, fortalecendo redes de suporte emocional e

pratico durante toda a gestacao e o puerpério.

Como enfatizam as enfermeiras Karla Souza e Maria Dias, “O altruismo conduz a
socializacdo, a participacdo, a competéncia do conviver, ao didlogo e a inclusdo [...] O
resultado dessa interacdo ¢ um crescimento mutuo, entre ser que cuida e o ser que ¢
cuidado” (2010, p. 498). Essa perspectiva oferece uma lente fundamental para
compreender a atuagdo da Doula: mais do que fornecer suporte técnico, ela atua como
mediadora de relacdes, facilitando interagdes significativas entre a gestante, sua familia e
os profissionais de satde. O cuidado exercido pela Doula ndo ¢ unilateral; trata-se de um
processo interativo, no qual tanto a mulher que recebe o apoio quanto a Doula que oferece

atencdo se transformam e aprendem mutuamente.

Essa reflexdo se torna ainda mais relevante quando pensamos na dor do parto como
experiéncia natural e potente. Ao reconhecer que a dor ndo ¢ apenas sofrimento, mas
também sinal de transformagao e abertura, o papel da Doula se fortalece como facilitadora
de aprendizado, didlogo e conscientizacdo. A interagdo altruista, conforme descrita por
Souza e Dias, revela que o cuidado humanizado gera impactos que vao além do momento
do nascimento, promovendo crescimento, empoderamento e constru¢do de vinculos

baseados em confianca e respeito mutuo.
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A Doula também pode desempenhar papel estratégico no cuidado a saude mental
perinatal, colaborando na prevencao e no enfrentamento de condi¢cdes como depressao
pos-parto, ansiedade ou traumas obstétricos. Integrar a atuagdo das Doulas a programas
de satide mental significa reconhecer a dimensdo emocional do parto e da maternidade
como parte essencial da humanizagdo. Por meio de acompanhamento, escuta ativa,
orientagdo e encaminhamentos quando necessario, a Doula contribui para que a
experiéncia de nascimento seja ndao apenas segura fisicamente, mas também
psicologicamente acolhedora. Essa articulagdo reforga o protagonismo da Doula como
mediadora de cuidado integral, ligando aspectos fisicos, emocionais e sociais da

experiéncia materna.

Outro artificio de intervencao consiste na produgao e difusdo de conteudos educativos
multimidia, como guias ilustrados, videos curtos, kits educativos, exposi¢des culturais e
filmes documentais. Esses recursos podem circular em hospitais, unidades basicas de
saude, escolas e plataformas digitais, promovendo uma ampla conscientizagao sobre parto
humanizado, direitos maternos ¢ atuagao da Doula. Além de informar, essas midias
incentivam a reflexdo critica e a troca de experiéncias, tornando o conhecimento mais
acessivel e democratizado. Ao conectar informagdo, cultura e tecnologia, a Doula
fortalece seu papel como agente transformador, criando um efeito multiplicador de

impacto social, cultural e educacional no contexto do nascimento.

Também merece destaque o papel das midias sociais e dos canais digitais de
comunica¢do na construcdo de uma percep¢do mais ampla e critica sobre o parto. Ao
longo dos anos, essas plataformas tornaram-se exponencialmente mais acessiveis,
oferecendo as mulheres um leque muito mais diversificado de fontes de informagao,
oportunidades de pesquisa e espagos para troca de experiéncias. Essa ampliagdo de acesso
contribui significativamente para aproxima-las de praticas de parto menos medicalizadas
e mais centradas na autonomia da gestante. Estratégias dialogam diretamente com as

demandas identificadas nas entrevistas realizadas em Vigosa

Em ambientes como o Instagram, muitas Doulas e outras profissionais do parto t€m
conseguido ampliar sua visibilidade, conquistando seguidores e produzindo contetdos
educativos que se conectam diretamente com o publico. O uso dessas plataformas digitais
permite que alcancem um publico mais amplo, divulguem informagdes confidveis e
promovam trocas de experiéncias entre gestantes e profissionais. Por meio desses canais,

torna-se possivel esclarecer duvidas, compartilhar orientagdes praticas, divulgar
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conteudos educativos, documentarios e relatos de experiéncias de parto humanizado,
além de identificar e denunciar situagdes de violéncia obstétrica. Dessa forma, as midias
sociais configuram-se também como importantes espacos de circulacdo de saberes e de
incentivo a construcdo de uma consciéncia critica sobre o parto. A presenga digital das
Doulas ndo apenas potencializa a disseminag¢do de informagdes, mas também consolida
seu papel como agentes transformadores, estendendo sua atuagdo para além do espaco
fisico do parto e contribuindo para a ampliagdo do debate publico sobre praticas

obstétricas mais humanizadas.

Outro recurso mididtico que exerce impacto relevante na promog¢do do parto
humanizado sdo os filmes documentais, como: “O Comeco da Vida”''* e a trilogia “O
Renascimento do Parto”!''!. Essas produgdes apresentam relatos sensiveis e debates de
grande relevancia, servindo como referéncia para praticas mais humanizadas e para a
valorizacdo do parto como experiéncia significativa. Ao resgatar a dimensao afetiva e
cultural do nascimento, esses documentarios complementam a a¢ao educativa das Doulas,

despertando reflexdes mais profundas e imersivas sobre o processo de parir.

Também ¢ possivel reconhecer avangos naquilo que vem sendo denominado “cesarea
humanizada”, uma pratica que busca expandir os principios da humanizagao nao apenas
para o parto vaginal, mas também para intervengdes cirtrgicas quando estritamente
necessarias. Nesse modelo, o ambiente cirargico ¢ cuidadosamente adaptado para
proporcionar acolhimento: a temperatura e iluminacdo sdo ajustadas, ruidos sdo
minimizados e os protocolos sdo orientados pelo respeito as escolhas e ao protagonismo
da mulher. Além disso, medidas praticas reforcam a experiéncia humanizada, como a
manuten¢do do contato pele a pele imediatamente apds o nascimento (Ayres ef al., 2020),
presenga da Doula durante a cirurgia, incentivo a amamentagdo durante a primeira hora
de vida, e o clampeamento tardio do corddo umbilical, realizado apenas ap6s a interrupgao
de sua pulsagdo. A cirurgia ¢ planejada para ocorrer somente ap6s o inicio dos prodromos,

garantindo que o trabalho de parto tenha sido respeitado dentro dos limites fisiologicos.

No contexto analisado nesta pesquisa, tais dimensodes ajudariam a esclarecer que a

cesariana em si nao € o problema, mas sim a forma como muitas vezes ¢ conduzida — de

119 Sobre 0 Comego da Vida. Diregdo: Estela Renner. Brasil. 2016. Disponivel para aluguel no YouTube
Filmes.

1O Renascimento do Parto. Dire¢do: Eduardo Chauvet. Brasil. 2013 / O Renascimento do Parto 2 e 3.
Direcao: Eduardo Chauvet. Brasil. 2018. - 1 e 2 Disponiveis para aluguel no YouTube Filmes, 3 Disponivel
na Netflix.
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maneira desnecessaria, apatica ou desumanizada. Quando realizada com ateng¢do aos
principios da humanizacao, a cesarea pode proporcionar uma experiéncia significativa,
segura e respeitosa, preservando o vinculo entre mae e bebé e ampliando o protagonismo

da gestante, alinhando-se aos movimentos de humanizagao do parto defendidos.

Outro eixo fundamental de intervencdo refere-se a amplificagdo do conhecimento
sobre violéncia obstétrica, tema ainda pouco compreendido pela populagdo em geral.
Considerando que se trata de uma violéncia multifacetada, que se manifesta de diversas
formas, desde desrespeito a autonomia da mulher, negligéncia, humilhacdes, violéncias
fisicas ou procedimentos realizados sem consentimento, muitas gestantes e familiares
desconhecem o que constitui efetivamente a violéncia obstétrica e, consequentemente,
encontram dificuldades em identifica-la ou denuncia-la. Assim, torna-se essencial a
divulgacdo ampla das nuances e manifestacdes desse tipo de violéncia, por meio de
campanhas educativas, debates comunitarios, programas de radio, midias sociais e
atividades académicas. A conscientizacdo publica e a capacitacdo das equipes de saude
sdo estratégias centrais para que a violéncia obstétrica seja reconhecida, fiscalizada e
elaborada de forma consistente, promovendo responsabilizagdo e prevengao, enquanto a
Doula, como facilitadora do cuidado humanizado, atua no suporte a mulher e na
sensibilizacdo da sociedade sobre essas questdes. Ferramentas que também se mostram

relevantes na cidade de Vigosa.

Além disso, ¢ estratégico incentivar a aproximacdo entre as ciéncias humanas e as
ciéncias médicas, promovendo a historicizacdo e a analise critica da medicina por meio
de perspectivas sociologicas, filoséficas e antropoldgicas. Essa abordagem permite
compreender como praticas e discursos sobre o corpo feminino, o parto € a atencao ao
recém-nascido foram historicamente  construidos, reproduzindo hierarquias,
desigualdades e formas de violéncia institucional. A articulacdo entre departamentos de
ciéncias humanas e cursos de Medicina, Enfermagem e demais areas da saude pode gerar
espacos de reflexdo e pesquisa que enriquecem a formagdo académica, fortalecendo o
debate sobre praticas humanizadas, o papel das Doulas e a necessidade de repensar
estruturas profissionais e institucionais. Ao ampliar essas interagdes, cria-se um ambiente
propicio a producao de conhecimento critico, que contribui para a transformagao cultural,
para a formagdo ética e empatica dos futuros profissionais e para o fortalecimento da

humanizag¢do no cuidado obstétrico.
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Outro topico de reflexdo se da quanto a dor, compreensdo que também aparece, ainda
que de forma indireta, nas falas das entrevistadas. A dor, uma vez que, no funcionamento
organico humano, exerce papel fundamental de protecio e sobrevivéncia, trata-se de um
mecanismo bioldgico de alerta, um sistema sofisticado que sinaliza ameaga, lesdao ou
desequilibrio, convocando o corpo e a consciéncia para a necessidade de interromper,
tratar ou afastar aquilo que provoca danos. Em sua maioria, as experiéncias dolorosas
estdo associadas a processos patologicos ou a situagdes que exigem contengdo, urgéncia
e cuidado imediato. Aprendemos, cultural e biologicamente, a interpretar a dor como sinal
de que algo esta errado, como manifestagcdo de perigo iminente ou de risco a integridade
fisica. Sob este viés, essa sensacao ocupa, no imaginario coletivo, um lugar negativo,

vinculado a ideia de sofrimento, perda e ameaga.

Entretanto, o trabalho de parto inaugura uma ruptura simbdlica nessa logica: trata-se
de uma dor fisioldgica que ndo anuncia destruicao, mas vida. Diferentemente das demais
dores, que indicam dano ou adoecimento, a dor do parto sinaliza que o corpo estd
funcionando conforme sua poténcia biologica, mobilizando hormoénios, musculos e
estruturas para viabilizar o nascimento. E uma dor que acompanha um processo de vida,
de passagem e de encontro. Nao se trata de romantizar o sofrimento, mas de reconhecer
que, nesse contexto especifico, a dor ndo simboliza erro ou falha, e sim trabalho, abertura
e culminancia de um ciclo gestacional. A dor do parto, portanto, desloca o significado
habitual da dor, ndo aponta para algo que precisa ser cessado a qualquer custo, mas para

algo que estd acontecendo com propdsito — o corpo trabalhando para dar a luz.

Diante disso, torna-se relevante propor a problematizacdo e a discussdo desse
entendimento da dor como tema central de intervengdes educativas e culturais. Essa
reflexdo pode ser incorporada em rodas de conversa, palestras abertas e outras midias,
permitindo que a sociedade compreenda a dor do parto sob a perspectiva fisioldgica,
humanizada e emancipatodria. Nos espacos académicos, cursos de Medicina, Enfermagem
e areas afins poderiam dedicar momentos para discutir a dor como sinal de poténcia

biolédgica, desafiando a visdo predominantemente patologizante que ainda predomina.

Além disso, essa abordagem contribui para revalorizar a atua¢do da Doula, reforcando
sua funcdo de orientar, educar e apoiar a gestante durante a experiéncia do parto,
auxiliando na compreensdo de que a dor ¢ um componente natural e significativo do

nascimento. Ao tratar a dor do parto como experiéncia legitima e informada, ¢ possivel
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promover mudangas culturais, reduzir a propria percepg¢ao da dor e estimular praticas de

cuidado mais éticas, conscientes e humanizadas.

Por fim, a transformagao cultural emerge como elemento transversal, enfrentamento
do racismo estrutural, valorizagdo do protagonismo feminino, corresponsabilizagdo
masculina e mudancas internas nas equipes de saude. A melhoria do cenario dos partos
em Vigosa ndo se limita a uma intervencao isolada, mas exige articulagdo integrada entre
politicas publicas, formagao académica, mobilizag¢ao social e atuagdo direta das Doulas,
reafirmando seu papel como agentes historicos transformadores e catalisadores da
humanizagdo do parto. Ao longo deste capitulo, foi possivel perceber que as experiéncias
e percepgdes das diferentes vozes — maes, profissionais da saude, académicas, politicas
e de Doulas — convergem para evidenciar lacunas, desafios e resisténcias, mas também
apontam para avangos concretos e possibilidades de transformacao. A atuagdo da Doula,
nesse contexto local, se revela central, ndo apenas acompanha o processo fisioldgico do
parto, mas também atua como articuladora de saberes, promotora de protagonismo,
mediadora de interagdes e defensora da humanizagao, traduzindo em pratica os principios

discutidos nas entrevistas e na literatura.

Assim, o Capitulo III reforca que a humanizacao do parto ndo ¢ um conceito abstrato,
mas uma realidade construida e potencializada por agdes coordenadas e conscientes. A
integracao de informacgdes, a conscientizagdo social, a educacdo perinatal, a atuacdo
institucional e o suporte direto da Doula configuram um conjunto de estratégias
interdependentes capazes de gerar mudangas duradouras. Ao conectar problemas
identificados, propostas de interven¢ao e os avangos ja conquistados, encerra-se este
capitulo evidenciando que a transformacao do cenario do parto em Vigosa € possivel e
passa necessariamente pelo reconhecimento, valorizagdo e ampliagdo do trabalho das
Doulas como protagonistas de uma pratica obstétrica ética, humanizada e socialmente

responsavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Para esta secdo final busquei refletir sobre a experiéncia da pesquisa em sua
totalidade, considerando tanto o percurso investigativo desenvolvido ao longo dos anos,
quanto as emogoes e aprendizados envolvidos no processo de construgdo deste estudo. A

partir da andlise historica realizada, serdo retomados os principais resultados da
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investigagdo, reafirmando a resposta ao problema de pesquisa e avaliando em que medida
as hipoteses inicialmente formuladas foram confirmadas. Ao mesmo tempo, a conclusao
propde uma reflexdo politica e critica acerca das transformacgdes no campo da assisténcia
ao parto, destacando o papel das Doulas como agentes fundamentais no processo de
humanizagao. Também serdo consideradas as experiéncias vivenciadas durante o trabalho
de campo, especialmente no contexto da Historia Oral, manifestando tanto os desafios
enfrentados quanto os horizontes que se abriram a partir do didlogo com as entrevistadas.
Por fim, as consideragdes finais consolidam a relevancia do estudo, ressaltando suas
contribui¢cdes teodricas, metodologicas e sociais, e encaminha para um fechamento

filosofico que busca integrar os diferentes aspectos abordados ao longo da dissertagao.

Portanto, a questdo central que orientou esta averiguagdo girava em torno da
problematizagdo da inser¢ao da figura da Doula no cendrio de partos em Vigosa, Minas
Gerais, especialmente no contexto do Hospital Sdo Sebastido. Busquei entdo
compreender de que modo essas mulheres eram percebidas e acolhidas no interior da
institui¢ao de satde, sobretudo em sua relacdo com as equipes médicas, examinando se
eram reconhecidas como parte integrante da assisténcia obstétrica ou, ao contrario, vistas

como presengas externas, tensionadoras ou mesmo indesejadas.

