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RESUMO

A tese objetiva compreender a construgdo de saberes envolvidos e
desenvolvidos em uma cosmologia de parto/nascimento “na tradi¢cao”, presente
em um espaco alternativo ao modelo médico-hospitalar predominante na
sociedade contemporanea. A base empirica dessa tese embasou-se no
acompanhamento das atividades desenvolvidas pela roda de casais e
gestantes do espaco Flor da Vida, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A
proposta conhecida como parto “na tradicdo” envolve a realizagdo de um
parto/nascimento que considera tanto a experiéncia de quem pare quanto a de
quem nasce como um evento espiritual. Sua definicdo como “na tradicao” é
uma referéncia ao modelo de ensinamentos e procedimentos a partir de uma
parteira tradicional, que ensina seus conhecimentos, vinculados a pratica de
“ajudar a parir/nascer” a outras parteiras que seguem “na” sua tradi¢gdo. Os
resultados dessa trajetoria investigativa estdo organizados da seguinte forma:
inicialmente apresento a discussao tedrico conceitual que embasa as analise
realizadas, especialmente a nocdo de cosmologia do parto/nascimento e
apresento as categorias analiticas orientadoras da pesquisa: Intervencionismo,
tecnicismo e medicalizagcdo do parto; as relagdes entre Ecofeminismo e
Educagdo e a nocdo de empoderamento em perspectiva feminista. Na
sequéncia, abordo a atuagdo do Centro Ativo de Integracdo do Ser/CAIS do
Parto e da Escola de Saberes, Cultura e Tradicdo Ancestral/ESCTA,
procurando analisar o impacto de seu ativismo na defesa da parteria tradicional
e na formacao inicial e continuada de parteiras e doulas “na tradicao”. A seguir,
apresento as consideragdes sobre o acompanhamento realizado no campo
empirico, abordando a trajetdria formativa de parteiras e doulas “na tradigao”
da ESCTA; a concepcao de missdo espiritual dessa parteria; as concepgoes e
vivéncias dessa cosmologia e sua abrangéncia para além do parto; a
organizacao da parteira tradicional no Rio Grande do Sul e finalizo procurando
analisar os novos horizontes de outra cultura do parto e do nascimento em
difusdo no ambiente urbano contemporaneo. Conclui-se que o parto e o
nascimento, assim como a gestagao dentro das reflexdes a partir da roda Flor

da Vida ampliam as percepgdes dos pensamentos e das praticas da area da



Educacdo, mas que o0s seus saberes e conhecimentos educativos se
encontram no fazer de um pensamento interdisciplinar que é também um saber
pedagdgico, considerando o olhar sobre a espiritualidade, e a inteireza do ser

no momento do parto e do nascimento.

Palavras-chave: Educacédo e Parteira; Parteira “na tradigdo”; Cosmologias de
partos/nascimentos



ABSTRACT

The thesis aims to understand the construction of knowledge involved and
developed in a birth cosmology “in tradition”, present in an alternative space to
the predominant medical-hospital model in contemporary society. The empirical
basis of this thesis was based on the monitoring of the activities developed by
the wheel of couples and pregnant women in the Flor da Vida space, in Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. The proposal known as childbirth "in tradition"
involves the realization of a birth that considers both the experience of those of
the gestate and the baby born as a spiritual event. Its definition as "in tradition"
is a reference to the model of teachings and procedures from a traditional
midwife who teaches her knowledge, linked to the practice of "helping to give
birth" to other midwives who follow "in" their tradition. The results of this
investigative trajectory are organized as follows: | first present the theoretical
conceptual discussion that bases the analyzes performed, especially the notion
of birth cosmology and present the analytical categories guiding the research:
Interventionism, technicalism and medicalization of childbirth; the relationship
between Ecofeminism and Education and the notion of empowerment in a
feminist perspective. Following, | discuss the proceeding of the Center for the
Integration of the Being/CAIS of Childbirth and the School of Knowledge,
Culture and Ancestral Tradition/ESCTA, trying to analyze the impact of their
activism in the defense of the traditional childbirth and in the initial and
continued formation of midwives and doulas “in tradition”. Next | present the
considerations about the accompaniment in the search location, approaching
the formative trajectory of midwives and doulas "in tradition" of ESCTA; the
conception of the spiritual mission of this birth; the conceptions and experiences
of this cosmology and its reach beyond childbirth; the organization of the
traditional midwife in Rio Grande do Sul and | finish trying to analyze the new
horizons of another birth culture and diffusing traditional birth in the
contemporary urban environment. As a conclusion, the study shows that
childbirth and birth, as well as gestation within reflections from the Flor da Vida
space, amplify the perceptions and the practices of the Education area. The

knowledge about childbirth and birth and the educational knowledge are



interconnected in the development of an interdisciplinary thought that is also a
pedagogical knowledge, taking into account the spirituality and the full presence
of being at the time of childbirth and birth.

Keywords: Education and Midwife; Midwife “in tradition”; Childbirth

Cosmologies
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INTRODUGAO

A imagem na capa da tese é da artista francesa Caroline Maniére', em
uma roda estdo elementos da natureza, alguns animais, a Lua, um utero, e no
centro da imagem um espiral, que na minha interpretacdo € este lugar que a
roda ocupa na construgdo da tematica de abordagens sobre partos e
nascimentos. Com bonecas de pernas abertas, e um risco entre as pernas
dando a entender o 6rgao feminino, e fora da roda, as palavras: Unité, lumiére,
vision, sagesse, gratitude, ancrage, guerision, amour que vao de encontro com
muitas das propostas da parteria na tradicao, unido, sabedoria, gratidao,
ancoradouro (firmeza), cura e amor.

A tese busca analisar os saberes construidos em uma cosmovis&do de
parteria que se pretende como uma alternativa ao parto cirurgico hospitalar, a
cesariana. A pesquisa tratara de uma proposta conhecida como parto na
tradicao, que envolve a realizacdo de um parto/nascimento que considera tanto
a experiéncia de quem pare quanto a de quem nasce como um evento
espiritual. Sua definicdo como “na tradicao” € uma referéncia ao modelo de
ensinamentos e procedimentos a partir de uma parteira tradicional, que ensina
seus conhecimentos, vinculados a pratica de “ajudar a parir/nascer” a outras
parteiras que seguem “na” sua tradigao.

Portanto, com o objetivo de compreender a construgdo de saberes
envolvidos e desenvolvidos em uma cosmologia de parto/nascimento “na
tradicdo”, presente em um espacgo alternativo ao modelo médico-hospitalar
predominante na sociedade contemporanea, a investigagcao que se constitui na
base empirica dessa tese embasou-se no acompanhamento das atividades
desenvolvidas pela roda de casais e gestantes do grupo Flor da Vida, em Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Esse espago configura-se como uma roda de
atendimento aos casais ou as gestantes, familiares e demais interessados que
ali podem tanto obter apoio e esclarecimentos de duvidas sobre a gestagéo e o
parto desejado, quanto planejar a realizagdo do parto domiciliar com o

acompanhamento da equipe.