A partir do que foi recolhido nas falas das entrevistadas, dos dados coletados —
tanto qualitativos quanto quantitativos — e da analise dos proprios tramites que
culminaram na cria¢do da lei das Doulas, foi possivel identificar a existéncia de uma
resisténcia significativa, tanto por parte de profissionais médicos quanto no ambito
institucional, em relagdo a presenca e a atuagdo dessas mulheres na esfera hospitalar. Tal
resisténcia se evidencia, inclusive, no proprio fato de ter sido necessaria a formulacao de
uma legislacdo especifica que assegurasse o direito de entrada e permanéncia da Doula
nos espagos de assisténcia ao parto. Se foi preciso instituir legalmente esse direito, ¢
porque, em alguma medida, ele vinha sendo negado, limitado ou condicionado por
normas informais, preconceitos e praticas institucionais excludentes. Assim, a existéncia
da lei ndo apenas regula a pratica, mas também revela a presenca prévia de conflitos e

disputas em torno desse lugar.

Esse cenario ja vinha sendo apontado pela literatura mobilizada desde a minha
graduagdo, e foi amplamente confirmado pelos dados empiricos desta pesquisa. As

narrativas elucidam que, especialmente no periodo inicial de inser¢ao das Doulas em
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Vigosa; por volta de 2018, quando profissionais como a Aurora, a Cassiopeia e a Belém
inauguraram sua atuacao; eram recorrentes situacdes de impedimento de entrada nas salas
de parto, restri¢des a participagdo, tentativas de silenciamento e deslegitimacao de sua
presenca. Tais experiéncias revelam um contexto marcado por antagonismos, no qual a
Doula frequentemente era percebida como uma figura de ameaga ou oposicdo a
autoridade médica. E ainda que a criagdo da lei tenha contribuido para a melhoria desse
panorama, as interlocutoras indicam que episodios de violéncia obstétrica, desrespeito e
situacdes emocionalmente dificeis continuaram a ser vivenciados por essas profissionais,
impactando diretamente suas trajetorias — como no caso de Cassiopeia, que optou por se

afastar da atuagdo como Doula em razao dos impasses enfrentadas no contexto local.

Por outro lado, os dados também apontam para um processo de transformagao em
curso. Muitas entrevistadas destacam uma espécie de “reciclagem” no corpo profissional,
marcada pela saida gradual de médicos mais tradicionais, frequentemente associados a
praticas mais intervencionistas para apressar o parto ¢ a centralidade da cesariana,
substituidos pela chegada de novos profissionais, residentes, mais jovens, ¢ estudantes
atualizados, alinhados as perspectivas da humanizagdo. Essa nova configuragdo tem
contribuido para a edificacdo de um ambiente mais aberto ao didlogo e a atuagdo das
Doulas, que passam a ser reconhecidas, em alguns contextos, como integrantes da equipe

de cuidado, e ndo mais como rivais ou ameagas.

Assim, observa-se um quadro em transi¢do, no qual coexistem permanéncias e
mudang¢as — de um lado, resisténcias ainda presentes — de outro, movimentos de
abertura que indicam a reconfiguracdo das praticas e das relacdes no campo da assisténcia
obstétrica, com maior valorizacdo de abordagens nao farmacologicas, do cuidado integral
e da compreensdo da parturiente como um sujeito biopsicossocial e historico. Nessa
direcdo, “nos entendimentos de Naturologia!'?, o individuo ndo ¢ compreendido
inominado como paciente; nesse encontro, considera-se o sujeito em sua totalidade, a
pessoa como sujeito de sua agdo, sujeito ativo, como agente no processo terapéutico”

(Souza; Scheid, 2014, p. 45). Tal descrigao reforga a necessidade de deslocamento de um

12° A Naturologia é um campo de conhecimento e pratica em satde, institucionalizado no Brasil como
formagdo de nivel superior, que se orienta por uma abordagem integrativa e interdisciplinar do cuidado,
articulando saberes das ciéncias bioldgicas, humanas e de tradi¢des terapéuticas naturais. Fundamenta-se
na compreensdo do individuo em sua totalidade — considerando dimensdes fisicas, emocionais, sociais ¢
energéticas — e na valorizagdo de sua participagdo ativa no processo terapéutico, em contraste com
modelos estritamente biomédicos centrados na doenga e na passividade do paciente.
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modelo centrado na passividade da mulher para outro que reconheca sua agéncia,
evidenciando que a reconfiguracdo em curso ndo se limita as praticas, mas envolve
também uma transformacgao mais profunda na forma de conceber o papel da parturiente

no processo de cuidado.

Diante desse cendrio em metamorfose, torna-se possivel retomar a hipdtese que
orientou esta analise. Para isso, parti da suposi¢ao, em dialogo com a bibliografia reunida,
de que haveria uma resisténcia por parte das equipes médicas em reconhecer com olhar
positivo a doulagem, o que poderia produzir relagcdes marcadas por fricgdes, contestagdes
de legitimidade e possiveis posicionamentos de rivalidade. Nessa direcdo, busquei
compreender se as Doulas e as gestantes se percebiam seguras no exercicio desse
acompanhamento, ou se presenciaram situagdes de opressao e hierarquia acentuada entre

o saber médico e o cuidado oferecido pela Doula.

A luz dos dados coletados, foi viavel afirmar que essa hipotese se confirma, porém
de maneira parcial e situada historicamente. Conforme ja evidenciado na andlise do
problema de pesquisa, houve, em momentos anteriores — especialmente no periodo que
antecede a regulamentacao legal — uma configuracdo mais marcada por assimetrias, na
qual a hierarquia entre médico e Doula se apresentava de forma mais rigida,
frequentemente associada a praticas de exclusdo, deslegitimagdo e controle. A oposi¢ao
entre 0os campos aparecia de maneira mais evidente, configurando uma conjuntura mais
proxima de um modelo “preto no branco”, no qual a autoridade médica se sobrepunha de

forma mais incisiva e visivel, sem subterfugios.

Entretanto, os materiais empiricos também indicam que essa configuracdo vem
passando por rearranjos significativos. No momento atual, tal hierarquia ja ndo se
apresenta de maneira tao rigida e homogénea. Observa-se uma maior abertura por parte
das equipes como um todo, o que inclui: médicos, enfermeiros, técnicos, anestesistas e
pediatras. Que passam a demonstrar maior conhecimento e reconhecimento acerca do
trabalho da Doula, resultando em formas de acolhimento mais tranquilas e em uma
convivéncia equiparada, menos marcada por conflitos diretos. A atuagcdo dessas
profissionais tende, em muitos casos, a ser compreendida como complementar, € ndo mais
como concorrente. Isso ndo significa, contudo, a completa superacao das tensdes. Ainda
persistem profissionais, sobretudo aqueles cesaristas e mais alinhados a praticas de

intervengdo, que manifestam oposi¢ao ou indiferenga a presenc¢a da Doula, embora, no
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quadro contemporaneo, essa reagdo tenda a se expressar de maneira mais velada, menos
explicita e, por vezes, dissimulada - associando seu oficio a interferéncias indesejadas no
processo de cuidado. Nesses casos, permanecem tentativas de afastamento ou
invalidagdo, ainda que menos frequentes e menos institucionalizadas do que em periodos

anteriores.

Dessa forma, a hipdtese se confirma na medida em que evidencia a existéncia de
resisténcias e disputas, mas também se reconfigura diante das fontes, quando apontam
para um cendrio menos polarizado e mais dindmico. O que se nota ndo ¢ mais uma
oposi¢do engessada entre posi¢des fixas, mas um espago em movimento, no qual antigas

hierarquias sdo flexibilizadas e gradualmente rearticuladas.

No que se refere aos resultados, considero que a pesquisa cumpriu plenamente os
objetivos a que se propds. Foi factivel ndo apenas investigar, mas efetivamente revelar
aspectos centrais do cendrio da assisténcia ao parto em Vigosa, a partir de uma otica
multipla e articulada. Destaco, nesse percurso, a riqueza do material empirico, marcada
pela abertura e disponibilidade das participantes, o que possibilitou didlogo sobre temas
profundos, intimos e controversos. A escuta de mulheres que pariram, de maes, de
Doulas, de profissionais de saude, de académicas e também de agentes envolvidos na
construcao da legislacdo, permitiu compor um panorama amplo, que contempla diferentes
posigdes, experiéncias € percepcdes sobre o parto e sobre a insercdo da Doula nesse

contexto.

As fontes sinalizam ndo apenas os avancos, mas também as lacunas e desafios
ainda latentes, a0 mesmo tempo em que confirmam que a trajetoria das Doulas em Vigosa
foi, e em certa medida ainda ¢ marcada caracterizada por processos intensos de luta e
resisténcia para garantir seu desempenho e reconhecimento. Por essa razdo, a doulagem
reafirma-se como um ato de resisténcia, sustentado no compromisso com o cuidado, com
a autonomia das mulheres e com a melhoria das praticas de assisténcia. Os resultados
apontam para uma realidade em evolugdo, embora historicamente permeado por um
modelo mais frio e medicalizado, o contexto local tem apresentado melhorias
significativas nos ultimos anos, especialmente a partir de 2019, impulsionadas pela
atuacdo das Doulas, pela chegada de novos profissionais, pelos efeitos da legislagdo e

pelo crescente protagonismo das gestantes, cada vez mais informadas e conscientes de
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seus direitos. Trata-se, portanto, de um horizonte que, mesmo atravessado por desafios,

revela uma perspectiva positiva e promissora.

Nesse horizonte de revolucdes, demonstra-se possivel compreender a doulagem
para além de uma pratica de apoio ao parto, reconhecendo-a como um fendmeno ancorado
historicamente e atravessado por disputas simbdlicas, institucionais e politicas. Nesse
plano, a Doula emerge como agente historica transformadora, cuja atuacdo questiona
modelos tradicionais de assisténcia obstétrica frequentemente tracados pela
medicalizagdo e pelo monopdlio do saber médico. Ao oferecer suporte continuo e
integral, informacdo qualificada e acolhimento, essas profissionais contribuem para
ampliar as possibilidades de protagonismo feminino no momento do nascimento, “Por
mais que a doula esteja oferecendo apoio emocional, ela deve ser a ponta de racionalidade
desta diade, enquanto a parturiente permanece como a ponta de emotividade e entrega”
(Fleischer, 2005, p. 10). Essa perspectiva evidencia que a Doula atua de maos dadas com
a parturiente, presente durante todo o processo, mas de forma profissional e estruturada:
enquanto a gestante vivencia suas emogdes, entrega-se a0 momento € ao corpo, a Doula
mantém a racionalidade, avaliando sinais, orientando decisdes e garantindo que o

processo se desenrole de forma segura, respeitosa e alinhada a fisiologia.

Sob este viés, diferentes autores tém destacado que a forma como uma sociedade
organiza o nascimento ultrapassa o ambito estritamente biologico, projetando efeitos
sobre as relagdes sociais, afetivas e culturais que estruturam a vida coletiva e os vinculos
entre nascimento, cuidado e organizagdo social: Para Odent, “o cuidado com a forma
como nascemos € com a vinculagdo amorosa mae-bebé pode propiciar a construgdo de
uma sociedade mais acolhedora, menos destrutiva e de mais respeito pelos seres humanos
e pela natureza” (Teixeira et al., 2021, p. 332). Superando questdes de conforto ou de
prazer ao dar a luz, falamos aqui de uma reconstrugao das relagdes sociais a partir do jeito
com que chegamos ao mundo, redefinindo os padrdes individualistas de tempo e lucro,
que vao reverberar muito mais intimamente na percepcao geral da vida, para o que ¢ de
fato importante e natural, distinguindo do que ¢ supérfluo e doentio. As Doulas, aquelas
que servem as outras, sdo capazes de transmutar o curso de um parto, sdo as guardias da
autonomia parturiente, carregam a missdo de devolver as maes o empoderamento sobre
seus corpos, € com a simples formagdo de um vinculo genuino, perpetuar o parto como

um evento de vivéncia e nao de sobrevivéncia (Freitas, 2023).
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A reflexdo apresentada por Odent amplia o debate ao sugerir que a maneira como
os seres humanos chegam ao mundo possui implicagdes que transcendem o momento do
parto em si, alcangando o tecimento de lagos, principios sociais ¢ modos de convivéncia.
Ao associar o cuidado no nascimento a constru¢do de sociedades mais empaticas e
respeitosas, o autor desloca a discussdo do campo exclusivamente médico para uma
dimensao ética e politica. Diante desta cena, a atuagdo das Doulas ganha relevancia ao
propor praticas que priorizam as conexodes, a escuta e a valorizacdo a fisiologia,
contribuindo para a experiéncia do nascimento como um processo vivido e digno. Assim,
a doulagem segue como um ato de resisténcia politica e de género, que problematiza
estruturas de poder consolidadas e se configura como uma personificacao da humanizagao

do parto, ao recolocar a mulher e suas necessidades no centro da experiéncia de dar a luz.

Em consonancia com essa abordagem insere-se a reflexdo a seguir, que foi publicada
em um post na rede social Instagram por Samanta Giannico, Doula ha mais de 10 anos e
atuante nas pautas do parto humanizado, educacdo perinatal e cultura da primeira
infancia!’>. No conteudo, a autora propde uma analise sobre a dimensdo mamifera da
experiéncia reprodutiva humana e sua relacdo com as estruturas sociais contemporaneas.
Ela observa que somos mamiferos, sim, mas também seres atravessados pelo capital, pela
cultura e pela desigualdade; somos mamiferas mais complexas, com partos mais dificeis,
bebés mais dependentes e contextos sociais e culturais que importam. Apesar disso,
compartilhamos a mesma base hormonal, os mesmos reflexos e as mesmas necessidades
de seguranga e apoio. A questdo nao € “voltar a natureza”, mas parar de patologizar o que

¢ fisioldgico e criar estruturas sociais que apoiem nossa biologia, em vez de nega-la.

Precisamos reconhecer que nossos corpos mamiferos existem dentro de estruturas que
muitas vezes negam nossa biologia. Mas temos uma série de hormonios compartilhados,
como: a ocitocina, responsavel pelo vinculo, pelas contragdes, e ejecdo do leite, que
funciona igual em todos os mamiferos; a prolactina que produz nosso leite, também opera
com 0s mesmos mecanismos; € as endorfinas no parto respondem universalmente a dor e
ao esforgo. Os reflexos do recém-nascido, como busca, suc¢do e preensdo, apresentam
pontos comunais preservados evolutivamente entre todos. J& no tocante aos
comportamentos mamiferos conservados incluem: a busca por um local seguro e

protegido para parir; a necessidade de siléncio e privacidade, que ativa o neocortex;

113 GIANNICO, Samanta. Somos mamiferos, sim. Instagram, 2024. Disponivel em:
https://www.instagram.com/p/DPFCE96jydh/?img_index=1. Acesso em: 23/09/2025.

200


https://www.instagram.com/p/DPFCE96jydh/?img_index=1

lambidas e toques, no caso dos humanos traduzidos como toque e massagem, que

estimulam respira¢do e vinculo; e, a amamentagio em livre demanda''*

, que responde a
fisiologia da producdo. No quesito das especificidades humanas, s3o elas: a pelve
adaptada ao bipedalismo, o que torna os partos mais complexos; bebés que nascem mais
prematuros em seu desenvolvimento cerebral; exterogestagdo''> mais longa; e maior

incidéncia de hemorragia pos-parto.

Na reflexdo proposta por Giannico, o contexto social exerce grande influéncia na
fisiologia, como: estresse cronico proveniente do capitalismo, que afeta a produgdo de
ocitocina e prolactina; a desnutricdo e exaustdo que também comprometem a produgao
lactea; e a falta de rede de apoio, que aumenta o cortisol, € consequentemente inibe o
leite. Entdo, “mamiferizar” significa olhar para o que seria possivel se o puerpério fosse
protegido como territorio, se o tempo do bebé importasse mais que o reldgio, e se a rede
de apoio fosse tdo real quanto uma alcateia. Lembrar que mamiferos respondem a sinais

corporais que nds, no processo civilizatorio fomos ensinadas a ignorar.

A reflexdo apresentada por Samanta dialoga diretamente com debates
contemporaneos no campo da humanizagdo do parto ao recuperar a dimensao mamifera
da experiéncia humana. Ao lembrar que mulheres sdo, antes de tudo, mamiferas
atravessadas por contextos sociais, a Doula citada desloca o debate para além da oposi¢ao
simplificada entre natureza e cultura. Seu argumento aponta que a fisiologia do parto,
sustentada por mecanismos hormonais como a ocitocina, a prolactina e as endorfinas,
permanece compartilhada entre os mamiferos, ainda que a vivéncia humana seja pautada
por especificidades bioldgicas e, sobretudo, por dinamicas socioculturais e politicas que
frequentemente se sobrepde ou negam essas bases fisioldgicas. Diante disso, o problema
ndo estaria em “retornar a natureza”, mas em reconhecer que a organizacdo social

contemporanea, permeada por ritmos produtivistas, medicalizagdo excessiva e

114 Amamentagio em livre demanda é uma pratica de oferecer o seio ao bebé sempre que ele demonstrar
sinais de fome ou necessidade de conforto, sem seguir restrigdes de horarios fixos. Essa abordagem respeita
o ritmo do recém-nascido, além de favorecer a producdo de leite, o vinculo afetivo e a autorregulacdo da
alimentagdo.

15 Exterogestacio é o periodo apds o nascimento em que o bebé humano ainda apresenta grande
imaturidade neurologica e fisiologica, necessitando de cuidados intensivos incessantes. Um momento em
que o bebé é completamente dependente para regulagdo térmica, alimentacdo, sono e contato social,
basicamente ainda estd “continuando” o que seria a gestacdo fora do utero. Nos humanos, costuma
corresponder aos primeiros trés meses de vida. Essa fase é prolongada em comparagdo a maioria dos
mamiferos, que ja nascem mais desenvolvidos; ja entre primatas, no entanto, a dependéncia prolongada do
recém-nascido se aproxima do que se observa na espécie humana.
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fragilizagdo das redes de apoio, frequentemente se distancia das necessidades corporais e

emocionais que sustentam o processo de gestar, parir € criar.

Esse angulo aproxima-se das criticas formuladas por Michel Odent (2004) ao
proprio termo “humanizagao do parto”. Como discutido anteriormente no subtitulo 1.1, o
obstetra francés problematizava o uso da expressdo ao afirmar que, paradoxalmente, o
parto talvez precisasse ser menos “humanizado” e mais “animalizado”. A interpretagao ¢
que o vocabulario da humanizagdo pode carregar uma marca universalizante e, em certa
medida, androcentrada, que obscurece dimensdes instintivas e corporais fundamentais do
processo de parir. A énfase na animalidade, nesse contexto, ndo implica reduzir a
experiéncia humana a um estado primitivo, mas reconhecer a centralidade de condigdes
que favoregam a expressao dos instintos e da fisiologia do parto: siléncio, intimidade,
seguranga e protecdo. Tais elementos aparecem de maneira recorrente nos discursos das
Doulas e maes entrevistadas nesta pesquisa, que frequentemente descrevem o trabalho de
parto como um momento em que a parturiente adentra um estado particular de
concentragao e interioridade na fase ativa do trabalho de parto, o que seria um encontro a

“mulher selvagem”.

Ao recolocar o parto nessa perspectiva mamifera e instintiva, tanto Odent quanto
as deliberagdes contemporineas compartilhadas nas redes sociais, sugerem que a
discussao sobre humanizacgao ultrapassa a esfera técnica da assisténcia obstétrica. Trata-
se, em ultima instancia, de um debate sobre as formas pelas quais a sociedade organiza o
cuidado, o tempo ¢ as relagdes de apoio em torno da maternidade e da infancia. Ao afirmar
que “mamiferizar” implica reconhecer a necessidade de protecdo do puerpério, de
valorizacdo do tempo do bebé e de fortalecimento das redes de apoio, a reflexdo
apresentada aponta para um horizonte mais alargado de transformacdo social. Nesse
cenario, a atuagao das Doulas surge destacada ao propor praticas que buscam reconciliar
o conhecimento cientifico contemporaneo com os ritmos fisiologicos, emocionais,
viscerais e genuinos da jornada de parir, contribuindo para reconfigurar a experiéncia de
nascimento como um evento de cuidado, vinculo e reconhecimento da poténcia natural e

animalesca do corpo feminino. De acordo com Fleischer:

As doulas querem que musculos, ossos, ligamentos, cartilagens, mucosa
funcionem como foram “programados”. E isto, mesmo que semanticamente
contraditorio, ¢ o que baseia um parto “humanizado”. O seja, humanizar &,
justamente, atrelar o ser humano ao que ele tem de mais “natural” - seu
arcabougo fisiologico. Mas, em outros momentos, humanizar pode significar
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completamente o contrario, ou seja, criar condigdes (tidas como positivas) no
ambiente social para que o parto acontega. Assim, a doula proporciona conforto
fisico e emocional, para que, s6 entdo, o mesmo arcabougo fisiologico relaxe e
cumpra seu papel “programado” (Fleischer, 2005, p. 7).

Essa visdo refor¢a a centralidade do corpo mamifero e das necessidades
fisiologicas no parto, mostrando que o papel das Doulas ndo se limita a técnica ou ao
protocolo, mas envolve criar um ambiente social, emocional e fisico que permita que a
fisiologia se manifeste plenamente: “é preciso reconduzi-las de volta ao ‘passado’, a
‘primitividade’ e aos ‘instintos’ de sua espécie” (Fleischer, 2005, p. 7). Ao propor essa
reconexao, a citacao evidencia que o cuidado ndo ¢ apenas instrumental, mas também
simbolico: trata-se de reconectar a parturiente a suas capacidades instintivas € a memoria
bioldgica compartilhada com outros mamiferos, oferecendo espaco, siléncio e suporte
para que esses processos naturais ocorram. O cuidado oferecido atua, assim, como ponte
entre instinto e contexto social, entre corpo e cultura, evidenciando que a humanizagao
do parto ¢ tanto a preservacdo da natureza biolégica quanto a construcao de condi¢des
favoraveis para que essa natureza seja respeitada e potencializada, reconhecendo a
importancia da fisiologia e do ambiente como elementos indissociaveis na experiéncia de

nascer.

E nesse contexto mais amplo de transformagdes, dialogando com as metamorfoses
pelas quais o nascimento em Vigosa estd passando — que atravessam tanto as praticas
quanto os modos de pensar o dar a luz — que se situa um acontecimento recente e
significativo a nivel nacional. Enquanto finalizava a escrita desta dissertacdo, fui
surpreendida por um acontecimento que dialoga diretamente com muitas das questdes
discutidas ao longo deste trabalho. No dia 11 de margo de 2026, a Camara dos Deputados
aprovou o Projeto de Lei n® 3946/2021''®, que regulamenta a profissdo de Doula em todo
o territorio brasileiro. Como o texto ja havia sido aprovado previamente pelo Senado
Federal e ndo sofreu alteragdes substanciais durante sua tramitagdo na Camara, ele segue
agora para san¢ao presidencial do entdo presidente Lula. Trata-se de um marco importante
no processo de reconhecimento institucional da atuagao das Doulas no Brasil, eixo que

perpassa, de diferentes maneiras, as contemplagdes apresentadas ao longo desta pesquisa.

116 CAMARA DOS DEPUTADOS. Camara aprova projeto que regulamenta a profissao de doula. Brasilia,
2026.  Disponivel em:  https://www.camara.leg.br/noticias/1252682-camara-aprova-projeto-que-
regulamenta-a-profissao-de-doula. Acesso em: 11/03/2026.
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O projeto foi originalmente apresentado em 2021 pela entdo senadora Mailza
Gomes (PP/AC) e percorreu um caminho legislativo de alguns anos até sua aprovagao
final. Ap6s ser aprovado no Senado Federal em margo de 2022, o texto seguiu para a
Camara dos Deputados, onde tramitou por diferentes comissdes, incluindo a de Defesa
dos Direitos da Mulher, a de Saude e a de Constituigao e Justica. Destacam-se as relatorias
das deputadas Samia Bomfim (PSOL-SP) e Ana Paula Lima (PT-SC). Somente em margo
de 2026 o projeto foi aprovado em plendrio, concluindo um percurso iniciado cinco anos
antes. A legislacdo estabelece critérios para o exercicio da profissdo de Doula no Brasil,
exigindo diploma de ensino médio e certificado de formagdo com carga minima de 120
horas. Além disso, a lei prevé uma regra de transicao para profissionais que ja atuam
como Doulas hé pelo menos trés anos, permitindo que continuem exercendo a atividade
mediante comprovacao de experiéncia, sem a necessidade de refazer integralmente a
formacao exigida para novas profissionais. Também delimita as atribui¢des das Doulas,
vedando procedimentos médicos e definindo os limites entre seu apoio e as praticas
médicas, e reconhece sua presenca no ambiente hospitalar em ambito federal, garantindo
que nao substitua o direito da gestante ao acompanhante de livre escolha. Por fim, a
regulamentacdo define procedimentos administrativos, como cadastro prévio e

apresentacao de documentacao.

Embora recente e ainda sem efeitos plenamente avalidveis, a aprovacgao dessa lei
representa um marco no reconhecimento profissional das Doulas e se conecta diretamente
com as disputas e transformagdes no campo da assisténcia ao parto evidenciadas nesta
pesquisa. Trata-se, também, de uma conquista significativa e celebrada pela comunidade
de Doulas brasileiras, que ha anos se mobiliza em defesa do reconhecimento e da
valorizacao de sua atuacdo no cuidado perinatal. Mais do que um avango pontual, esse
processo traz a tona a existéncia de um movimento mais amplo de transformacdo no
cenario obstétrico brasileiro, indicando a consolidacao de novas sensibilidades em torno
do parto, do cuidado e da autonomia das mulheres. Nesse sentido, as mudancas
observadas no contexto de Vigosa ndo se configuram como fenomenos isolados, mas
como parte de uma reconfiguracdo mais abrangente, que atravessa diferentes regidoes do

pais e aponta para a constru¢do de um novo paradigma na assisténcia ao nascimento.

Sob essas circunstancias, tomando como ponto de partida a realidade observada
em Vicosa, a relevancia de uma investigagdo como esta reside, em primeiro lugar, na

capacidade de ampliar o debate publico sobre o parto e de contribuir para a circulacao de
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informagodes qualificadas acerca da assisténcia obstétrica. Ao longo do percurso desta
pesquisa, que cruzou diferentes etapas formativas e se consolidou no didlogo entre
bibliografia especializada, analise histdrica e escuta de narrativas, notei claramente que o
acesso ao conhecimento desempenha papel central na transformagao das experiéncias de
gestar e parir. A informacdo, nesse sentido, ndo se limita a um recurso educativo, mas
constitui um instrumento de autonomia, capaz de ampliar a capacidade das mulheres de
compreender os processos fisiologicos do parto, reconhecer seus direitos e participar

ativamente das decisdes que envolvem seus corpos e seus filhos.

Neste panorama, assim como nota-se nas localidades vigosenses, emprega-se
outro campo de disputa para o conceito de “humanizagao do parto”. Embora amplamente
mobilizado em discursos institucionais e politicas publicas, o termo frequentemente
aparece esvaziado de seu conteudo critico, sendo empregado de maneira genérica ou
meramente protocolar nos centros de assisténcia ao nascimento. Com base nisso, abordou

a médica, Daphne Rattner, em seu artigo:

No campo da satde, humanizagdo diz respeito a uma aposta ético-estético-
politica: ética porque implica a atitude de usudrios, gestores e trabalhadores de
satde comprometidos e corresponsaveis; estética porque relativa ao processo de
producdo de saude e de subjetividades autdnomas protagonistas; politica porque
se refere a organizagdo social das praticas de atengdo e gestdo na rede do SUS
(Rattner, 2009, p. 599).

O trecho citado corrobora a densidade do conceito e reforca que sua reducdo a
protocolos ou préticas isoladas implica o esvaziamento de seu potencial transformador.
A investigacdo realizada esclarece que, na pratica, muitas das diretrizes associadas a
humanizagdo ainda encontram obstaculos estruturais e culturais para sua efetiva
implementagio. E justamente nesse contexto que a produgdo de conhecimento se
configura estratégica — ao problematizar conceitos, registrar experiéncias e analisar
praticas concretas — pesquisas dessa natureza contribuem para explicitar as tensdes
presentes na assisténcia obstétrica contemporanea, oferecendo subsidios para o
fortalecimento de politicas e praticas verdadeiramente comprometidas com o respeito as

gestantes, aos recém-nascidos e as familias.

Para além, a relevancia deste estudo também se manifesta no reconhecimento do
papel desempenhado pelas redes de apoio e pelos saberes compartilhados entre mulheres,
com base nas experiéncias relatadas ao longo das entrevistas o acesso a informacgao,
quando articulado a troca coletiva de vivéncias, pode produzir efeitos significativos na

forma como o parto ¢ vivido e interpretado. Nesse processo, a atuacdo das Doulas destaca-
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se como elemento fundamental, ao promover ndo apenas suporte emocional e fisico, mas
também a disseminac¢do de conhecimentos. Assim, ao iluminar as praticas, discursos e
experiéncias que atravessam o campo da doulagem e da humanizagdo do parto, esta
pesquisa buscou colaborar para a constru¢do de um debate mais amplo sobre nascimento,
cuidado integralizado e direitos reprodutivos, reafirmando a importancia de compreender
0 parto nao apenas como evento biologico, mas como fendmeno social, politico e

historico.

Se, até aqui, almejou-se destacar as contribui¢des deste estudo no ambito coletivo,
social e politico, faz-se igualmente importante reconhecer que essa odisseia também se
erigiu como uma experiéncia profundamente pessoal. Desde a introdugao, optei por uma
escrita que nao se pretendesse distante, mas implicada; percorrida de ponta a ponta pela
presenga da autoria, pela sensibilidade e por uma linguagem, sempre que possivel, em
uma dimensdo mais lirica. No compasso dessa logica, me parece nido apenas coerente,
mas necessario, neste setor, reservado as consideracdes finais, reconhecer os impactos

que a pesquisa produziu em mim.

Ao longo de sua lapidacdo, esta analise desenhou-se como um intenso processo
de amadurecimento — intelectual, metodoldgico e também subjetivo. Houve um
aprofundamento nas praticas de leitura, escrita, andlise critica e autoconfianca, bem como
um aperfeicoamento no modo de conduzir buscas, selecionar fontes e sustentar
posicionamentos. Ao mesmo tempo, tratou-se de uma jornada de descobertas, a
experiéncia com a historia oral e com a realizacdo de entrevistas, até entdo inédita para
mim nesse nivel de formalizagdo, revelou-se ndo apenas desafiadora, mas profundamente

transformadora.

Nesse caminho, enfatizo também a primazia do periodo das disciplinas do
mestrado, que se constituiu como um momento particularmente enriquecedor. As aulas
possibilitaram um contato com diferentes textos, autoras e autores fundamentais,
expandindo significativamente meu repertdrio tedrico e analitico. Se, ao ingressar no
programa, havia uma inquietacdo quanto as possiveis distancias entre o meu tema de
pesquisa e os debates centrais do programa, ao longo foi possivel costurar conexdes
consistentes e produtivas, com discussdes relacionadas ao patrimonio, a paisagem, a

cidadania e a memoria. Esse movimento ndo apenas fortaleceu a dissertagdo, como
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também trouxe grande satisfacdo pessoal, somada as trocas estabelecidas com colegas e

professores, que tornaram tudo ainda mais brilhante.