1 0 uso da imagem nessa tese foi autorizado pela autora. E possivel encontrar o seu trabalho em
http://carolinemaniere.com/.
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O espaco investigado chamava-se, até 2014, “Saber Materno”, quando
passou a ser denominado Flor da Vida. A troca de designacéo representou o
marco de uma mudanga ainda maior, pois 0 grupo integrou-se a tradigdo das
parteiras ancestrais, que tem como base a metodologia proposta pelo Centro
Ativo de Integracdo do Ser/CAIS do Parto. Esta entidade é uma Organizagao
Nao Governamental/lONG registrada no Conselho Nacional de Assisténcia
Social, sob o titulo de utilidade publica municipal. Sua fundagao data de 5 de
julho de 1991 e sua sede localiza-se na cidade de Olinda, em Pernambuco?. O
Cais do Parto foi fundado pela presidenta de honra Suely Carvalho3, que
também participou da fundagédo, em 1991, do Programa Nacional de Parteiras
Tradicionais, do Ministério da Saude.

A intencdo de realizar a pesquisa surgiu em 2008, quando me inteirei
das atividades de dona Santa, moradora de uma localidade conhecida como
Pedra do Amolar, no municipio de Maquiné/RS. Ela inicialmente falou de seu
trabalho como colhedora de samambaia preta, costureira, agricultura de
subsisténcia, construtora de cercas, cuidadora de bichos e de suas vivéncias
na comunidade. Nesse quesito o que mais chamou minha atencéo, foi o fato de
que ela ajudava as mulheres a parir. Atividade que nao era por ela considerada
nem como um oficio, nem como um conhecimento especifico.

A partir desta conversa com dona Santa, realizei algumas reflexdes.
Primeiramente, em relagdo ao reconhecimento existente em torno do oficio de
parteira, assim como do campo relacionado as discussdes sobre seus
conhecimentos. Saberes construidos por meio de uma educag¢ao nao escolar, a
qual transcorre em ambitos da vida cotidiana: centrada principalmente sobre a
necessidade usual desta producdo de conhecimento, e de sua fungdo de
atender a um fazer pratico, como no caso do parto/nascimento.

No entendimento sobre o campo de produgéo deste conhecimento como
educacao nao escolar, ocorreu-me, assim, a ideia de elaboragao de um projeto
a ser desenvolvido no ambito da pesquisa em Educacdo. Em uma conversa
informal sobre a minha ideia de pesquisar sobre “parteiras”, fiquei sabendo da

existéncia de uma jovem parteira chamada Eliane Scheele, mais conhecida

2 Informacoes sobre a entidade disponiveis em:
http://caisdoparto.blogspot.com.br/p/quem-somos.html. Ultimo acesso em: 17/12/2017.
8 Suely Carvalho é fundadora do Cais do Parto. Enfermeira e parteira tradicional ha mais

de quarenta anos. Tratarei de sua trajetdria no capitulo 2.
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como Nane, que estava atuando em Porto Alegre. A partir dessa informagao
estabeleci meu primeiro contato com ela e com seu local de trabalho que veio
entdo a se tornar o campo empirico de realizagcao dessa investigacgao.

Para pensar a cosmologia do parto/nascimento na educagdo* é
necessario partir de uma visao de pesquisa que nao apenas aceite abrir-se
efetivamente a interdisciplinaridade, como também aceite que, no ambito da
educacgao, podem se desenvolver estudos que contribuam para a compreensao
dos mais variados fendbmenos sociais. Essa visdo deve muito as reflexées de
Edgar Morin, autor que defende uma concepgdo contextualizada do
conhecimento em sua relagdo com a Educacdo. Segundo ele, essa relagao
permitiria o desenvolvimento de “um conhecimento pertinente, isto é, de um
conhecimento que n&o mutila o seu objeto”. Porque, em suas palavras:

[...] n6s seguimos em primeiro lugar, um mundo formado
pelo ensino disciplinar e é evidente que as disciplinas de
toda ordem que ajudaram o avang¢o do conhecimento sao
insubstituiveis, o que existe entre as disciplinas é invisivel
e as conexodes entre elas também sao invisiveis, isto nao
significa que seja necessario conhecer somente uma
parte da realidade, é preciso ter uma visdo que possa
situar o conjunto. E necessario dizer que ndo é a
quantidade de informagdes, nem as sofisticagcbes em
Matematica que podem dar sozinhas um conhecimento
pertinente, € mais a capacidade de colocar o
conhecimento no contexto (MORIN, 2000, p.3).

Assim, a nog¢ao de pesquisa em Educacgao que se pretende nessa tese
parte de uma triade embasada em uma cosmovisdo que procura conjugar:
conhecimentos, transversalidade de saberes/aprendizagens e postura

politica. A complexidade estda em reconhecer a pratica de um saber-

4 Essa reflexdo surgiu de algumas experiéncias vividas no préprio Programa de Poés-
Graduagdo em Educacao, pois em alguns momentos era muito dificil fazer entender, durante
as apresentagdes, os sentidos de se estudar os partos-nascimentos no ambito da Educacéo. A
todo o momento, eu escutava a pergunta “na Educagédo?”. O incémodo revelado na pergunta
pode mostrar, por um lado, como ainda é raro assumir-se efetivamente a interdisciplinaridade
na pesquisa e, por outro, como ainda € dificil articular o mundo da pesquisa académica ao
mundo das lutas por direitos e por reconhecimentos de distintos grupos sociais. Muitas vezes
tive de repetir que o estudo das concepgdes e saberes ligados ao parto/nascimento ndo é
propriedade da area da saude e sim um tema legitimo também para a Educagéo. Essas
explicagbes se faziam especialmente necessarias quando me questionavam se iria me tornar
parteira ou ginecologista. Tais brincadeiras ndo me ofendiam e a percepgéo do estranhamento
que as motivava me ajudou a formular novas justificativas para a insercdo de minha tematica
na area da Educacgao que €, ao mesmo tempo, tdo ampla e, por vezes, ainda tdo excludente.
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conhecimento, tanto em suas supostas origens, quanto em suas
transformacgdes, operadas a partir de conexdes com novos saberes ligados,
nesse caso, ao parto e ao nascimento.

Quando estudamos as cosmologias dos partos e nascimentos,
abandonando nomenclaturas que expressam hierarquias valorativas, presentes
em expressdes como “primitivo”, “moderno” e “contemporaneo” e refletimos
mais detidamente sobre permanéncias, apropriagdes, rupturas e disputas em
torno de saberes, percebe-se como a hegemonia de certas praticas é
construida em relagao direta com um contexto socio-politico mais amplo que
Ilhe favorece e legitima. Se observarmos, a titulo de exemplo, o caso do parto
de cécoras que — renegado como “primitivo”, e quase banido da vida das
mulheres — aos poucos foi reconhecido por estudos da area da saude, como os
do médico Moyses Paciornik, que analisou suas caracteristicas durante o
periodo em que esteve em contanto com a etnia Xeta, ao realizar expedi¢des
pelo Parand e Santa Catarina. Em sua andlise, o parto de cdécoras foi

reabilitado, pois ele concluiu que

O agachamento fornece mais sangue para a oxigenagao
pulmonar e nutricdo dos o6rgaos nobres, cérebro, coragao
e todo o sistema endocrino. A dispinéia e a palpitagao se
aliviam. O raciocinio melhora, sobrevém uma sensacéao
de calma, bem-estar, pela melhor nutricdo cerebral.
(PACIORNICK, 1979, p. 96)

Esse exemplo ajuda a compreender como, em determinadas épocas e
por distintos caminhos, os conhecimentos “ancestrais” podem ser retomados e
tratados como relevantes do ponto de vista cientifico. Da mesma forma que se
pode pensar que uma grande quantidade de saberes importantes para a vida
muitas vezes se perde e desaparece justamente por ndo encontrar respaldo ou
por opor-se ao paradigma hegemonico.