Outro aspecto indispensavel de ser comentado, foi o contato direto com as
interlocutoras. Sem duvida a vertente mais memoravel de toda a pesquisa. Estar diante
dessas mulheres, desses sujeitos engajados na defesa da autonomia no parto, na
valorizacao do cuidado e na construgdo de praticas mais respeitosas, foi uma experiéncia
de grande impacto. Senti-me acolhida, amparada e, sobretudo, acompanhada — como se,
a cada passo eu também passasse a integrar uma teia maior de pessoas comprometidas
com essa causa. Cada entrevista foi, nesse sentido, um encontro precioso, cujos efeitos
ultrapassaram os limites da pesquisa e reverberaram diretamente em minha forma de
compreender o parto, o corpo, o ser mulher, o ser mae e o proprio lugar da Medicina

dentro da Historia.

Ademais, a operagdo da escrita também se consolidou como um espago de
afirmacdo. Se, por um lado, a escrita j4 era uma pratica com a qual eu mantinha
familiaridade desde o inicio da graduagao, por outro, este momento foi marcado por uma
maior seguranca, assertividade e consciéncia sobre minhas escolhas; tanto no que diz
respeito ao que incluir, quanto, sobretudo, ao que recusar. Houve, nesse percurso,
dilemas, decisdes e posicionamentos que evidenciam um crescimento ndo apenas técnico,
mas também ético e autoral, revelando uma pesquisadora em formagdao que passa a

reconhecer o peso ¢ a responsabilidade de produzir conhecimento.

Este estudo também abriu caminhos, portas, janelas e horizontes. As entrevistas,
os encontros, os contatos, as rodas de conversa e os espagos de debate dos quais participei
maximizaram minhas perspectivas de atuacdo, indicando possibilidades futuras tanto no
campo académico quanto em praticas diretamente relacionadas ao parto. Foram
experiéncias de troca, de escuta e de construgdo coletiva de saberes, que se compuseram

como instantes expressivos e emblematicos.

Isso ndo significa, contudo, que o percurso tenha sido isento de dificuldades.
Houve desafios consideraveis, especialmente nas etapas mais burocraticas da pesquisa;
bem como, momentos de cansaco, bloqueio criativo e exaustao, proprios de um processo
longo e exigente. Ainda assim, ao olhar para o trajeto percorrido, o sentimento que

permanece €, sobretudo, de orgulho e de profunda gratidao. Orgulho pelo trabalho
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forjado, pelas escolhas feitas e pelo crescimento alcangado; gratiddo pelas pessoas que
cruzaram essa estrada, pelos aprendizados partilhados e pela possibilidade de ter vivido

uma experiéncia tao vibrante, poderosa e transcendente.

Em seguimento a esse mesmo movimento consideragdes introspectivas, trago os
impactos desta pesquisa, para além da minha propria experiéncia. Igualmente se tornou
perceptivel a forma como o estudo reverberou junto as participantes. No decurso da
realizagdo das entrevistas, um aspecto que me chamou atencao de maneira especial, foi a
forma como as respondentes reagiam a propria existéncia desta pesquisa. Em diferentes
momentos, e especialmente ao final das conversas, muitas delas expressavam palavras
elogiosas de incentivo e reconhecimento em relacdo ao tema escolhido e @ maneira como
optei por conduzir a investigacdo. Frequentemente, antes de encerrarmos as entrevistas,
eu perguntava se gostariam de deixar alguma mensagem final ou acrescentar algo que
considerassem importante. Era justamente nesse momento que surgiam comentarios que
iam além das respostas as perguntas previamente elaboradas, transformando aquele

instante em um espago de reflexdo sobre a propria relevancia do estudo.

Virias colaboradoras sublinharam que consideravam a pesquisa importante por
abordar um tema que, segundo elas, permanece frequentemente invisibilizado ou relegado
a um segundo plano nos debates publicos e académicos. Algumas expressaram gratidao,
mencionando que as discussdes sobre o parto, a experiéncia das mulheres e a presenca
das Doulas muitas vezes permanecem restritas a circulos muito especificos, quase como
se estivessem confinadas a uma espécie de nicho ou bolha. Nesse sentido, ouvir que este
trabalho poderia contribuir para ampliar a visibilidade dessas questoes foi algo que me

marcou profundamente ao longo do percurso da pesquisa.

Outro elemento que aparecia com recorréncia nesses comentarios dizia respeito a
relagdo entre o tema investigado ¢ o campo da Historia. Algumas participantes
demonstravam surpresa e entusiasmo ao perceber que suas experiéncias e reflexdes
estavam sendo registradas dentro de uma investigagao historica. Para muitas delas, era
significativo que uma pesquisa na area da Historia se dedicasse a compreender praticas
contemporaneas relacionadas ao parto, as evolugdes no campo da saude obstétrica e a
atuacdo das Doulas. Também houve observagdes sobre minha propria trajetoria enquanto
pesquisadora jovem, o que tornava as falas de incentivo ainda mais tocantes e

motivadoras.
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Receber esse retorno das entrevistadas foi, para mim, um episddio de ressonincia
singular. Superando a dimensao metodologica da pesquisa, esses encontros produziram
um impacto pessoal dificil de mensurar. As palavras de incentivo, os elogios e o
reconhecimento expressos por tantas participantes funcionaram como um importante
estimulo ao longo do processo de investigagdo. Em diversos momentos, ouvir que este
trabalho era percebido como necessario, relevante ou mesmo corajoso, me encheu de
orgulho e reforcou a convic¢do de que investigar essas historias e experiéncias era um
caminho que valia a pena ser percorrido. Assim, ao revisitar os meses de pesquisa,
percebo que a realizagdo das entrevistas ndo representou apenas uma etapa a ser cumprida
dentro do cronograma estipulado, mas algo fundamental para a construcao da analise aqui
apresentada. Fazem parte da propria historia desta pesquisa e, de certa forma, também da

minha trajetoria enquanto mulher e historiadora.

E justamente a partir desse entendimento da pesquisa como espago de encontro e
cocriacao que se torna exequivel avangar para uma ponderacao de carater mais simbodlico
e interpretativo. Inspirada pela nog¢ao socratica de maiéutica — a arte de “dar a luz” ideias
por meio do didlogo — compreendo esta pesquisa como um processo no qual as narrativas
das mulheres ndo sdo extraidas, mas emergem. Trata-se de uma imagem que me
acompanha ha muito tempo, desde os primeiros contatos com a filosofia ainda no periodo
escolar, quando a ideia do “parto das ideias” j& me parecia, de alguma forma, notével e
atraente. Retomar essa nog¢ao neste momento nao ¢ casual, mas simbdlico, encontra aqui,

um campo fértil para se expandir e ganhar novos sentidos.

Assim como o parto exige tempo, cuidado, escuta e presenca, também a
construgao deste trabalho se deu neste mesmo ritmo, um movimento que respeita o tempo
do outro, que acolhe siléncios, sussurros e gritos, que permite que os propositos venham
a superficie sem imposi¢des. A maiéutica socratica, portanto, ndo ¢ mobilizada aqui como
método analitico, mas como uma metafora orientadora da minha postura enquanto
pesquisadora. Ao invés de buscar respostas prontas ou “extrair” informagdes, procurei
criar condigdes para que as narrativas pudessem se desvelar na interlocugdo, sendo

arquitetada coletivamente, no entrelagamento entre quem fala e quem escuta.

Essa imagem dialoga de maneira particularmente intensa com o campo empirico
desta pesquisa, circunscrita pelas experiéncias do parto. Falar de nascimento, no ambito

dessa realidade, projeta-se para além a dimensdo biologica: ¢ também falar de processos
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de criagdo, de transformacdo e de emergéncia de novos signos. Parir, aqui, ndo se
restringe ao corpo — € também parir ideias, parir questionamentos, parir novas formas
de compreender o mundo. Cada experiéncia narrada carrega em si ndo apenas uma
histéria individual, mas a poténcia de produzir deslocamentos, de gerar reflexdes e de

contribuir para a elaboragdo coletiva de outros horizontes factiveis.

Conforme a légica deste prisma, as narrativas que se delineiam no transcorrer
desta investigacdo, ndo apenas contam historias de nascimento, mas também participam,
elas mesmas, de um processo continuo de criagdo. Ao serem ditas, escutadas e
interpretadas, tornam-se geradoras de novos sentidos, novos olhares e novas
possibilidades de existéncia. Assim, a metafora da maiéutica propicia elementos para
compreender este trabalho como um espaco de gestacdo e de parto, ndo somente de um
texto académico, mas de ideias. Encerrar esta dissertacdo sob essa imagem ¢, portanto,
reconhecer que o conhecimento aqui produzido ndo ¢ algo finalizado ou definitivo, mas
algo vivo, em permanente mutacdo. Tal como o parto, trata-se de um processo que
envolve entrega, vulnerabilidade, forga e poténcia feminina; e que, ao se concretizar, nao

S€ €ncerra, mas inaugura novos come¢gos.

Ap6s mergulhar na Génese do Conflito, escutar os Ecos que ele reverbera e nos
situar Entre Conflito e Transformagdo, chegamos a pergunta que deu inicio a tudo: existe

escuridido em dar a luz?

A resposta, como cada camada que envolve o nascimento, ndo ¢ simples. Luz e
escuriddo coexistem, se entrelagam, se confundem. Mas elas ndo sdo intransponiveis -
existem ferramentas para iluminar, pontes que nos permitem atravessar a sombra para
tocar a luz no fim do tinel. E estes sdo, sobretudo, a presenga das Doulas, o acesso a
informacao e a forca de direitos conquistados o que oferecem essa claridade. Em Vigosa,
os lampejos da transformacdo ja se anunciam. E, mesmo em passos diminutos, vao se
intensificando, progressivamente mais nitidos, claros e calorosos a cada dia, como um
raio de sol, que adentra os espagos pelas frestas e se expande. Dar a luz, enfim, ¢
reconhecer que a escuriddo ndo ¢ total, a luz estd presente mesmo nos lugares mais

inesperados, basta se lembrar de acendé-la e cuidar para que brilhe.
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APENDICE A

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
1. Objetivo das Entrevistas

A pesquisa académica em questdo, investiga a insercdo e os enfrentamentos das
profissionais Doulas no cenario dos partos em Vigosa, Minas Gerais. Portanto, o objetivo
das entrevistas estd em estabelecer um didlogo interdisciplinar entre a Historia, a
Medicina e a comunidade, que possa tracar uma trajetoria historiografica da consolidagao
da profissao de “doulagem” na cidade. Identificando a notabilidade e o reconhecimento

da atuagdo dessas mulheres por parte da equipe médica e das gestantes vigosenses.

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e Procedimentos

O(a) participante, caso aceite ser entrevistado(a), contard com a possibilidade de
escolha para realizagdo de forma presencial ou remota, via chamada de video online. Em
média, estima-se que cada entrevista terd a durag@o de trinta minutos e sera gravada, caso
autorizada, para fins de transcri¢do e analise mais minuciosa. Tudo que for coletado sera

usado exclusivamente com finalidades académicas.

e Riscos e Beneficios

Este estudo apresenta riscos minimos, principalmente relacionados a integridade
fisica, psicoldgica, ou qualquer desconforto que possa surgir durante as entrevistas,
especialmente ao abordar experiéncias pessoais de parto. Para mitigar esses riscos, os(as)
participantes serdo devidamente informadas sobre seus direitos, incluindo o de ndo
responder a perguntas que causem desconforto e o de interromper sua participacdo a
qualquer momento, sem prejuizo. Além disso, sera garantido o sigilo das informagdes,
com anonimizagao dos depoimentos sempre que solicitado. A pesquisa contribuird para
o reconhecimento e valorizagdo da atuacdo das Doulas, oferecendo subsidios para
compreender sua inser¢do na legislacdao e no contexto do parto em Vigosa. Bem como,

possibilitara uma reflexdo mais ampla sobre a assisténcia obstétrica ¢ os desafios
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enfrentados por essas profissionais e pelas mulheres que vivenciam o parto. No campo

académico, o estudo enriquecera as discussoes sobre medicalizagado, historia das mulheres

e politicas publicas de saude, podendo auxiliar futuras pesquisas e agdes voltadas para a

humanizag¢do do parto.

Sigilo e Confidencialidade

Todas as informagdes fornecidas serdo mantidas em sigilo e utilizadas exclusivamente

para pesquisa. Os dados poderdo ser divulgados em artigos académicas, apresentagdes ou

relatorios, mas de forma anonima se assim for estipulado, sem qualquer identificacdo

direta do participante que desejarem se manterem em anonimato.

3.

Perguntas de Perfil (comuns a todos os participantes)
Nome ou pseuddnimo (se optar pelo anonimato);

Idade;

Escolaridade;

Profissao;

A quanto tempo reside em Vigosa-MG;

Religido ou crenga;

J& passou por uma gestacao?

Tempo de experiéncia com o assunto: Parto.

Perguntas Principais

Grupo Doulas — Total de participantes: 5

Qual imagem vem a sua mente ao pensar a palavra parto?

Vocé concorda que a visdo sobre o parto, em grande maioria das vezes, esta
atrelada a sofrimento e dor? O que pensa sobre isso? Qual a origem vocé daria

para essa cristalizagao dessa mentalidade?

Vocé nasceu por qual via de parto? Esse era um assunto abordado normalmente

em sua casa ou era um tabu?
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J& passou pela experiéncia do parto? Ocorreu em Vigosa? E como foi? Se ndo,

pretende ser mae, € ja pensou algo sobre a via de parto?

Sua visdo sobre parto, e principalmente sobre parto natural sempre foi a mesma

de antes de se tornar Doula?
O que te motivou a iniciar os estudos sobre gestagao, parto e doulagem?

Como se tornou uma profissional Doula? O que precisou para se qualificar e

quanto tempo de estudo?
Quando isso se tornou uma profissdo para vocé? E a quanto tempo atua?

Vocé conhece outras Doulas em Vigosa? Quantas? Existe didlogo e apoio entre

voceés?
Conte o que significa ser Doula para vocé.
Conte o que significa o parto para voce.

Por que deixou de exercer a doulagem? Pretende voltar futuramente? (Pergunta

especifica para uma das participantes).

Como vocé descreveria o cendrio de partos em Vigosa-MG?

Vocé diria que as politicas de humanizacao funcionam bem na cidade?
Vocé considera a profissao reconhecida pela populagido vigosense?

Existem leis municipais e projetos que contribuem para o trabalho das Doulas em

Vigosa?
Qual a maior dificuldade da profissao?

Vocé se sente bem acolhida pelos médicos, pelas equipes e pelas institui¢des de

saude?

Acredita que a atuagdo da Doula seja algo reconhecido pela populag¢do vigosense? E o termo
violéncia obstétrica?
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Sente diferenca entre os atendimentos particulares e via plano de saude, para os

atendimentos via SUS no tocante ao pré-natal e parto?
Considera as taxas de cesareas em Vigosa preocupantes?

Qual o peso da influéncia da opinido do médico sobre a escolha da mulher por sua

via de parto?

Sabe dizer o nimero de gestantes que voce ja acompanhou? A maioria foi possivel

ser por via vaginal?
Acredita que sua presenca foi importante para reduzir os partos cirurgicos?

Estudos anteriores, apontam que muitas equipes médicas enxergam a Doula como
uma rival na cena de parto, porque, muitas vezes, interpretam como uma situagao
de disputa de poder e temem a presenga dessas mulheres como testemunhas de
possiveis casos de violéncia obstétrica. O que vocé pensa sobre isso? Ja
presenciou essa resisténcia dos médicos com a sua participagdo no parto?

Considera que esse contexto se aplicaria também em Vigosa?
Sua opinido sobre os impactos da inser¢ao das Doulas para os partos em Vigosa?

Acredita que com maior envolvimento das Doulas o panorama dos partos na

cidade melhorou? E quanto aos casos de violéncia obstétrica?

Vocé enxerga o trabalho da Doula como um ato politico e de resisténcia de

género?

Considera que a ginecologia e obstetricia negligenciam a saude mental de

gestantes e puérperas?

Tenho um trabalho que foi apresentado durante a Semana de Historia do ano
passado (2024), foi premiado e serd publicado esse ano (2025), onde eu fiz uma
historiciza¢ao da dor do parto. Ou seja, eu tracei origens culturais, religiosas e
econdmicas para justificar que a ideia de dor e sofrimento atrelado ao parir, para
além da realidade fisica. Partindo de um paralelo com o medo - quanto maior o
medo do processo, maior a dor em si, identifiquei trés pilares principais que

sustentam a “Cultura do Medo”, sendo: a misoginia, representada pela violéncia
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obstétrica; a culpabilizacdo da mulher, uma questdo religiosa usando a dor como
pagamento pelo pecado original, fora a sobrecarga que existe na maternidade; e a
industrializacao dos partos, o mercado lucrativo das cesarianas. Esses trés agentes
em conjunto sustentam o medo, € a gestante com menos instrugdo abraca essa
cultura e terd sua dor potencializada ao dar a luz. Qual sua opinido sobre essa

reflexdo?

Considera que os movimentos feministas contribuem para os movimentos de

humanizagao?

Quais medidas seriam fundamentais para trazer mais avangos e reduzir violéncias

nos partos vigosenses?

Qual principal preconceito e/ou estereotipo sobre a figura da Doula vocé gostaria

de combater? Como vocé gostaria que fosse propagada essa imagem?

O que vocé acha que seria ttil para que mais pessoas tivessem mais acesso a

informagdo e acompanhamento de uma Doula?

Alguma mensagem final ou algo que gostaria de completar?

Grupo Profissionais da Saude (Médicas, Enfermeiras Obstetras e Psicologas

Perinatais) — Total de participantes: 6
Qual imagem vem a sua mente ao pensar a palavra parto?

Vocé concorda que a visdo sobre o parto, em grande maioria das vezes, estd atrelada a
sofrimento e dor? O que pensa sobre isso? Qual a origem vocé€ daria para essa cristalizacao

dessa mentalidade?

Vocé nasceu por qual via de parto? Esse era um assunto abordado normalmente

em sua casa ou era um tabu?

J& passou pela experiéncia do parto? Ocorreu em Vigosa? E como foi? Se ndo,

pretende ser mae, € ja pensou algo sobre a via de parto?

Sua visdo sobre parto, € principalmente sobre parto natural sempre foi a mesma

de antes de se tornar profissional da saude?
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O que te motivou iniciar os estudos nessa area?

A quanto tempo atua com o cuidado especifico voltado ao periodo gravidico-

puerperal?

Conte o que significa o parto para vocé.

Como vocé descreveria o cenario de partos em Vigosa-MG?

Vocé diria que as politicas de humanizagao funcionam bem na cidade?

Sente diferenca entre os atendimentos particulares e via plano de saude, para os atendimentos

via SUS no tocante ao pré-natal e parto?
Qual sua visdo sobre o trabalho das Doulas?
Conhece alguém que teve a gestagdo e parto assistido por uma Doula?

Dos partos que vocé ja fez ou acompanhou, a maioria foi por via vaginal ou
cirargica? Qual sua preferéncia? Geralmente como ¢ feita a indicacdo? Vocé
aconselha a confec¢do do plano de parto? Conversa sobre vias de parto com a
gravida desde o inicio do acompanhamento? Apoia a cesariana eletiva se a

gestante nao apresenta nenhum risco que conduza a tal?

Durante a sua graduagdo, como era passada a visdo sobre o parto natural? As Doulas eram

comentadas? E o termo violéncia obstétrica?

Considera as taxas de cesareas no Brasil preocupantes?

Sabe informar a porcentagem de cesarianas realizadas em Vigosa?

Qual o peso da influéncia do médico sobre a escolha da mulher por sua via de parto?
Sua opinido sobre os impactos da insercao das Doulas para os partos em Vigosa?

Acredita que com maior envolvimento das Doulas o panorama dos partos na

cidade melhorou? E quanto aos casos de violéncia obstétrica?

Vocé recomenda o acompanhamento de uma Doula?
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* Considera que a assisténcia ginecoldgica e obstétrica negligéncia a saide mental das

gestantes e puérperas?

» Estudos anteriores, apontam que muitas equipes médicas enxergam a Doula como
uma rival na cena de parto, porque, muitas vezes, interpretam como uma situagao
de disputa de poder e temem a presenca dessas mulheres como testemunhas de
possiveis casos de violéncia obstétrica. O que voc€ pensa sobre isso? Acha que
existe um preconceito com essas profissionais por parte dos médicos? Considera
que esse contexto se aplicaria também em Vigosa? Vocé acredita que a maioria

dos seus colegas de profissdo compartilham da sua opinido? Por qué?

=  Tenho um trabalho que foi apresentado durante a Semana de Historia do ano
passado (2024), foi premiado e sera publicado esse ano (2025), onde eu fiz uma
historiciza¢ao da dor do parto. Ou seja, eu tracei origens culturais, religiosas e
econdmicas para justificar que a ideia de dor e sofrimento atrelado ao parir, para
além da realidade fisica. Partindo de um paralelo com o medo - quanto maior o
medo do processo, maior a dor em si, identifiquei trés pilares principais que
sustentam a “Cultura do Medo”, sendo: a misoginia, representada pela violéncia
obstétrica; a culpabilizacdo da mulher, uma questao religiosa usando a dor como
pagamento pelo pecado original, fora a sobrecarga que existe na maternidade; e a
industrializagdo dos partos, o mercado lucrativo das cesarianas. Esses trés agentes
em conjunto sustentam o medo, e a gestante com menos instru¢do abraga essa
cultura e tera sua dor potencializada ao dar a luz. Qual sua opinido sobre essa

reflexao?
= Acredita que os movimentos feministas contribuem para os movimentos de humaniza¢ao?

= (Quais medidas seriam fundamentais para trazer mais avangos e reduzir violéncias

nos partos vigosenses?

* Alguma mensagem final ou algo que gostaria de completar?

Grupo Maes (Mulheres que tiveram parto assistido por Doula) — Total de

participantes: 4

* (Qual imagem vem a sua mente ao pensar a palavra parto?
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Vocé concorda que a visdo sobre o parto, em grande maioria das vezes, esté atrelada
a sofrimento e dor? O que pensa sobre isso? Qual a origem vocé daria para essa

cristalizacao dessa mentalidade?

Vocé nasceu por qual via de parto? Esse era um assunto abordado normalmente em

sua casa ou era um tabu?
Como foi a experiéncia do parto? Ocorreu em Vigosa? E em que ano?

Sua visdo sobre parto, e principalmente sobre parto natural sempre foi a mesma de

antes de engravidar?
Conte o que significa o parto para vocg.

Vocé sente que a reagao das pessoas ¢ diferente quando se aponta preferéncia pelo

parto natural?

O que vocé sabe sobre o cendrio de partos em Vigosa? Isso te trouxe seguranca ou
inseguranga?

Quais seus maiores medos e preocupagdes com relagdo ao parto?

Como voce se prepara ou se preparou para o parto?

Vocé sabe a funcdo de uma Doula? Faz/fez acompanhamento ou ja teve contato
com alguma em algum estagio da gestag@o e/ou trabalho de parto?

Acredita que a presenca da Doula pode mudar a trajetoria de um parto?

Conhece outras gestantes que optaram pelo parto normal? Esse nimero supera as
que seguiram pela via cirtirgica? Conhece alguém que teve parto assistido por uma

Doula?

Vocé se sentiu bem amparada pelos médicos e profissionais da saide durante seu
pré-natal e parto? Houve alguma situagao infeliz nessa tratativa? Dos médicos que
vocé consultou, como foi o didlogo com relagao ao parto? O que se falava com

relagdo a cesariana em detrimento ao parto vaginal?

Estudos anteriores, apontam que muitas equipes médicas enxergam a Doula como
uma rival na cena de parto, porque, muitas vezes, interpretam como uma situagao

de disputa de poder e temem a presenga dessas mulheres como testemunhas de
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possiveis casos de violéncia obstétrica. O que vocé pensa sobre isso? Considera que

esse contexto se aplicaria também em Vigosa? J& presenciou algo que remeta a isso?
Considera as taxas de cesareas no Brasil preocupantes?
Vocé recomenda o acompanhamento de uma Doula?

Considera que a ginecologia e obstetricia negligenciam a saude mental das

gestantes e puérperas?

Tenho um trabalho que foi apresentado durante a Semana de Historia do ano
passado (2024), foi premiado e serd publicado esse ano (2025), onde eu fiz uma
historicizacdo da dor do parto. Ou seja, eu tracei origens culturais, religiosas e
econdmicas para justificar que a ideia de dor e sofrimento atrelado ao parir, para
além da realidade fisica. Partindo de um paralelo com o medo - quanto maior o
medo do processo, maior a dor em si, identifiquei trés pilares principais que
sustentam a “Cultura do Medo”, sendo: a misoginia, representada pela violéncia
obstétrica; a culpabilizagdo da mulher, uma questdo religiosa usando a dor como
pagamento pelo pecado original, fora a sobrecarga que existe na maternidade; ¢ a
industrializacdo dos partos, o mercado lucrativo das cesarianas. Esses trés agentes
em conjunto sustentam o medo, ¢ a gestante com menos instru¢do abraga essa
cultura e terd sua dor potencializada ao dar a luz. Qual sua opinido sobre essa

reflexdo?

Acredita que os movimentos feministas contribuem para os movimentos de

humanizagao?

Quais medidas seriam fundamentais para trazer mais avangos e reduzir violéncias

nos partos vigosenses?

Alguma mensagem final ou algo que gostaria de completar?

Grupo Académico (Docentes e Discentes dos cursos de Medicina e

Enfermagem) — Total de participantes: 8

Qual imagem vem a sua mente ao pensar a palavra parto?
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Vocé concorda que a visdo sobre o parto, em grande maioria das vezes, esté atrelada
a sofrimento e dor? O que pensa sobre isso? Qual a origem vocé daria para essa

cristalizacao dessa mentalidade?

Vocé nasceu por qual via de parto? Esse era um assunto abordado normalmente em

sua casa ou era um tabu?

Ja passou pela experiéncia do parto? Ocorreu em Vigosa? Como foi? E em que ano

aconteceu? Se nao, pretende ser mae, € ja pensou algo sobre a via de parto?

Sua visdo sobre parto, e principalmente sobre parto natural sempre foi a mesma ou

mudou de alguma forma quando iniciou no curso superior?
Durante o curso, qual visao sobre parto natural ¢ passada? Vocé concorda?

Vocé tem ciéncia do papel de uma Doula? Ja teve contato com alguma?

As Doulas s3o comentadas durante as aulas? Se sim, como? (Para estudantes) / As
Doulas eram comentadas quando vocé se graduou? E hoje como professora, aborda
o tema? (Para professoras).

O termo “violéncia obstétrica”, ¢ tratado? (Para estudantes) / O termo “violéncia
obstétrica” era comentado quando vocé se graduou? E hoje como professora,
aborda o tema? (Para professoras).

Acredita que a presenca da Doula surte efeitos na melhoria da qualidade do
nascimento?

Vocé recomenda a assisténcia da Doula?
Conte o que significa o parto para vocé.

Considera as taxas de cesareas no Brasil preocupantes?

O que vocé sabe sobre o cendario de partos em Vigosa?

Acredita que existem diferengas de olhar para a via vaginal e a via cirurgica entre

os atendimentos particulares e por plano com relagdao aos atendimentos pelo SUS?

Vocé concorda que a medicina em geral negligéncia a saude mental das gestantes e

puérperas?
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Vocé acredita que existem diferencas no olhar ensinado sobre o cuidado e valor do

parto natural e humanizado entre o curso de enfermagem e medicina?
Sua opinido sobre o Plano de Parto?
O que vocé pensa sobre a cesariana a pedido ou cesariana eletiva?

Estudos anteriores, apontam que muitas equipes médicas enxergam a Doula como
uma rival na cena de parto, porque, muitas vezes, interpretam como uma situagao
de disputa de poder e temem a presenga dessas mulheres como testemunhas de
possiveis casos de violéncia obstétrica. O que vocé pensa sobre isso? Considera que
esse contexto se aplicaria também em Vigosa? Acredita que a maioria dos seus

colegas da area compartilham da sua opinido? Por qué?

Tenho um trabalho que foi apresentado durante a Semana de Histéria do ano
passado (2024), foi premiado e serd publicado esse ano (2025), onde eu fiz uma
historicizacdo da dor do parto. Ou seja, eu tracei origens culturais, religiosas e
econdmicas para justificar que a ideia de dor e sofrimento atrelado ao parir, para
além da realidade fisica. Partindo de um paralelo com o medo - quanto maior o
medo do processo, maior a dor em si, identifiquei trés pilares principais que
sustentam a “Cultura do Medo”, sendo: a misoginia, representada pela violéncia
obstétrica; a culpabilizagdo da mulher, uma questdo religiosa usando a dor como
pagamento pelo pecado original, fora a sobrecarga que existe na maternidade; ¢ a
industrializagdo dos partos, o mercado lucrativo das cesarianas. Esses trés agentes
em conjunto sustentam o medo, ¢ a gestante com menos instru¢do abraga essa
cultura e terd sua dor potencializada ao dar a luz. Qual sua opinido sobre essa

reflexdo?

Acredita que os movimentos feministas contribuem para os movimentos de

humanizagao?

De que maneira vocé acredita de a Universidade Federal de Vigosa, seus estudantes
e professores de enfermagem e medicina podem contribuir para melhorias na satde

publica vigosense relacionada ao pré-natal e nascimento?

Quais medidas seriam fundamentais para trazer mais avangos e reduzir violéncias

nos partos vigosenses?
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Alguma mensagem final ou algo que gostaria de completar?

Grupo Agentes Politicos e Legisladores — Total de participantes: 3

Qual imagem vem a sua mente ao pensar a palavra parto?

Vocé concorda que a visdo sobre o parto, em grande maioria das vezes, estd
atrelada a sofrimento e dor? O que pensa sobre isso? Qual a origem vocé daria

para essa cristalizacao dessa mentalidade?

Vocé nasceu por qual via de parto? Esse era um assunto abordado normalmente

em sua casa ou era um tabu?

Ja passou pela experiéncia do parto? Ocorreu em Vigosa? Como foi? E em que

ano aconteceu?

Das pessoas que vocé conhece que ja passaram pela experiéncia do parto, diria

que houve mais cesarianas ou partos normais?

Como pai, o que vocé consideraria como fatores importantes para escolha da via

de parto? (Pergunta especifica para um dos participantes).
Refletindo sobre o parto, de onde diria que vem as informagdes que vocé tem?
Quantos anos de experiéncia no meio politico? Que cargos ja ocupou?

Durante o tempo que se dedicou aos debates politicos, nas questdes da satde, o

parto era algo comentado?

Sua visdo sobre parto, € principalmente sobre parto natural sempre foi a mesma
ou mudou de alguma forma quando se inteirou mais profundamente das politicas

publicas?
Conte o que significa o parto para voce.
O que voce sabe sobre o cenario de partos em Vigosa?

Vocé diria que as politicas de humanizagao funcionam bem na cidade?
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Como vocé julga que os representantes politicos em Vigosa tratam os assuntos

relacionado a saude do nascimento na cidade?
Considera as taxas de cesareas no Brasil preocupantes?

Vocé tem ciéncia do papel de uma Doula? J4 teve contato com alguma?