O termo “parteria”, que se refere ao conjunto de saberes e
aprendizagens em torno do conhecimento do parto, remete a distintas formas
de apropriacédo e ao dialogo que propicia o encontro do saber cientifico com o
saber popular e a troca entre eles que pode promover a transversalidade
desses saberes. Compreendo que esta € uma leitura possivel que permite ao

campo da educacgao participar da discussao sobre a historia do parto, bem
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como sobre suas transformacodes e relagdes com distintos contextos sociais e
culturais. Além disso, essa discussdo no ambito da educagao pode permitir
discutir como se difundem e perpetuam diferentes aprendizagens do tema,
ajudando a legitimar ou excluir determinados conhecimentos sobre parto-
nascimento.

Do ponto de vista metodoldgico, para estudar os saberes envolvidos e
desenvolvidos nessa forma de parteria, sera preciso langar mao de uma
abordagem que possa contemplar as complexidades e inovagdes das
perspectivas da pesquisa em Educacdo, em permanente didlogo com uma
variada gama de abordagens provenientes das Ciéncias Sociais. Para Uwe
Flick (2009),

[...] a mudancga social acelerada e a consequente diversificagdo
das esferas de vida fazem com que, cada vez mais, o0s
pesquisadores sociais enfrentam novos contextos e
perspectivas sociais. Tratam-se de situagdes tdo novas para
eles que suas metodologias dedutivas tradicionais — questdes e
hipéteses de pesquisa obtidas a partir de modelos tedricos e
testadas sobre evidéncias empiricas- agora fracassam devido a
diferenciagcdo dos objetos. Desta forma, a pesquisa esta cada
vez mais obrigada a utilizar-se das estratégias indutivas. Em
vez de partir de teorias e testa-las, sdo necessarios “conceitos
sensibilizantes” para a abordagem dos contextos sociais a
serem estudados (FLICK, 2009, p. 21).

O parto e o nascimento ndo sdo temas novos, mas demandam novas
abordagens de pesquisa e, nesse sentido, nota-se uma urgéncia de dialogo
entre as Ciéncias da Saude e as Ciéncias Humanas para que dessa interagcao
se possa alcancar um conhecimento mais amplo, profundo e menos
compartimentado da vida social.

Com base nessa concepgdo, me propus a responder ao seguinte
problema de pesquisa: como se pode compreender a construcdo de saberes
envolvidos e desenvolvidos em uma cosmologia de parto/nascimento “na
tradicdo” presente em um espacgo alternativo ao modelo médico-hospitalar
predominante na sociedade contemporanea?

A formulacdo dessa questdo parte do principio de que esta tese se
insere em um campo de estudos sobre a vida humana em suas multiplas

dimensdes, nesse caso, a vida das mulheres em suas relagcbes com a
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cidadania, especialmente pelo acesso a informagao/educacéo, a saude e, mais
especificamente, aos direitos reprodutivos e sexuais®.

Em relacdo aos procedimentos metodoldgicos, essa tese se caracteriza
como um estudo qualitativo, realizado sob inspiragdo etnografica, procurando
seguir as recomendagdes das antropdlogas Ana Luiza Rocha e Cornelia Ecket
(2008) que explicam que a etnografia se baseia na pratica de “escutar o outro”,
implicando “em estar atento as regularidades e variagdes de praticas e
atitudes, reconhecer as diversidades e singularidades dos fendbmenos sociais
para além das suas formas institucionais e definigdes oficializadas por
discursos legitimados por estruturas de poder” (ROCHA, ECKERT, 2008, p.4).
Para tanto, no desenvolvimento do estudo adotei a perspectiva metodoldgica
da pesquisa participante. Embora se deva reconhecer, como observa Maria
Luiza Sandoval Schmidt, que a “a pesquisa participante abriga um sem-numero
de discursos e praticas de pesquisa qualitativa em ciéncias humanas: matrizes
e modelos de pesquisa reivindicam o termo que, historicamente, foi se
desdobrando em tendéncias ou linhas tedrico-metodolégicas que, embora
aparentadas, apresentam singularidades que as distinguem (SCHMIDT, 2006,
p. 13). Para o caso dessa tese assumi a nogédo de pesquisa participante como
sendo aquela que “sugere a controversa insergdo de um pesquisador num
campo de investigacdo formado pela vida social e cultural de um outro, préoximo
ou distante, que, por sua vez, € convocado a participar da investigacdo na
qualidade de informante, colaborador ou interlocutor” (SCHMIDT, 2006, p. 14).

Ao longo da investigag&o procurei constituir minha insergéo no cotidiano
do grupo para, com base em uma relacdo de abertura, confianca e
reciprocidade, poder observar e analisar tanto as atividades de atendimento as
gestantes e familiares quanto conhecer os processos formativos das parteiras e
doulas ligadas a Roda de Casais Flor da Vida. A seguir apresento um breve
relato da aproximagao ao campo que sera melhor detalhado ao longo da tese.

Minha inser¢do no espacgo roda de casais gravidos Flor da Vida, ocorreu

por meio da participacdo em suas reunides semanais, de 2014 a 2017. Nesse

5 A concepcéo de direitos reprodutivos ndo se refere apenas a protegdo da reproducgao.
Ela defende um conjunto de direitos individuais e sociais que garantam o pleno exercicio da
sexualidade e da reprodugcdo humana. Essa abordagem embasa-se em uma perspectiva de
igualdade e equidade nas relagbes pessoais e sociais e huma ampliagdo das obrigagdes do
Estado na promocao, efetivacéo e implementacao desses direitos (VENTURA, 2004, p. 11).
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periodo constituiu-se uma interagdo entre a pesquisadora e o0 grupo
participante do espaco e isto implicou em saber olhar, escutar e falar em um
ambiente que esta em constante transformacao e, neste exercicio, aprendi
sobre o tema ao mesmo tempo em que a pesquisa se desenvolveu a partir de
novas questdes que foram surgindo ao longo do processo.

Em 2014 iniciei alguns contatos, via Facebook e e-mail, com o Cais do
Parto. Em 2015 participei do X Congresso Internacional de Parteiras
Tradicionais em Pernambuco®, e com a intermediagdo da parteira Eliane
Scheele, da Roda de Casais Flor da Vida, conversei com Suely Carvalho.
Nessa conversa contei-lhe as intengdes para o projeto de tese que pretendia
realizar. Nao consegui conversar novamente com Suely. Mas, procurei
aproveitar ao maximo o encontro e observa-lo como uma grande reunido, na
qual parteiras e doulas apresentavam os trabalhos e reflexdes por elas
produzidos. O Congresso era fechado e pessoas externas ao movimento sé
poderiam assisti-lo se fossem convidadas. Como convidada, entdo, realizei as
primeiras observagoes e integrei o grupo da regidao Sul, composto por parteiras
e doulas do Rio Grande do Sul, Porto Alegre; Parana, Curitiba, e Santa
Catarina, Garopaba. Além de mim, mais duas pesquisadoras, uma mestranda
e uma doutoranda, estavam presentes e realizavam sua etnografia. Além delas
também compareceu Mayara Boaretto Rocha’, realizadora do documentario
Mulheres da Terra.