Acredita que a presenca da Doula pode mudar a trajetoria de um parto?

Existem leis municipais e projetos que contribuem para o trabalho das Doulas em

Vigosa?

Recomendaria a assisténcia de uma Doula?

Acredita que a atuagdo da Doula seja algo reconhecido pela populagio vigosense?
E o termo violéncia obstétrica?

Estudos anteriores, apontam que muitas equipes médicas enxergam a Doula como
uma rival na cena de parto, porque muitas vezes a interpretam como uma situagao
de disputa de poder e temem a presenca dessas mulheres como testemunhas de
possiveis casos de violéncia obstétrica. O que vocé pensa sobre isso? Considera
que esse contexto se aplicaria também em Vigosa? Acredita que a maioria dos

seus colegas da area compartilham da sua opinido? Por qué?

Considera que as politicas publicas de satide negligenciam a saude mental das

gestantes e puérperas?

Tenho um trabalho que foi apresentado durante a Semana de Historia do ano
passado (2024), foi premiado e serd publicado esse ano (2025), onde eu fiz uma
historiciza¢ao da dor do parto. Ou seja, eu tracei origens culturais, religiosas e
econdmicas para justificar que a ideia de dor e sofrimento atrelado ao parir, para
além da realidade fisica. Partindo de um paralelo com o medo - quanto maior o
medo do processo, maior a dor em si, identifiquei trés pilares principais que
sustentam a “Cultura do Medo”, sendo: a misoginia, representada pela violéncia
obstétrica; a culpabilizacdo da mulher, uma questdo religiosa usando a dor como
pagamento pelo pecado original, fora a sobrecarga que existe na maternidade; e a

industrializagdo dos partos, o mercado lucrativo das cesarianas. Esses trés agentes
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em conjunto sustentam o medo, e a gestante com menos instrugdo abraca essa
cultura e tera sua dor potencializada ao dar a luz. Qual sua opinido sobre essa

reflexao?

» Acredita que os movimentos feministas contribuem para os movimentos de

humanizac¢ao?

= Como voc¢ diria que o olhar histérico pode contribuir para avangos na medicina?
Considera importante que historiografia dé mais espago para pesquisas de historia

da saude e da ciéncia? (Perguntas especificas para um dos participantes).

* Quais medidas seriam fundamentais para trazer mais avangos e reduzir violéncias

nos partos vigosenses?

= Alguma mensagem final ou algo que gostaria de completar?

5. Consideracoes Finais

Cada resposta deste proposto didlogo sera de inestimével valor para conducao da
pesquisa, bem como para apresentacdes e publicagdes futuras. Serd expressa toda gratidao
aos participantes, e toda comodidade e cordialidade sera oferecida a eles durante todo o

contato.
e Direito de Recusa e Retirada

Refor¢ando que, a participagdo ¢ voluntaria. Existe o direito de recusar, interromper,
solicitar pausa ou revisdo de participagdo em qualquer momento, sem necessidade de
justificativa e sem prejuizos. Os entrevistados que optarem pela ndo exposicdo serdao

respeitados e mantidos em anonimato por pseudonimos escolhidos pelos mesmos.

e Contato para Esclarecimentos

Se houverem duvidas sobre a pesquisa, ¢ possivel entrar em contato com a

pesquisadora responsavel pelo e-mail: mariana.o.freitas@ufv.br, ou pelo celular: (31) 9

9601-2368. Caso tenha duvidas sobre seus direitos como participante, pode contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa, pelo e-mail:

cep@ufv.br, ou pelo telefone: (31) 3612-2316.
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APENDICE B

PRODUTO FINAL — Empoderando o Parto: Doulas por um dar a luz livre de

violéncia

Introducio

O produto final, dentro da perspectiva do mestrado profissional, se trata de uma
proposta de intervencao pratica que floresce a partir da pesquisa desenvolvida ao longo
do curso. Diferindo de uma dissertagcao apenas tedrica, ele ambiciona a aplicacao efetiva
desse conhecimento académico adquirido, em situacdes reais. Disponibilizando solugdes
concretas, acessiveis e relevantes para a populacdo circunscrita na tematica escolhida.
Sua importancia est4 justamente na possibilidade de promover transformagdes, contribuir
para a qualificacdao de operagdes e para dialogar diretamente com os sujeitos envolvidos
na proposta estudada. Consequentemente, o produto representa uma ponte de ligagdo

entre a reflexdo critica e a agdo pratica, reafirmando o compromisso social da pesquisa.

Portanto, como produto final, fruto da dissertacdo de mestrado intitulada: Existe
Escuridao em Dar a Luz? Que historia nos contam as Doulas em Vigosa-MG, propde-se
a organizacao de rodas de conversa periddicas, criando um espago continuo de didlogo e
conscientizacdo. A roda de conversa sera nomeada como: Empoderando o Parto,
seguindo este titulo principal, variando os subtitulos ao longo dos encontros seguintes, de
acordo com a tematica focal do momento. A roda inaugural, ird carregar o subtitulo:
Doulas por um dar a luz livre de violéncia, e contemplara os topicos basilares discutidos

durante construgdo da pesquisa.

A inspiragdo para criagdao de tal evento me veio apds a feliz participacao na 1?
Roda de Gestantes'!” que ocorreu em Vigosa, Minas Gerais. Organizada pela enfermeira
obstetra Isabel e pela Doula Kamilla, a reunido foi realizada no dia 11 de margo de 2025,
sediada no auditério da Casa do Empresario de Vigosa, de forma gratuita, com objetivo

de alertar sobre as ciladas na cena de parto, os riscos das intervengdes desnecessarias e 0s

117 FOLHA DA MATA. Encontro retine gestantes na Casa do Empresario. Folha da Mata, Vigosa. 2025.
Disponivel  em: https://www.folhadamata.com.br/encontro-reune-gestantes-na-casa-do-empresario.
Acesso em: 14/03/2025.

236


https://www.folhadamata.com.br/encontro-reune-gestantes-na-casa-do-empresario

beneficios do parir de forma natural. Ao comparecer neste encontro pude notar a grande
adesdo das gestantes e de seus companheiros - um prato cheio de esperanga para o
desenvolvimento da pesquisa. Me dei conta de que o meu projeto ndo seria em vao, que
existiam muitas vigosenses dispostas, interessadas e engajadas em transformar a
mentalidade sobre o parto. A motivagdo de sentir que ndo se trata de uma jornada solitaria
¢ indescritivel. Por essa razao, entendi que o produto final dessa dissertagcdo - o que faria
mais sentido - ndo poderia ser outra coisa sendo algo que envolvesse presencialmente a
comunidade. Estar presente de corpo e alma em uma roda de conversa honesta e

descontraida, que possa acolher e informar na mesma propor¢ao.

As vantagens desse contato e comunicagdo entre mulheres, maes, pais, ¢ todos
aqueles interessados no assunto, sdo inimeras. A informacao salva vidas, isso ¢ um fato
incontestavel, mas, a forma com que se expoe essas informacgdes surte efeitos diferentes,
e nada como aprender de maneira horizontal, respeitando as experiéncias individuais e os
conhecimentos afetivos, proporcionando acima de tudo seguranga e autonomia. Propostas

semelhantes ao que descreve o trecho:

Ao longo dos tltimos anos, tem crescido um movimento de reapropriagdo dos
saberes femininos ancestrais, conhecimentos sobre ervas, ciclos, conexdes que
haviam sofrido um ataque pelo sistema vigente que busca o controle do corpo
feminino e de sua fertilidade. Bruxas, curandeiras e especialistas na arte de
curar vém ressignificando tais saberes e buscam restabelecer sua conexao com
a natureza, com “a Grande Mae”. Vérios outros grupos invocam também
evidéncias cientificas de acordo com o método cientifico tradicional que ja
tenham comprovado a eficacia de determinado tratamento ou receita natural,
defendendo a medicina baseada em evidéncias e a capacidade da mulher de
parir naturalmente. Nesse contexto, vém se firmando novas categorias de
trabalhadores de saude: doulas, educadores perinatais, consultoras de
amamentacdo, parteiras tradicionais e modernas, que estavam guardadas em
alguma gaveta da historia, pois essas personagens existiram, mesmo que com
outros nomes. E agora reavivam a discussdo sobre saberes cientificos e ndo
cientificos, sobre os saberes que outrora eram divididos em rodas de conversa,
questionando e ressignificando os papéis da mulher, do profissional de saude
— especialmente do médico — e de todo o sistema de atengdo materno-infantil
(Teixeira et al., 2021, p. 400-401).

Seguindo as intengdes do evento, devera ser demonstrado entdo, todos os passos
do processo criativo acerca da dissertagdo desenvolvida, conversando sobre o que levou
a escolha do tema, os caminhos disponiveis, as adversidades, as motivagdes € o inicio das
atividades. Apos, sera detalhada a metodologia, explicando os artificios, recursos, a
experiéncia das entrevistas e da coleta de arcabougo teodrico. Por fim, serdo discutidas as
ideias chave e as conclusdes obtidas nos anos de estudo, apresentando os resultados. Com

1sso, espera-se comunicar, a partir de dados apurados pela ciéncia historiografica,
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informacdes verossimeis que possam disseminar os direitos do parto na cidade de Vigosa.
Como devem ser respeitados, de que maneira melhor reivindicados; bem como, os efeitos
da presenga de uma Doula para que esses direitos sejam atendidos corretamente e o parto

seja um cendrio de amor e protagonismo do corpo que gera.

A relevancia da promocdo de tal evento estd prioritariamente no alcance de
pessoas. No decorrer dos meus cinco anos de pesquisa - desde a preparacdo do meu
Trabalho de Conclusao de Curso, até os periodos do mestrado; com a leitura de
incontaveis livros e artigos; e, a escuta atenta de aulas e palestras sobre esse universo -
posso afirmar que a informagdo ¢ a pedra fundamental da humanizagao real do parto. E
por que o uso da palavra “real”? Porque é necessario refor¢a-la. O que detecto nas
investigagdes ¢ o esvaziamento do termo “humanizado”, raramente se entende ao certo
seu significado e quais sdo os direitos assegurados por esse movimento. Muitas
instituigdes e autoridades médicas alegam cumprir a realizagdo dos partos de maneira
humanizada, entretanto, acabam por pegar atalhos que desrespeitam as parturientes, os
recém-nascidos e as familias, com finalidades mesquinhas de beneficio préprio. Portanto,
para que haja a concreta aplicacao de um nascimento humanizado, as gestantes e seus

acompanhantes devem estar, imprescindivelmente, munidos de conhecimento.

Entender a mecanica e a fisiologia do parto; os sinais do corpo; ter contato com
alternativas naturais e ndo farmacologica de alivio das dores; e, se inteirar das politicas
publicas de assisténcia - sdo atitudes definidoras do curso de um parto. Informacao
combate diretamente os casos de violéncia obstétrical Uma vez ciente de todos esses
pontos, se extinguem as margens para que ocorram quaisquer intervengdes ou tratamentos
erroneos e traumatizantes. Com instrugdo, se identificam os problemas antes que
acontegam, sdo podados pela raiz. A sabedoria também empodera: proporciona
seguranca, devolve as parturientes a autonomia sobre seus proprios corpos e habilita as
gestantes a fazerem as melhores escolhas. Além disso, a informag¢do passada em
comunidade como em uma roda de conversa, proporcionam coragem, pois demonstra na
pratica que essas mulheres ndo estdo sozinhas, e que € possivel construir um parto ideal
lutando juntas. Mais do que simplesmente conceder a liberdade de escolher sem culpa,

trata-se de fazer essas escolhas de maneira consciente.

E como fazer essa informagao chegar a essas mulheres? Hoje em dia é muito facil
tomar ciéncia de qualquer assunto. O mundo conectado, disponivel na palma de nossas

maos pelos celulares, descortinam uma infinidade de possibilidades para buscar
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conhecimento. Contudo, quantidade de informacdo ndo ¢ sindnimo de qualidade de
informacao! E preciso desconfiar. Assim como em tudo na vida, encarar o que lemos,
assistimos ou escutamos de modo critico e questionador, e isso se aplica muito ao tema
do parto. Geralmente, nossa mente ja contaminada pelos pilares da “Cultura do Medo” —
explicada no primeiro capitulo da dissertagdo — e, embebida pelas limitantes cenas, ora
cOmicas ora traumaticas, dos partos nas producdes audiovisuais, tende a se inclinar para
a via cirurgica, a fim de evitar a dor e o sofrimento condicionado. Essa negligéncia e esse
tabu sO contribui para o alargamento e cristalizagdo dessas nogdes. Diante desse
panorama, fica limpida a demanda tao impactante de promover uma educagao perinatal
completa - historica e médica — que ndo apenas confronte as ideias que muitas mulheres
escutam desde cedo, mas que debata pacientemente as origens do problema,

estabelecendo confianga nos discursos.
Objetivos
Objetivo geral:

A roda de conversa se mostra cada vez mais essencial para atingir a frase dita por
Odent: “para mudar o mundo, € preciso, primeiro, mudar a forma de nascer”. Uma vez
que, para mudar a forma de nascer, que por consequéncia ira mudar o mundo, ¢ importante
mudar a forma com que falamos sobre o nascer. E, a justificativa para que sejam
realmente rodas periodicas - € ndo apenas uma edi¢ao para cumprir o requisito da entrega
de um produto final para conclusdo do mestrado - esta na rotatividade de pessoas e
gestantes, que variam no decurso dos meses. Além do ponto que defendi alguns
paragrafos acima, sobre a inten¢do de atingir o maximo de pessoas, o objetivo primordial
da promogao rodas periodicas esta em ser possivel se conectar com um publico maior e

fazer a diferenca.

Sendo gratuito e aberto ao publico, o convite se estendera para além das fronteiras
da universidade, para que possam comparecer estudantes, Doulas, professores, gestantes,
maes, profissionais da saude, e todos aqueles interessados em entender mais sobre a
tematica. A fim da obtencdo de uma troca de saberes e experiéncias verdadeiramente
enriquecedora, com retorno genuino para sociedade. Em outras palavras, a proposta seria
ampliar o acesso a informacao tao valiosa e divulgar quais saos os direitos protegidos pela
legislagdo atual. Uma conversa livre de julgamentos e hierarquias, onde todos se sintam

a vontade para expressar suas opinides, sentimentos, experiéncias e conhecimento.
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Objetivos especificos:

I.  Incentivar o didlogo sobre as vias de parto, difundindo informagdes baseadas em
evidéncias cientificas para conscientizacdo da populacao;

II. Reduzir as distancias figuradas entre o conhecimento produzido pela
Universidade Federal de Vigosa ¢ a sociedade vigosense;

III.  Divulgar o trabalho desenvolvido e as multiplas perspectivas para projetos
interdisciplinares como este;

IV. Alavancar o reconhecimento das profissionais Doulas na cidade de Vigosa e
regido, tornando acessivel o contato entre as comunidades e a assisténcia dessas
agentes.

V.  Alcangar transformagdes ainda mais significativas no panorama dos partos na
cidade, concedendo mais seguranga e dignidade as gestantes, chamando a aten¢do
do poder publico municipal para maior cuidado no setor obstétrico das instituigdes
de saude, reduzindo o nimero de interveng¢des invasivas e cirurgias cesarianas

desnecessarias;
Metodologia

A metodologia de aplicacdo do produto fundamenta-se no formato de minicurso,
a ser realizado no espaco do Parque Tecnoldgico de Vigosa (tecnoPARQ), ambiente
vinculado a Universidade Federal de Vigosa, em parceria com o coletivo de mulheres
Sementes do Feminino. A atividade tera duragdo estimada de trés horas, podendo variar
de acordo com o nivel de participagdo das presentes, que serdo incentivadas a
compartilhar relatos, dividas e experiéncias relacionadas ao tema, tendo como eixo
central as conclusdes da dissertacdo aqui desenvolvida. A proposta metodologica esta
estruturada em dois momentos complementares, concebidos para articular

fundamentag@o tedrico-analitica e construgao coletiva do conhecimento.