Ao longo do periodo de contato com a Roda de Casais Espacgo Flor da
Vida, procurei refletir sobre os valores, os codigos sociais e culturais presentes
no campo de pesquisa. O procedimento mais utilizado foi o de observagao dos
encontros semanais. Essa op¢ao metodolégica me permitiu refletir sobre os
conhecimentos e as praticas de parteria para além do que esta escrito em
documentos e assim buscar compreender aspectos da realidade social, no
proprio exercicio da observacdo. Este exercicio interpretativo da cosmologia
dos partos/nascimentos buscou aprofundar a analise sobre as concepcodes e

sobre a atuacdo de parteiras e doulas, em sua acolhida e atendimento ao

6 Tratarei mais detidamente desse evento no capitulo 2.

7 O projeto conta, entre suas madrinhas, com a ex-modelo Gisele Blinchen. Suely
Carvalho e a parteira Zezé, que serdo mencionadas mais adiante, estdo neste documentario.
Site Mulheres da Terra. Disponivel em: http://mulheresdaterra.com.br/. Visualizado em
14/11/2017
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publico que frequenta o espaco. Da mesma forma, procurou-se compreender
as motivagdes, concepgdes e vivéncias de gestantes e acompanhantes que
chegam ao Flor da Vida.

Essa perspectiva de investigacdo considera o préprio campo como o
meio de construgdo de significados, para a partir dele desencadear o processo
de “olhar, ouvir e escrever’, como explica o antropélogo Roberto Cardoso de
Oliveira. Para quem, o estar em campo, é estar “envolto de uma trama de
evocacbes e representacoes, fazlendo] com que entre o pesquisador e os
sujeitos pesquisados haja uma abertura, um canal de dialogo para uma fuséo
de horizontes (OLIVEIRA, 2000, p. 31).

Em relagdo aos cuidados éticos durante a realizagcdo da pesquisa, cabe
esclarecer que todas as etapas da investigacdo foram explicadas e que recebi
o consentimento expresso de todas as participantes para a utilizagdo de suas
narrativas e para publicagdo de suas imagens, conforme Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE, por elas assinado (Apéndice |). Cabe
esclarecer ainda que seus nomes nao foram modificados ou mantidos no
anonimato por decisdo das participantes, devido a seu entendimento de que
essa medida ndo seria necessaria e que seria inclusive prejudicial a sua visao
de mundo e a seu trabalho. A manutengdo de suas identidades ao longo do
texto reveste-se, portanto, de um compromisso politico com sua causa,
assumido durante a realizagao da pesquisa.

A apresentacdo dos resultados dessa trajetoria investigativa estédo
organizados da seguinte forma: no primeiro capitulo, intitulado As cosmologias
do parto/nascimento: uma discussdo tedrico-conceitual apresento 0s
referenciais tedricos que embasaram as analises realizadas e defino as
categorias analiticas orientadoras da pesquisa. No primeiro topico discuto as
nogdes de Intervencionismo, tecnicismo e medicalizagdo do parto; no segundo
tépico abordo as relagdes entre Ecofeminismo e Educacgao e no terceiro topico
trato do empoderamento em perspectiva feminista.

No segundo capitulo, intitulado A atuacdo do CAIS do Parto e da ESCTA
no contexto de valorizagdo da parteria tradicional brasileira, trato das
caracterisitcas dessa visdao de parteira. O capitulo esta dividido em dois
tépicos. No primeiro, abordo a atuagao de Suely Carvalho e as concepgdes de

parteria tradicional do CAIS do Parto. No segundo topico apresento alguns
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aspectos da trajetdria e da atuagéo do CAIS do Parto e da ESCTA, procurando
analisar o impacto de seu ativismo na defesa da parteria tradicional e na
formacao inicial e continuada de parteiras e doulas “na tradi¢cao”.

No terceiro e ultimo capitulo, intitulado O Espaco Flor da Vida e os
saberes e vivéncias da parteria na tradicdo, apresento as consideragdes sobre
0 acompanhamento realizado no campo empirico. Ao longo de cinco topicos
abordo a trajetéria de fazer-se parteira e doula “na tradicdo”, com base em
relatos de trajetorias e vivéncias da equipe do espaco; a concepg¢ao de misséo
espiritual da parteria “na tradicao”; as concepgdes e vivéncias dessa
cosmologia em sua abrangéncia para além do parto, a organizagao da parteira
tradicional no Rio Grande do Sul, com base em minha participagao no Primeiro
Encontro de Parteiras Tradicionais no RS. No ultimo tépico procuro responder
ao seguinte questionamento: O que € uma parteira urbana? Nele, procuro
analisar os novos horizontes de outra cultura do parto e do nascimento na
cidade.

Nas consideragdes finais retomo as principais consideragdes e
interpretacdes realizadas ao longo da pesquisa e procuro definir o que seria um

ethos cosmoloégico da educacgao do parto/nascimento com amor.
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Capitulo 1. As cosmologias do parto/nascimento: uma discussao teérico-

conceitual

Nesse capitulo inicialmente farei uma aproximacado ao campo tematico
no qual se insere essa pesquisa e apos tratarei dos referenciais tedrico-
conceituais que orientaram as reflexdes sobre as cosmologias do
parto/nascimento em suas interlocugdes com a Educagcdo ao longo da
realizacao desse estudo.

Essa tese procura se inserir numa discussdao mais ampla acerca da
parteria, que vem ocorrendo em ambito nacional, pelo menos nos ultimos 20
anos, entre outros motivos, pelo fato do Brasil ser identificado como um dos
paises com o maior indice de cesarianas no mundo. Enquanto a Organizagéo
Mundial da Saude/OMS recomenda que as taxas de cesariana nao
ultrapassem 15% do total de partos, os indices globais de cesariana, no pais,
estdo em torno de 40% de todos os partos. Tais indices se tornam ainda mais
reveladores quando observados a luz das contradigbes econbmicas e
desigualdades regionais. As taxas de partos cirurgicos sado mais altas nas
regibes economicamente mais desenvolvidas, com indices superiores a 40%
no Sul, Sudeste e Centro-Oeste e cerca de 25% no Norte e Nordeste; nos
hospitais privados, nos quais cerca de 80% dos partos sao cirurgicos, contra
32% dos hospitais publicos e entre mulheres de maior escolaridade e maior
renda®.

Esses indices parecem confirmar também a existéncia de
representacdes sociais que associam o tipo de parto a classe social das
gestantes. Conforme Mobnica Bara Maia, “o parto [vaginal] estaria mais
relacionado a um ato instintivo para as mulheres das classes populares, e [a
cesariana] a um ato cultural para as mulheres das classes mais elevadas. Ou
seja, o tipo de parto também é uma marca do status social da mulher”. Ainda
segundo a autora, “o parto medicalizado e hospitalar tornou-se sinénimo de

modernidade, de seguranca e de auséncia de dor. E, mais

8 Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Disponiveis em:
ww.ans.gov.br/portal/site/sala_imprensa/ansinforma_topico _24094.asp. Acesso em: 14
outubro. 2017.
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contemporaneamente, de espetaculo”. Pois, “uma pesquisa rapida na Internet
evidencia grande numero de empresas especializadas em fotografia e
filmagem de partos” (MAIA, 2010, p. 40).