O primeiro momento consistira em uma exposi¢ao dialogada inicial, com duracao
aproximada de uma hora, realizada no ambiente do auditério do TecnoPARQ, com
disponibilidade de recursos audiovisuais. Nesse espaco, serd apresentada uma sintese dos
principais achados da pesquisa, por meio de slides contendo imagens, fotografias,
citagdes, graficos e tabelas. O uso desses recursos visuais justifica-se como estratégia
pedagogica de imersdo e conexdo, considerando que imagens e frases simbolicas

despertam empatia, favorecem a memorizacao e ampliam a compreensdo dos conteudos.
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Trata-se, portanto, ndo de uma palestra hierarquizada, mas de um momento de
contextualizagdo tedrica e apresentacdo estruturada dos resultados, no qual o didlogo

permanecera aberto e incentivado desde o inicio.

A linguagem utilizada serd acessivel, organizada em toOpicos estruturantes,
semelhantes a constru¢do de um projeto de pesquisa, porém apresentando respostas,
analises e conclusdes ja consolidadas. Mesmo durante a exposi¢do, serdo propostas
provocagdes e perguntas ao publico, estimulando intervengdes e reflexdes
compartilhadas. Dinamicas breves de desinibi¢do também serdo incorporadas, iniciando-
se com uma rodada de apresentagdo das participantes. A mediadora respondera as
perguntas juntamente com o grupo, buscando reduzir assimetrias simbdlicas e favorecer
a horizontalidade desde o principio. Entre os questionamentos iniciais estardo
informacgodes basicas, como nome, formagao e cidade de origem, além de indagagdes sobre
o conhecimento prévio acerca do tema e as motivacdes para participagdo. No caso de
gestantes presentes, poderdo ser abordadas, de maneira respeitosa, questdes relativas a

vivéncia da gestagdo e expectativas sobre o parto.

Apos esse primeiro momento, serd realizado um intervalo de aproximadamente
vinte e cinco minutos. Além de proporcionar descanso, socializa¢do informal e lanche,
esse intervalo cumprira também funcdo metodoldgica: marcard a transicdo entre o
momento expositivo e o momento dialdgico, simbolizando a passagem do saber
sistematizado para a construgdo coletiva do debate. O lanche serd compartilhado, onde
cada uma levard algo, com organizagdo voltada ao acolhimento e ao conforto das

participantes, reforcando o carater afetivo e comunitario da proposta.

O segundo momento ocorrerda em ambiente distinto, a 4rea de convivéncia do
TecnoPARQ), organizado com cadeiras dispostas em circulo. A escolha pela configuragao
circular constitui decisdo pedagogica e epistemologica, orientada pela intengao de reduzir
hierarquias simbolicas, favorecer a escuta ativa e estimular a participagdo equitativa.
Diferentemente do modelo tradicional de auditério, no qual o conhecimento parece
concentrar-se em quem ocupa a posi¢ao frontal, a disposicao circular permite que todas
se percebam pertencentes a0 mesmo nivel, fortalecendo a confianga e a abertura para o
compartilhamento de experiéncias. Nesse espaco, sera desenvolvida a roda de conversa
propriamente dita, com duragdo aproximada de uma hora e meia, utilizando dinamicas
interativas e retomando pontos previamente apresentados nos slides como disparadores

de reflexdo.

241



Como recurso adicional de ilustragdo e aprofundamento, serd exposta uma cole¢ao
de livros relacionados a tematica, permitindo contato direto com as obras, consulta de
referéncias e ampliagdo das possibilidades de leitura. Também serd fornecido a cada
participante um folder impresso, elaborado pela autora, contendo a cronologia da
apresentagdo, referéncias bibliograficas, imagens-chave, citagdes relevantes e dados para
contato. Esse material funcionard como instrumento de acompanhamento do percurso

formativo, apoio para anotagdes e ponte para desdobramentos futuros.

\

O encerramento ocorrerd com agradecimento a participacdo € convite a
continuidade dos encontros. A inten¢do ¢ que o minicurso configure o primeiro de uma
série de rodas periddicas, com possibilidade de realizagdo bimestral e aprofundamento
progressivo de novos subtopicos. Assim, o produto final ndo se limita a um evento
isolado, mas propde a criacdo de uma rede continua de dialogo, fortalecendo vinculos,
ampliando o alcance social da pesquisa e promovendo a circulagdo permanente dos

saberes produzidos.
Roteiro

e A roda de conversa — Empoderando o Parto: Doulas por um dar a luz livre de
violéncia, ocorrera no espaco do Parque Tecnologico de Vigosa (tecnoPARQ),
ambiente vinculado a Universidade Federal de Vigosa, localizado na Av. Oraida
Mendes de Castro, 6000 Novo Silvestre - 36576-400, Vicosa/MG, em parceria ao
coletivo de mulheres Sementes do Feminino, teve inicio as 15 horas, e conclusao
por volta das 19 horas. Em um sébado, dia 30 de maio no ano de 2026;

e Tem como publico-alvo principal mulheres, especialmente maes e gestantes,
estendendo-se também a estudantes, profissionais da saide e docentes das areas
de Medicina e Enfermagem, bem como a todas interessadas em discutir o parto,
suas experiéncias e seus significados;

e O numero estimado de participantes considerando a parceria com o coletivo
Sementes do Feminino e o alcance das estratégias de divulgagdo, estimou-se a
participagdo de, no minimo, 20 pessoas, podendo esse numero variar conforme o
engajamento do publico;

e A participacdo no evento sera gratuita e aberta ao publico interessado, ndo

havendo necessidade de inscri¢do prévia. A divulgacao sera realizada por meio de

242



redes sociais (Instagram e WhatsApp), e-mail e convites diretos, buscando
alcancar tanto o publico académico quanto a comunidade em geral;

A roda de conversa sera mediada pela pesquisadora responsavel, contando
também com a possibilidade de contribui¢des da psicologa clinica e perinatal
Raissa Mourdo, integrante e cofundadora do coletivo Sementes do Feminino,
fortalecendo o carater dialogico e interdisciplinar do encontro;

Quanto aos cuidados éticos, a condugdao da roda de conversa sera pautada no
respeito as experiéncias individuais, na escuta ativa e na participagao voluntaria.
O compartilhamento de vivéncias ocorrera de forma espontanea, sendo garantido
as participantes o direito de se expressarem apenas na medida em que se sentirem
confortaveis, preservando-se um ambiente acolhedor, seguro e livre de
julgamentos;

O primeiro momento do evento sera realizado no Auditério do tecnoPARQ,
espago equipado com recursos audiovisuais, onde ocorrera a exposi¢ao dialogada
inicial. Para essa etapa, serdo utilizados slides contendo fotografias, citagoes,
graficos e demais recursos visuais elaborados a partir das conclusdes da pesquisa.
Além disso, serdo disponibilizados folders impressos, preparados especialmente
para o encontro, bem como exemplares fisicos de livros que fundamentaram a
dissertacdao, ampliando as possibilidades de consulta e aprofundamento por parte
das participantes;

Durante a primeira hora, o conteudo sera organizado em formato estrutural
semelhante ao de um projeto de pesquisa — contemplando introdugao,
justificativa, objetivos, delimitacdo do problema, hipotese, fundamentacao
tedrica, metodologia e conclusdo — porém apresentando, de maneira acessivel e
dialogada, os resultados e analises ja consolidados. Ainda nessa etapa, serdo
propostas dindmicas iniciais de apresentacdo, com o objetivo de promover
integracao e reduzir possiveis barreiras entre mediadora e participantes. Ao longo
da exposicdo, imagens, graficos e citagdes funcionardo como disparadores de
reflexao, incentivando intervengdes e comentarios do publico.

Por volta das 17h, foi realizado um intervalo de aproximadamente vinte minutos,
com oferta de coffee break, favorecendo descanso, socializagdo informal e

transicdo entre os dois momentos da proposta metodologica. Esse intervalo
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marcara também a mudanga de ambiente para a Area de Convivéncia do
tecnoPARQ, onde ocorrerd a segunda etapa do encontro;

e Na Area de Convivéncia, as cadeiras serdo organizadas em formato circular,
consolidando a proposta horizontal e participativa da roda de conversa. Nesse
momento, com duragdo aproximada de uma hora e meia, o debate serd
aprofundado a partir das provocagdes apresentadas anteriormente, estimulando o
compartilhamento de experiéncias, percepgdes € questionamentos. Serdo
conduzidas dinamicas interativas que reforcem a escuta ativa € a construgdo
coletiva do conhecimento.

e Além disso, reservou-se cerca de trinta minutos para a realizagdo de uma breve
pratica de yoga, conduzida pela instrutora Ana Carolina Fontes Rocha,
envolvendo exercicios de respiracdo, meditacdo e alongamentos simples, com o
objetivo de proporcionar um momento de relaxamento, acolhimento e conexao
entre corpo, mente e emogoes, favorecendo maior bem-estar e integragdo entre as
participantes.

e Ao final do encontro, sera realizado um momento de encerramento ¢
agradecimento, com estabelecimento de contatos e incentivo a continuidade das
rodas de conversa em periodicidade futura, fortalecendo a rede de didlogo

construida a partir do evento inaugural.
Conteudo e fundamentacio tedrica

O conteudo do material apresentado aos participantes da roda de conversa sera
essencialmente a dissertagcdo Existe Escuriddo em Dar a Luz? Que historia nos contam
as Doulas em Vigosa-MG. Embora siga o formato de projeto, contard com resultados
consolidados ao longo dos anos de pesquisa, apresentando os principais achados do
estudo. A proposta envolve promover a figura da Doula, incentivar a busca por
informagdes baseadas em evidéncias cientificas, estimular o pensamento critico e

fortalecer o didlogo entre mulheres, gestantes e maes vigosenses.

A fundamentagdo tedrica sera disponibilizada por meio de livretos, além da
presenga fisica de diversas obras utilizadas na pesquisa, com o objetivo de endossar a
argumentac¢ao e demonstrar compromisso com a valorizagao das fontes. Grande parte da
bibliografia foi reunida durante leituras prévias realizadas para o Trabalho de Conclusao

de Curso Aquela que Serve a Outra: uma andalise historiogrdfica do movimento de Doulas
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no Brasil, a partir de buscas em sites de venda de livros, consultas a Biblioteca Central
da Universidade Federal de Vigosa e pesquisas no Google Académico. Esse levantamento

foi posteriormente ampliado conforme as novas demandas da pesquisa atual.

A base epistemologica do trabalho possui carater interdisciplinar, articulando
diferentes areas do conhecimento, como Historia, Medicina, Sociologia, Filosofia,
Enfermagem e Psicologia. Essa interlocu¢do permite uma andlise mais abrangente e

complexa do tema, evidenciando suas multiplas dimensdes.

Como referéncia central, destaca-se a obra Medicalizagdo do parto: saberes e
praticas, organizada por Luiz Antonio Teixeira, Marina Fisher Nucci, Fernanda Loureiro
Silva e Andreza Pereira Rodrigues (2021), que oferece uma perspectiva multifacetada
sobre o parto no Brasil. No livro, a Doula Maria de Lourdes da Silva enfatiza o carater
continuo e singular de sua atuacdo, enquanto o ginecologista-obstetra Marcos Augusto
Dias discute os desafios e tensdes relacionados a inser¢ao dessas profissionais no campo

obstétrico.

Outros estudos também abordam essas tensdes, como o artigo de Murillo Barbosa,
Thuany Herculano, Marita Brilhante ¢ Juliana Sampaio (2018), que aponta que parte dos
médicos se sente ameagada pela presenca da Doula, vista como elemento de ruptura em
um modelo de parto medicalizado e industrializado. Nessa perspectiva, Inara Fonseca,
Rosana Freitas e Stephany Ril (2017) compreendem a Doula como sujeito politico de
resisténcia. Ja Ana Patricia de Oliveira Martins, Aline da Silva e Marcia de Abreu (2016)
destacam seu papel na difusdo de informagdes, fundamental para a ampliagdo da
autonomia das gestantes e para a redug¢do da violéncia obstétrica. Complementarmente,
Karla Souza e Maria Dias (2010) ressaltam a importincia de compreender a mulher em

sua integralidade biopsicossocial.

A obra Parto Natural, Parto Humanizado: perspectivas de mulheres de camadas
populares e médias, de Olivia Nogueira Hirsch (2019), contribui tanto
metodologicamente, por meio da Historia Oral, quanto analiticamente, ao evidenciar o
carater contra-hegemonico da humanizacdo do parto. A autora demonstra como o medo
e a desinformagao influenciam decisdes, reforcando a importancia da Doula como suporte

emocional e informacional.

Também foram mobilizadas obras voltadas diretamente ao parto e a atuagdo das

Doulas, como O Corpo no Trabalho de Parto (Bio, 2015), Pariremos com Prazer
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(Rodrigafies Bustos, 2020) e Manual de Introdugdo a Ginecologia Natural (San Martin,
2018). No campo da medicalizacao do corpo feminino, destaca-se 4 Medicalizagdo do
Corpo Feminino (Vieira, 2002). J& no ambito dos estudos de género, foram utilizadas
obras como Ao Sul do Corpo (Del Priore, 2009) e Calibd e a Bruxa (Federici, 2017), que
permitem refletir sobre a constru¢do histérica dos papéis femininos. A pesquisa também
dialoga com produgdes sobre medo e violéncia obstétrica, como a tese Partofobia em
gestantes no contexto sociocultural e clinico-obstétrico da popula¢do brasileira (Nunes,
2020) e Historia do Medo no Ocidente (Delumeau, 2009), fundamentais para

compreender o carater cultural do medo relacionado ao parto.

No campo tedrico, destacam-se ainda: Desafiando o Discurso Autorizado de
Patriménio (Smith, 2021) e as reflexdes de Ramoén Grosfoguel (2016) sobre
epistemicidio, que contribuem para problematizar a hegemonia do saber médico em
contraposi¢do aos saberes das Doulas e parteiras. Por fim, obras como 4 Sociedade do
Cansaco (Han, 2017) e Os Inimigos Intimos da Democracia (Todorov, 2012) auxiliam
na compreensao dos impactos das logicas neoliberais, que favorecem a medicaliza¢do do
parto e sua transformagdao em produto, refor¢ando dindmicas de consumo, controle e

padronizagao.
Aplicabilidade e funcionalidade

Esta proposta de intervengao foi elaborada com foco em um publico-alvo diverso,
apesar de parecer uma tematica muito especifica. Espero alcancgar: gestantes, em qualquer
estagio de gravidez, como publico primordial, aquelas que melhor se beneficiardo dos
debates; Doulas, também presenca essencial, para contribuir com as falas e ganharem
mais visibilidade; profissionais da satde, entre médicas, enfermeiras e psicologas, para
contribuir na visao técnica do assunto; professores e estudantes da UFV, que com certeza
enriquecerao a conversa; representantes politicos e de movimentos sociais, agregando a
perspectiva politica, legislativa e filosofica; e, de maneira abrangente todos aqueles
interessados e curiosos com a tematica, sendo: acompanhantes das gestantes, familiares,
amigos, estudantes de outras institui¢des e cursos, ¢ a comunidade vigosense como um
todo. Tendo em vista suas demandas por informagdo e suporte, e o valor de cada grupo

na movimentagao do didlogo.

O material oferece suporte pratico para sua aplicabilidade em contexto vigosense,

visando melhorias na saude obstétrica e neonatal. Suprindo a caréncia de debates e
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veiculos de informag¢des confiaveis e acessiveis a todos, conhecimentos com base na
historiografia, que nao somente aponta a existéncia dos problemas — como a epidemia de
cesarianas e a violéncia obstétrica — mas responde a solugdes para o presente e futuro,

bem como, ensina sobre as raizes originarias da condi¢ao adversa atual.