A cesariana pode ser vista, por essa perspectiva, como “um objeto de
consumo acessivel aquelas mulheres que a desejam e podem custea-la”. Mas,
pergunta-se Maia, “a cesariana seria um objeto de consumo de quem,
exatamente? Sera que as mulheres desejam a cesarea?” (MAIA, 2010, p. 40).
Conforme a autora, a naturalizagado dessa presumivel preferéncia das mulheres
pelo parto cirurgico estaria, em grande medida, associada a autoridade das
orientagcbes médicas que, com base em um vasto leque de nogdes, pouco
discutidas e muitas vezes preconceituosas, induzem as gestantes a escolha
entre duas alternativas: “um parto vaginal traumatico, pelo excesso de
intervengdes desnecessarias, ou uma cesarea” (MAIA, 2010, p. 32).

Entre essas questbes pouco discutidas, que poderiam induzir as
mulheres ao parto cirurgico, a autora destaca,

0 medo da dor do parto normal; crenga, por parte das mulheres
e dos médicos, de que o parto vaginal afrouxa os musculos da
vagina e interfere na satisfagdo sexual; crengca de que o parto
vaginal € mais arriscado para o bebé do que uma cesarea;
conveniéncia (hora marcada) e economia de tempo para o
meédico; falta de qualificagdo do médico para o parto normal;
pré-natal incapaz de preparar para o parto; atendimento
centrado no médico, e ndao em equipes multidisciplinares que
incluam obstetrizes; ndo pagamento de anestesia para o parto
normal; o uso da cesarea para a realizagao de laqueadura
tubaria; a associagao entre parto vaginal e imprevisibilidade,
esta vista como algo negativo, e entre parto cesareo e
seguranga (MAIA, 2010, p. 32).

Segundo a autora a demanda pela cesariana, no Brasil, poderia ser vista
antes como “uma demanda por dignidade”, uma vez que

0 modelo de parto ‘normal’ praticado no pais é profundamente
traumatico. Ou seja, a mulher pede a cesarea para encerrar
rapidamente um processo que se faz doloroso e solitario, no
qual ela nado tem direito a acompanhante, precisa esperar
demais entre a admissdo hospitalar e o parto — porque a
admissao se faz muito precocemente, as vezes antes de a
mulher estar realmente em trabalho de parto —, € submetida a
acoes desnecessarias e dolorosas, e a ela ndo sao oferecidas
técnicas de alivio da dor, farmacolégicas ou n&o, durante o pré-
parto e o parto (MAIA, 2010, p. 40).
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Portanto, a “epidemia de cesareas” no pais pode estar relacionada ao
contexto de violéncia no qual muitas mulheres ainda vivenciam o parto. Em um
artigo intitulado Violence against women in health-care institutions: an emerging
problem [Violéncia contra as mulheres nas instituicdes de saude: um problema
emergente] Ana Flavia Pires Lucas d’Oliveira, Simone Grilo Diniz e Lilia Blima
Schraiber discutem a violéncia de género presente na assisténcia ao parto,
especialmente nos servigos publicos, em diferentes paises no continente
africano e na América do Sul. Segundo as autoras, para muitas mulheres, o
atendimento ao parto € violento e os funcionarios sao agressivos. Estes
frequentemente humilham as pacientes e n&o respeitam sua dor. E comum a
queixa de humilhagdo sexual, na forma de agressdes verbais do tipo: “You
liked it all right when it was time to give, so don’t shout now”® (D’OLIVEIRA,
DINIZ e SCHRAIBER, 2002, p. 1682).

O tema da violacdo dos direitos humanos na assisténcia a saude
reprodutiva em geral, e na assisténcia ao parto em especial, também vem
sendo amplamente documentado pelo Comité de América Latina y el Caribe
para la Defensa de los Derechos de la Mujer (Cladem). Segundo essa
entidade, a tendéncia ao tratamento rude e humilhante € mais intensa quando
as mulheres estdo mais vulneraveis, como é o caso de mulheres pobres,
negras, portadoras do HIV, prostitutas, solteiras, adolescentes e usuarias de
drogas (CLADEM, 1998).

Cabe assinalar, no entanto, retornando ao texto de Mdnica Bara Maia,
que

A questdo acerca de qual é a ‘melhor’ taxa de cesariana
continua em aberto. Como a cesariana € uma intervencao
cirargica para prevenir ou tratar complicagcbes que poderiam
levar a morte da mae ou do feto/recém-nascido, a taxa mais
apropriada deveria se associar com as mais baixas taxas de
morbidade e mortalidade materna e perinatal (MAIA, 2010, p.
39).

Essa definicdo, todavia, ndo corresponde necessariamente a realidade
cotidiana. Maia, citando pesquisas precedentes que estudaram as relagdes

entre realizagcdo de cesarianas e a mortalidade neonatal em 119 paises de

renda alta, média e baixa, aponta que

9 Em traducgao livre: “vocé gostou na hora de dar, agora nao faga escandalo”.
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Os resultados mostraram que nos paises de renda alta e média
um aumento na taxa de cesariana ndo reduz a mortalidade
neonatal. Por outro lado, nos paises de renda baixa, a medida
que aumenta a proporgao de cesarea reduz-se a mortalidade
neonatal, até um certo ponto, a partir do qual a cesariana n&o
mais impacta tal mortalidade (MAIA, 2010, p. 39).

O contexto, brevemente apresentado, motiva a reflexdo sobre a
predominéncia de um modelo de parto que foi naturalizado como legitimo pela
ciéncia médica e que, ha algum tempo, comegou a ser pensado em suas
contradicbes. Em ambito académico observa-se a ampliagdo de pesquisas
sobre partos e nascimentos estimulada pelo surgimento de oficios como o das
doulas, e das parteiras urbanas, assim como pela discussédo da postura médico
obstétrica e de demais profissionais da saude envolvidos com a parteria. Essas
pesquisas investigam, do local ao global (SANTOS, 2011), concepgbes de
parto que se contrapbem ou coexistem com o modelo hegemédnico na
contemporaneidade. Ao realizar uma busca exploratéria sobre o campo
tematico nos repositérios da Coordenagao de aperfeicoamento de pessoal de
nivel superior/ CAPES e do Instituto Brasileiro de Ciéncia e Tecnologia/IBICIT
encontrei uma vasta producdo a partir do descritor “Parto Humanizado”,
abrangendo dissertagdes e teses na area das Ciéncias da Saude e também
nas Ciéncias Sociais € Humanas.

Nessa aproximagdo a producdo sobre o tema utilizei ainda os
descritores Parto e Nascimento; Parto Normal; Cesariana; Trabalho de Parto;
Humanizacdo do Parto; Humanizacdo do Nascimento. Estabeleci ainda
aproximacgodes a partir dos seguintes termos técnicos (buscadores secundarios):
assisténcia ao parto; parto puerpério; enfermagem obstetricia; medicina
obstetricia, pois estes dialogam com os descritores anteriores, contando assim
com a maioria da produgao correspondente a tematica “parto e nascimento”,
nos diferentes campos da area das Ciéncias da Saude. Ja com os descritores:
parteiras e parteiras tradicionais encontramos outro cenario, estes termos séo
predominantemente encontrados nas pesquisas em Ciéncias Sociais,
especialmente em Histéria, Sociologia e Antropologia Social.