J4 a funcionalidade do produto estd voltada para na oferta de ferramentas para
conscientizacdo sobre o parto humanizado assistido por uma profissional Doula.
Permitindo que os participantes tenham acesso aos beneficios extraidos do estudo,
atuando diretamente e em conjunto com a comunidade na melhoria do cenario dos partos

na cidade.
Resultados esperados

Espera-se entdo, que o produto aqui idealizado, contribua para essa disseminagao
de saberes, impactando de maneira positiva na escolha das gestantes por sua via de parto
e demonstrando os beneficios e transformagdes da experiencia na presenca de uma Doula.
A aplicagdo periddica das rodas devera resultar na reducao das porcentagens de cirurgias
cesarianas, principalmente daquela agendadas - as chamadas cesareas eletivas. Também
se prevé que munidas de maior conhecimento, as parturientes possam identificar o que

sdo as intervengoes consideradas invasivas e desnecessarias durante o labor.

Em escala global, ocorrem cerca de 6,2 milhdes de cesarianas desnecessarias, com
custo aproximado de 2,3 bilhdes de dolares americanos (Nunes, 2020). No quesito
violéncia obstétrica, constatou-se que “uma em cada quatro mulheres brasileiras sofre
tratamento desumano e discriminatorio no cuidado obstétrico” (Ledo et al., 2013;
Rodrigues et al., 2018 apud Teixeira et al., 2021). Em outras palavras, vivemos nao
apenas uma epidemia cesarista, mas também intervencionista. Dados da pesquisa Nascer
no Brasil revelam indices alarmantes de intervencdes durante o parto entre 2011 e 2012:
episiotomia em mais de 50% dos casos, posicdo litotomica em mais de 90%, infusdo de
ocitocina e ruptura artificial da membrana amniotica em cerca de 40%, além da manobra
de Kristeller em 37% dos partos vaginais. Embora algumas dessas intervengdes possam
reduzir modestamente as taxas de cesariana, € necessario ponderar os riscos, sofrimentos
e consequéncias envolvidos. Em muitos casos, praticas como a analgesia epidural
associada ao uso de ocitocina sintética acabam aumentando as chances de cesariana, ja

que o corpo nao consegue acompanhar as reagdes desencadeadas. As cirurgias eletivas e
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as intensas intervencdes farmacoldgicas também refletem em riscos de morbidades

respiratorias ao neonato e possiveis traumas para a mae.

Esses dados evidenciam como a medicalizagdo intensa ¢ as intervengoes
desnecessarias podem gerar impactos negativos tanto para a mae quanto para o bebé,
configurando situagdes de violéncia obstétrica. Diante desse cenario, torna-se
fundamental refletir sobre estratégias de cuidado que respeitem o processo fisiologico do
parto e fortalecam a autonomia das gestantes, garantindo seguranga, bem-estar e
protagonismo na experiéncia de dar a luz. Nesse contexto, destaca-se a importancia do
plano de parto e do acompanhamento de uma Doula, figura central para este estudo, capaz
de oferecer ndo apenas suporte técnico e informativo, mas também acolhimento, empatia,

fortalecimento emocional e alivio das dores e angustias relacionadas ao parto.

Além disso, compreende-se que o produto final da dissertacdo pode atuar como
instrumento disruptivo frente a mentalidade medicalizadora e industrializada que
patologiza o nascimento. Em muitos espagos, o parto ainda ¢ tratado como tabu ou
representado de maneira exageradamente comica ou tragica nas midias, contribuindo para
a cristalizag@o de imaginarios distorcidos sobre o tema. Diante disso, rodas de conversa
como essa propoem incentivar reflexdes acerca da forma como o parto é percebido
socialmente, questionando de onde vém as informagdes que construiram nosso
imaginario — se da escola, de relatos traumaticos, de noticias ou das representagdes
mididticas. Ao estimular esse tipo de ponderagdo, busca-se tratar a problematica pela raiz,
promovendo mudangas de mentalidade que ultrapassem o publico de gestantes e futuras
maes, alcangando também a sociedade, os profissionais da satde, a midia, os espacos

educacionais e até mesmo as politicas publicas voltadas ao atendimento obstétrico.
Resultados alcan¢cados

A realizacdo da roda de conversa constituiu um momento significativo de
compartilhamento de experiéncias, construgdo coletiva de saberes e fortalecimento do
didlogo em torno de temas frequentemente silenciados ou tratados de forma restrita na
sociedade. Durante o encontro, observou-se uma participagdo ativa das presentes, que se
mostraram a vontade para compartilhar relatos, memorias, percepgdes e experiéncias
pessoais relacionadas as tematicas discutidas. A atmosfera de acolhimento, respeito e
escuta sensivel favoreceu trocas profundas acerca de assuntos intimos e, por vezes,

delicados, evidenciando a importancia da criacdo de espagos seguros para o dialogo sobre
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questdes relacionadas ao corpo feminino, ao parto, ao nascimento e as vivéncias de ser

mulher.

O evento também representou um importante momento de devolutiva social da
pesquisa, possibilitando que conhecimentos produzidos no ambito académico fossem
compartilhados com a comunidade de maneira acessivel e dialogica. Nesse sentido, a roda
de conversa permitiu ampliar o alcance das reflexdes desenvolvidas ao longo da
investigacdo, promovendo a circulagdo de saberes para além dos limites da universidade
e fortalecendo o compromisso social manifestado na pesquisa. Além disso, a atividade
assumiu um significado especial para mim, como autora, por possibilitar o reencontro
com algumas participantes das entrevistas realizadas durante a redacdo. O encontro
constituiu uma oportunidade de expressar reconhecimento e gratidao pela contribuicao
dessas mulheres, cuja participacao foi fundamental para a construcdo da dissertacao.
Dessa forma, a iniciativa configurou-se também como um momento de valorizacao das

trajetorias e narrativas compartilhadas ao longo do estudo.

A pratica de yoga realizada durante a programacdo mostrou-se igualmente
enriquecedora, proporcionando as participantes um sentimento de conexdo entre corpo e
mente. A atividade favoreceu a criacdo de um ambiente de presenca e bem-estar,
articulando-se de maneira harmoniosa com os objetivos da roda de conversa e
contribuindo para a constru¢ao de uma jornada marcada pela escuta, pela sensibilidade e

pelo cuidado.

A recepgdo geral da proposta foi extremamente positiva. As participantes
destacaram a relevancia do tema abordado, a importancia de criar espacos dedicados a
escuta das mulheres e o carater respeitoso e sensivel com que as discussdoes foram
conduzidas. Diversos relatos apontaram que a experiéncia foi percebida como libertadora
e fortalecedora, especialmente por possibilitar a verbalizagdo de experiéncias
frequentemente invisibilizadas ou pouco discutidas em espagos publicos. Outro resultado
relevante foi a divulgagdo do evento em veiculos de comunicagdo locais, incluindo a

118

Rédio Montanhesa''® e o portal de noticias Primeiro a Saber!!?, ampliando o alcance da

118 A Radio Montanhesa FM ¢é uma emissora sediada em Vicosa, Minas Gerais, fundada em 1949, sendo
considerada uma das mais tradicionais da Zona da Mata Mineira. Atualmente opera na frequéncia 106,5
FM em Vigosa e adota o slogan “A Radio Amiga da Cidade”, mantendo programagédo voltada a informacao,
ao entretenimento e a cobertura de acontecimentos locais e regionais.

9 O Primeiro a Saber é um portal de noticias sediado em Vigosa-MG, dedicado a cobertura de
acontecimentos locais e regionais, abordando temas relacionados a educacgdo, satde, cultura, cidadania e
comunidade. O veiculo publicou, em 29 de maio de 2026, a matéria intitulada "Evento em Vigosa discute
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iniciativa e contribuindo para a disseminacdo das discussdes propostas junto a
comunidade. A visibilidade alcancada refor¢ou o interesse social pelo tema e favoreceu

o didlogo com publicos diversos.

Por fim, destaca-se que os objetivos propostos para o produto foram amplamente
alcangados. A atividade promoveu conscientizagdo, troca de saberes, fortalecimento de
vinculos e valorizagdo das experiéncias femininas, estimulando reflexdes individuais e
coletivas sobre as tematicas abordadas. De maneira especialmente significativa, diversas
participantes manifestaram o desejo de que a iniciativa tenha continuidade, sugerindo que
0 encontro ndo se encerrasse como uma ag¢ao isolada, mas se consolidasse como um
espaco periddico de didlogo e acolhimento. Tal retorno evidencia a relevancia da proposta
e reafirma a necessidade de ampliar e fortalecer espacos de escuta, partilha e constru¢ao

coletiva de conhecimentos entre mulheres.

Imagem 1 — Realizacio do produto final da pesquisa: participantes da roda

de conversa

Fonte: Acervo da pesquisadora (30/05/2026).

atuagdo de doulas e enfrentamento a violéncia obstétrica", divulgando a realizagdo da roda de conversa
"Empoderando o Parto: Doulas por um dar a luz livre de violéncia", produto final desta pesquisa. Disponivel
em: https://primeiroasaber.com.br/2026/05/29/evento-em-vicosa-discute-atuacao-de-doulas-e-
enfrentamento-a-violencia-obstetrica/. Acesso em: 15 jun. 2026.
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Imagem 2 - Momento priatica de yoga do evento

Fonte: Acervo da pesquisadora (30/05/2026).

Conclusao

A proposta da roda de conversa, enquanto produto final vinculado a esta pesquisa,
evidencia a relevancia de articular teoria e pratica no enfrentamento das questdes
discutidas. Trata-se de um convite a reflexdo critica e a escuta sensivel. Para que ndo se
perca apenas em palavras escritas o potencial transformador das pesquisas desenvolvidas,
buscou-se a edificacdo de algo que cumprisse o papel social de uma produgao académica.
O trabalho produzido nas universidades, pelas areas das Ciéncias Humanas, em especial
a Historia, em muitos casos nasce e morre nos discursos. Muito se escreve, muito se
publica, mas nem sempre o conhecimento produzido alcanca a sociedade de forma ampla
ou se converte em acoes concretas. Pesquisas de valor inestimavel, por vezes, ndo sao
acessadas nem disseminadas. Falta acdo pratica da Historia, falta presenga dos

historiadores.

Nesse produto, constroi-se a ponte para essa lacuna: a Historia viva, como em sua
origem — a Historia Oral — a primordial, que sustentou e sustenta a humanidade até os dias
atuais. O didlogo historico, aberto as ciéncias médicas, aberto para além do publico

académico; a Histéria em tempo real, que surte efeito e conecta a comunidade.

A realizagdo da roda de conversa reforgou a pertinéncia dessa proposta. Os
resultados alcangcados demonstraram que a constru¢do de espagos voltados a escuta, ao

acolhimento e a troca de saberes possui um impacto significativo para as mulheres
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participantes. A receptividade do publico, a profundidade das discussdes desenvolvidas,
a partilha de relatos pessoais e a valorizagdo das experiéncias femininas evidenciaram
que os objetivos inicialmente estabelecidos foram amplamente alcangados. Mais do que
uma atividade de divulgagdo cientifica, a iniciativa constituiu uma experiéncia de
construgdo coletiva de conhecimentos, fortalecendo o didlogo entre universidade e
comunidade e reafirmando a importancia de tornar acessiveis as reflexdes produzidas no

meio académico.

De maneira especialmente significativa, o encontro possibilitou uma devolutiva
as participantes que contribuiram para esta pesquisa, permitindo que suas narrativas
retornassem a comunidade em forma de didlogo, reflexdo e reconhecimento. A ampla
aceitacdo da proposta, bem como o incentivo manifestado pelas participantes para que a
atividade tenha continuidade, demonstra que a tematica permanece necessaria € que
iniciativas dessa natureza possuem potencial para produzir impactos que ultrapassam os

limites desta investigacao.

A divulgacdo do evento em meios de comunicacdo locais, o que ampliou ainda
mais o alcance da proposta, favorecendo o contato com publicos diversos e contribuindo
para a circulacdo do conhecimento produzido. Assim, a experiéncia demonstrou que a
pesquisa historica pode ocupar espagos para além da escrita académica, promovendo
encontros, ampliando vozes e contribuindo para a construgcdo de reflexdes coletivas

capazes de gerar efeitos concretos na comunidade.

Sinto o dever cumprido ao pensar e concretizar esse produto final, toda intengao
de transformacao de uma realidade, e ainda mais, de uma mentalidade. Ao dar inicio a
essa jornada, no ano de 2020, quando me despertei para esse universo, o desejo latente,
mas ainda nao decifrado na época, era construir algo assim: uma pesquisa profunda, que
concedesse voz as Doulas, que ampliasse a qualidade dos partos da minha cidade natal e
me proporcionasse uma atuagao direta nesse meio. O produto final aqui idealizado resume

todas essas ambicdes e supera as minhas expectativas como historiadora.

Que seja amplamente difundida entre mulheres a percepgdo expressa com tanta
delicadeza na reflexdo poética escrita por Mayra Calvette, enfermeira obstetra e neonatal
com formacdo em obstetricia e neonatologia, atuante como parteira contemporanea,

defensora do parto humanizado e uma das fundadoras do Grupo Ama Nascer:
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Nao ¢ preciso ensinar o vento
a soprar.
Nem o rio

a correr.

O corpo sabe o caminho.
O utero fala.

O tempo abre.

Nao é o medo que conduz,
¢ a entrega.
Naio ¢ o relogio,

¢ o ritmo da alma.

A mulher sabe parir

porque carrega dentro de si

mil partos de outras antes dela.
Carrega a sabedoria do instinto,
do siléncio,

do sentir.

O bebé sabe nascer —
ele gira,
desce,

se empurra em direcao a luz.

Quando o controle se desfaz,
o milagre acontece:

sem pressa,

sem ruido,

s6 presenca.'?’

Conclui-se, portanto, que a intervengao pratica caracterizada nessas paginas
representa ndo apenas uma metodologia participativa, mas também uma aposta na
poténcia dos encontros para fomentar questionamentos, maximizar percepgdes €

incentivar uma educacao cuidadosa.

120 Calvette, ~Mayra. Post no  Instagram.  Instagram,  2024.  Disponivel  em:
https://www.instagram.com/p/DPhc7W3kSYX/. Acesso em: 07/10/2025.
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Fruto da dissertagdo “Existe escuriddao em
dar a luz? Que historia nos contam as Doulas
em Vigosa - MG (2019-2025)”, esta roda de
conversa propde refletir sobre as formas de
nascer e parir construidas ao longo do tempo,
especialmente no contexto vigosense. Entre
memorias, experiéncias e debates, o encontro
busca discutir os impactos da medicalizagao,
os contextos intervencionistas ¢ as violéncias
frequentemente naturalizadas.
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Ao mesmo tempo, pretende abrir espago
para o dialogo, troca de saberes ¢ para a
valorizagdo da atuagao das Doulas enquanto
figuras de acolhimento, informagio e
fortalecimento feminino. Mais do que
apresentar resultados académicos, a proposta
¢ construir uma reflexdo coletiva sobre
autonomia, cuidado e dignidade no
nascimento, reconhecendo o parto como uma
experiéncia
atravessada por historia, cultura, relagdes de
poder e transformagdes sociais.

profundamente humana,

)
{ N .
“(Yaramudar o mundo, ¢ preciso,
primciro, mudar a forma de
nascer”

-Mickel Cdint

Lhaté o maior aprendizado de uma muticr

¢ que desde o primeiro dia

clajatem tudo o que precisa em si mesma

mas o mundo a convenceu de que ndo tinha
) =

duy/ Kaur

"¢}/ humanidade nao pode
sobreviver sem redescobrir as
leis da natureza; o primeiro passo,
que devera ser de reconsiderar a
forma pela qual os bebes
nascem, implica no resgate do
trabalho auténtico da parteira...”
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Gratidao

por sua
presencal
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