Os estudos encontrados demonstram que a discussao sobre a parteria €
realizada ainda majoritariamente na area da saude, mas ja se observam

mudancgas, especialmente a realizagcado de discussodes interdisciplinares. Nota-
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se uma abertura para pensar as ideologias do parto, especialmente com a
nogédo de empoderamento, em inglés empowerment, ou seja, alguns trabalhos
dialogam com esse conceito, a0 mesmo tempo polissémico e complexo
(BAQUERO, 2012, p.173), e utilizam-no, em uma vasta literatura, como
referéncia para aproximagdo a autonomia. O alargamento do uso deste
conceito gerou uma preocupagao, na perspectiva da sociologia politica, de sua
banalizagdo, fazendo com que ele possa ser usado de forma cristalizada ou
superficial. Em sintese, o empoderamento nas discussbées sociologicas é
pensado como “resultante de processos politicos no ambito dos individuos e
grupos” (HOROSCHOVISKI, MEIRELLES, 2007, p. 486) e esta presente nos
discursos, nas concepgdes e nas praticas das experiéncias de
parto/nascimento que se ampliam para além das areas médicas e comecam a
questionar a naturalizagao do modelo cirurgico dominante.

Além das teses e dissertacdes, também foram examinados dois dossiés
publicados em revistas académicas. O primeiro deles intitulado “Humanizacéao
do Parto”'°, publicado em 2002, trata da assisténcia ao parto, da seguridade da
mae e do bebé. A linha editorial explicita seu viés politico, colocando-se como
feminista, o que permite observar uma crescente aproximagéo das discussdes
feministas aos temas da maternidade e do parto. Na exposicéo dos objetivos a
questao é colocada da seguinte forma: “para o feminismo, a humanizacdo do
parto refere-se ao respeito e a promogao do direito de mulheres e criangas a
uma assisténcia baseada em evidéncia cientifica de seguranga e eficacia, e
ndo na conveniéncia de instituigdes ou profissionais” (DOSSIE Humanizacgéo
do parto, 2002, p.1).

Esse dossié apresenta quatro eixos, nos quais sao discutidas as
seguintes questdes: “O processo de medicalizagdo do parto no Brasil”; “As
mudancas de paradigma na assisténcia ao parto”; “O lugar do parto vaginal no
Brasil”; “O direito ao parto como experiéncia prazerosa”; “Maternidade e
feminismo”; “O direito a maternidade segura”; “A humanizagdo como resposta a

violéncia na assisténcia”; “O direito a integridade corporal”; “O direito a

10 Dossié Humanizacao do Parto/Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e

Direitos Reprodutivos - Sao Paulo, 2002. Disponivel em:
http://www.redesaude.org.br/home/conteudo/biblioteca/biblioteca/dossies-da-rede-
feminista/015.pdf

Acesso em: 26/03/2015.
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equidade e o0 acesso ao leito no parto”; “A sexualidade na assisténcia ao parto”;

“A episiotomia de rotina como cirurgia sexual”’. No encerramento, apresenta o

tépico “O que é a Rede Feminista de Saude”, no qual explicita que a Rede
Reune hoje [2002] 113 instituicbes — entre grupos de mulheres,
organizagbes nao-governamentais, nucleos de pesquisa,
organizagdes sindicais/profissionais e conselhos de direitos da
mulher — além de profissionais de saude e ativistas feministas,
que desenvolvem trabalhos politicos e de pesquisa nas areas
da saude da mulher e direitos sexuais e reprodutivos (DOSSIE
HUMANIZACAO DO PARTO, 2002, p. 39).

O segundo dossié, intitulado “Partos, maternidades e politicas do corpo”,
publicado em 2015, pela Revista de Ciéncias Sociais'!, analisa as politicas de
saude, que consideram a vida sexual e reprodutiva como um direito que
demanda “um conjunto de reflexdes tedricas”, unindo discussdes sobre saude,
cidadania e liberdade. Este dossié apresenta um apanhado da produgao sobre
a tematica, na area das ciéncias sociais, no periodo entre 1990 e 2000. Expde
as criticas ao modelo de parto cirurgico e a violéncia obstétrica, mapeando os
movimentos pelo parto humanizado, defendendo que as politicas de direitos a
saude devam ser pensadas também como direitos sociais e culturais.

A analise desses dossiés instigou reflexbes importantes para o
andamento desta tese. A primeira delas foi o reconhecimento das discussdes
sobre as questbes da saude para além de um campo especifico, demandando
a aproximacao e o dialogo de outras areas do conhecimento, como Educacao,
Sociologia, Antropologia, e os estudos de género que permitam embasar
interpretagcdes socioculturais. Além destas caracteristicas, € possivel encontrar
nos estudos uma heterogeneidade de analises sobre o tema do parto, da
maternidade e do corpo que, no entanto, apresentam como convergéncia a
defesa do parto humanizado. Tal demanda, entre avancgos e retrocessos, vem
ganhando espacgos na agenda governamental e embasando politicas publicas
de saude.

Ainda no ambito da revisdo de literatura, foram selecionadas algumas
teses e dissertagdes de diferentes areas para um diadlogo mais direto com esse

trabalho, o critério estabelecido para o recorte foi a relagdo com a abordagem

" Revista de Ciéncias Sociais: Civitas-PUC/RS. Rosamaria Giatti Carneiro; Fernanda
Bittencourt Ribeiro. Organizadoras.
Disponivel em: http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/civitas/issue/view/974
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pretendida, considerando-se as possiveis interlocucdes tematicas, analiticas e
as diferentes propostas empiricas e metodologias desenvolvidas. A seguir
apresento brevemente esses estudos.

A dissertagdo de mestrado de Rejane Barreto Jardim, Revelando o
implicito. Irmas de caridade e parteiras na formagao do saber médico em Porto
Alegre (1872-1940), foi defendida em 1998, no Programa de Pdés-Graduacgéao
em Histdria, e estudou o espago hospitalar da Santa Casa de Misericérdia e a
constituicdo dos Cursos de Partos e de Medicina daquela instituicdo. Jardim
analisou as formas de apropriacdo, por parte dos médicos, dos saberes sobre a
anatomia feminina, a partir do contato com o conhecimento empirico de
parteiras e irmas de caridade, que tradicionalmente atendiam as mulheres da
cidade. O trabalho desenvolveu ainda uma reflexdo sobre a importancia, nem
sempre reconhecida, desses antigos saberes para a historia da gineco-
obstetricia.

A tese “Parto e Poder: o movimento pelo parto humanizado no Brasil”,
de Carmem Suzana Torquinst, defendida em 2004, pelo PPG-Antropologia, da
Universidade Federal de Santa Catarina, analisa o fundamento da assisténcia
ao parto e a relacéo das politicas de humanizacédo no Brasil. Este estudo € um
dos pioneiros ao atentar as primeiras organizacbes como a Rede de
Humanizacao do Parto e do Nascimento/REHUNA, organizada em 1994, e de
referéncia nos temas correlacionados ao parto, nascimento e movimentos
sociais.

A autora realiza trés etnografias, uma com a rede REHUNA, outra na
maternidade publica na cidade de Floriandpolis, em SC, e a ultima num curso
de capacitagao de parteiras tradicionais no Vale do Jequetinhonha, em Minas
Gerais. A metodologia seguida foi a da etnografia, com a observacao
participante, e realizagcado de entrevistas com base na metodologia das historias
de vida.

A analise destaca/discute o papel da identidade dos médicos e médicas
que, por um lado, se inserem nos padrdes internacionais € nos modelos de sua
profissao e que, por outro, agem como “guardides” dos bebés e dos corpos das
mulheres, assim como da “vida e da morte” destes corpos, por estes “fazerem
parte da populacdo” atendida (TORQUINTS, 2004, p.359). Levando-se em

consideracao que, na visao obstétrica, o procedimento do parto € um ato
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médico e que as decisbes ligadas a pratica se justificam muitas vezes como
acdes de salvamento, inerentes a realizagcdo de cesarianas, observa-se o
distanciamento entre as concepgdes de parteiras e médicos, uma vez que as
primeiras concebem sua pratica como participantes de um processo de
parto/nascimento no qual os protagonistas sdo quem pare e quem nasce.

A autora chama atengdo para as concepgdes do conceito de
empoderamento, ou empowerment (TORQUINTS, 2004) e atribui este poder as
mulheres que irdo realizar o parto, como também as profissionais parteiras, e
as suas praticas de parterias diferentes das médico hospitalares, procurando
discutir a situacao sociocultural, e o reconhecimento do empoderamento do
corpo, como necessario a legalizacao profissional dessas mulheres.

Ivete Lourdes Dutra (2005), em sua dissertagdo na area da Enfermagem
e Saude Coletiva, defendida pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
problematiza a “polissemia” de termos como parto humanizado, parto normal, e
natural. A autora observa as distintas concepcdes e definicbes apresentadas
nos documentos do Ministério da Saude e nos discursos de médicos e
enfermeiros e da aplicabilidade do conhecimento sobre estes termos nos
hospitais-escola.

O estudo empirico foi realizado em um hospital-escola no interior do
Estado do Rio Grande do Sul, utilizando técnicas etnograficas. Este estudo
ajudou a elucidar as terminologias empregadas no campo das parterias. As
consideragdes de Dutra apontam para os estudos das tipologias do parto, e
suas interfaces, e abordam os conceitos de corpo, mulher e autonomia,
condicbes para que a ideia de experiéncia das mulheres com o seu parto
apresente uma concepc¢ao diferente daquela dominante, dos médicos, até
entdo colocada como algo que, “independente da tipologia”, é “considerado um
ato médico” (DUTRA, 2005, p.131). A analise sobre o modelo tecnicista e
medicalizado propiciou uma leitura das relacbes de poder existentes na
sociedade atual através de um procedimento/pratica que se apresenta como
hegemonico, inclusive no que tange aos temas de género e corpo sob a
condicdo da mulher ainda ser vista em uma atuagao coadjuvante no processo
de parto.

A dissertagdo de Maria Juracy Aires foi realizada no Programa de Pés

Graduagao em Tecnologia da Universidade Tecnologica Federal do Parana e
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defendida em 2006. A pesquisa observou as técnicas e as tecnologias
utilizadas pelas parteiras tradicionais no atendimento domiciliar. A autora
realizou um trabalho de campo no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais; na Vila
dos Pescadores, no litoral do Parana e, por ultimo, na Regido do Vale do
Ribeira, no Paranda, realizando 22 entrevistas com parteiras tradicionais
atuantes nestas regioes.

O trabalho discutiu o “saber-fazer” da parteira tradicional e o
aprendizado adquirido do conhecimento obstétrico profissional. Tendo o
conhecimento das parteiras uma “caréncia de subsidios tedricos”, para uma
contraposicao deste saber formal do corpo médico como mais “tedrico” e
requerendo “experiéncia pratica”. Posiciona-se pela compreensdo e pelo
reconhecimento dos principios tacitos adquiridos por ambos os conhecimentos,
sem querer hierarquiza-los ou desconsiderar as crencgas tradicionais dedicadas
aos cuidados do parto e do nascimento.

A pesquisa foi desenvolvida com base na metodologia qualitativa, mas
fez uso ao longo da analise de dados quantitativos divulgados pelo Sistema de
Informacao dos Nascidos Vivos/SINASC, banco de dados que abrange o
territério nacional — em funcionamento desde 1990 — e que fornece dados
também sobre o processo de gestagdo. Este trabalho reforga a necessidade de
se problematizar a visdo estereotipada dos conhecimentos sobre as parteiras,
porque elas estdo presentes e atuantes em varias regides do pais, mas ainda
sdo consideradas como desprovidas de saberes ou portadoras de
conhecimentos subalternos a ciéncia.

A dissertacdo de Raquel da Rocha Pereira, realizada em 2010, intitulada
“Protagonismo da mulher: representagdes sociais sobre o processo de
parturicao”, realizada no Programa em Saude e Meio Ambiente da UNIVILLE,
tem como objetivo delimitar e compreender o protagonismo da mulher nos
servigcos publicos e privados de saude. O trabalho utiliza a metodologia
qualitativa, baseando-se em entrevistas de 45 gestantes dos sistemas publico e
privado de saude da cidade de Joinville-SC.

A investigacao de Pereira (2010), apoiou-se na nogao de fenomenologia,
abordando as concepgbdes relacionadas aos “medos e preocupagdes”,
“vivéncias e influéncias socioculturais”, como categorias interpretativas, de um

“modelo biomédico”, sobre a “desinformacao do papel da mulher na decisdo da
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via de parto”. Em suas considerac¢des, defende que a reversdao do numero
desnecessario de cesarianas, tanto no servigco publico quanto em &ambito
privado, sé ocorrera quando “houver compreenséo de que o evento do parto &
um evento sociocultural e ndo um ato médico” (PEREIRA, 2010, p.145).

Este trabalho contribui com esta investigagcdo ao permitir pensar nas
mudancas paradigmaticas em relacdo ao parto dentro da sociedade e da
cultura em que estamos inseridas, e sobre a critica crescente ao modelo
existente de parto cesariana. O trabalho permitiu ainda refletir sobre a visdo do
medo de parir, pensamento presente no imaginario social, reproduzido na
historia da cultura ocidental, e também fortalecido pela falta do acesso a
informacgéo sobre outros modelos de parto, como o do parto natural. O estudo
de Pereira aproxima-se criticamente a estrutura dos servicos de saude
oferecidos e colabora na perspectiva da preparacdo do arcabouco tedrico
dessa pesquisa, pois aborda temas como o direito ao parto e nascimento como
escolha da mulher e de seu protagonismo como um dos pontos mais
relevantes para pensar os modelos de parto presentes na estrutura socio-
cultural vigente.

A tese de Miriam Rego de Castro, intitulada “Resignificando-se como
mulher na experiéncia do parto: experiéncia de participantes de movimentos
sociais pela humanizagdo do parto”, realizada em 2014, pelo Pés-Graduacgéao
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
defende que a medicalizacdo do parto faz parte de uma “transformacido da
cultura” em que vivemos e que a auséncia de autonomia da mulher esta
elacionada a determinado contexto social. Desta maneira, a experiéncia das
mulheres nos movimentos de humanizagdo do parto aparece como objetivo
central de sua analise. Assim, a autora busca perceber como esta experiéncia
influenciara em suas trajetérias de gestantes e parturientes. A pesquisa
baseou-se na metodologia interacionista simbdlica e na observagao
participante. Além disso, foram realizadas entrevistas com 15 mulheres na
cidade de Belo Horizonte, em Minas Gerais.

O estudo de Castro (2014) defende que a experiéncia destas mulheres
dentro do movimento pela humanizagdo do parto e o compartilhamento das
experiéncias vividas, acaba por realizar uma “ressignificagcdo da cultura do

parto”, desencadeando um conhecimento de significados do parto como um
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momento de “prazer e satisfagao”, pois a transformacao propde a quebra do
paradigma perpetuado de que parto € sinbnimo de dor e sofrimento. Este
trabalho permite uma discussdo das tensdes existentes entre o sistema de
assisténcia ao parto e a comunidade de usuarias deste sistema,
desencadeadas a partir da representatividade de um movimento social.
Destaque-se ainda a abordagem interpretativa como uma proposta necessaria
para uma mudanca efetiva da experiéncia dos trabalhos de pesquisa que
abordam a perspectiva da mulher e da sua experiéncia de parto, pois muitos
trabalhos produzidos dentro da area da saude, também ja em mudanga, se
restringem a perspectiva da categoria “usuaria”’, e ndo abordam a categoria
‘mulher”.

Mariene Jaerge Riffel (2005), em sua tese de doutorado na area da
Educacao, pela UFRGS, denominada “A ordem da humanizagdo do parto na
educagcdo da vida”, busca a articulagdo entre os saberes sobre a
‘humanizagéao”, interligada as politicas da educagao para o parto, e para uma
direcdo da educacdo da vida. Embasa-se teoricamente nas discussdes de
Michel Foucault sobre os mecanismos disciplinares e a biopolitica. A autora
considera essa discussdo como central para pensar os aspectos de controle
dos corpos sociais e do lugar que aloca o corpo que pare e que ocupa uma
centralidade na educagcdo da vida social, para uma perspectiva mais
abrangente do que apenas um corpo responsavel pelo nascimento, por isso
defende a humanizagdo como uma ordem que modifica saberes e
conhecimentos sobre a concepg¢ao do parto na educagao da vida.

O estudo de Riffel (2005), contribui para pensar o papel do Estado e da
regulacao das instituicdes que atravessam a sociedade, e a configuram dentro
de uma disciplina dos corpos das mulheres e das gestantes, do mesmo modo
que permite discutir a atuagao dos profissionais que encontram na cesariana
um modelo de enquadramento e ajuste social do parto, como um modelo de
organizacgao “alinhada ao pensamento da sociedade disciplinar’ (RIFFEL, 2005,
p. 212).

Com base na etnografia, a autora estudou os locais que intitula de
“‘espacos de preparo para parto natural’, (RIFFEL, 2005, p.13). Estes foram
pensados como um caminho para outra escolha possivel, por parte das

mulheres, de diferentes modos de parir, possibilitando nesta trajetoria outros



34

modelos do papel social do “ser/tornar-se mae”. A autora estreita a relacdo das
discussdes feministas e aquelas das mulheres intituladas de “adeptas do parir
diferente” (RIFFEL, 2005, p.13).

Um dos aspectos de suas analises aponta que ha similaridades do perfil
das diversas mulheres que buscam o parto natural, especialmente sua
“concepcao de saude e doenca” (RIFFEL, 2005, p. 306), consistindo em que a
concepgao de saude vem da nao intervencdo, de uma busca pela natureza
como caminho de cura, e a de doenga como aquilo que precisa de cuidados de
mecanismos artificiais, principalmente por parte da medicina moderna. Nas
consideracgdes finais, ela realiza um esforgco aproximativo ao feminismo dos
anos de 1960 a 1980, visto como meio de contribuicdo as tematicas da
sexualidade e de género. Mas, identifica uma dicotomia entre as mulheres
pesquisadas, parturientes, e sua néo identificagdo como feministas.

Com base nessa delimitacdo das producdes da area das Ciéncias da
Saude e nas Ciéncias Humanas e Sociais, deparamo-nos com um cenario
diversificado em relacao ao tema do parto. As discussdes estao relacionadas
por pertencerem a um mesmo campo tematico que sao: parto, parteira, corpo,
ciéncia, tradicdo, podendo-se observar, de forma mais ou menos especifica, a
discussdo sobre conhecimentos, aprendizagens e saberes como eixos
desencadeadores de um modelo de Educagdo pensada em ambientes
escolares e nao escolares.

As dissertagbes de outras areas, como Ciéncias Tecnoldgicas e
Ciéncias Biologicas, aprofundam a percepcdo de que a diversidade e a
interdisciplinaridade tematica, ligada as discussdées do parto/nascimento, ja
ultrapassaram os limites dos modelos pautados por dogmatismos e pela
separagao entre corpo e mente, e pela divisibilidade dos modos de pensar os
matizes do parto, nascimento. Em segundo plano, as discussdes presentes nas
dissertacdes e teses permitem fortalecer as concepgdes como as do Parto
Humanizado e sua vertente dentro de um movimento social que apresenta uma
parcela deste universo da ciéncia médica, mas a qual enfatiza a ideia da
heterogeneidade das abordagens em relagédo ao parto, tanto quanto faz pensar
sobre as concepgdes em considerar um parto/nascimento “humanizado”, pois

como observa Carmen Simone Grilo Diniz,
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Falar em humanizagdo € também uma estratégia: uma forma
mais dialogica e diplomatica, menos acusatoéria, de falar da
violéncia de género e demais violagbes de direitos praticadas
pelas instituicbes de saude, o que facilitaria o dialogo com os
profissionais de saude. Entre eles os direitos a integridade
corporal (nao sofrer dano evitavel), a condigdo de pessoa (0
direito a escolha informada de procedimentos); o direito a estar
livre de tratamento cruel, desumano ou degradante (prevencéao
de procedimentos fisica, emocional ou moralmente penosos), o
direito a equidade, tal como definida pelo SUS etc. (DINIZ,
2001, p. 633).

Observou-se nessa aproximacao que, nas Ciéncias Humanas e Sociais,
as reflexdes sobre parto/nascimento produziram observagdes do campo
coletivo, nas organizag¢des, nos movimentos sociais, dos grupos de parteiras,
em um sentido cultural. Adoto esta perspectiva do estudo das realidades
sociais especificas, ainda pouco exploradas na area das Ciéncias Humanas, e
usualmente, embasada pela metodologia qualitativa. Tal perspectiva liga-se a
uma preocupagcdo com as mudancas politicas do campo feminista e dos
sujeitos sociais, bem como as escolhas da parturiente para a realizagdo do
parto, transformando uma agao individual em uma problematizacdo que se
relaciona aos direitos coletivos, nas dimensdes e recursos da produgao das
instancias das politicas publicas.

Além disso, pode-se pensar que as concepgoes alternativas de parteria,
em construgao no espago urbano, inserem-se em uma arena de conflitos, pois
o lugar do corpo doente, equivalente ao mesmo corpo que pare é encarado
como 0 corpo que precisa de auxilio para ser salvo e assim impossibilitando a
escolha do parto desejado, retirando a autonomia de mulheres que poderiam
desejar um parto via vaginal. Esta € uma critica crescente e permanente a
cesariana, como forma dominante de parto, justificando o aumento do mercado
dos partos realizados nas casas de parto, domiciliares, e na procura por
parteiras urbanas, propiciando paulatinamente um retorno a heterogeneidade
das praticas de parto.

Ressalta-se que, entre os médicos, também existem aqueles que
defendem que o parto domiciliar, por garantir um parto natural, via vaginal,

poderia ser uma maneira de reduzir os altos indices de cesarianas no pais.
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Essa é, por exemplo, a opinido da médica Melania Amorim'. Em uma
entrevista, ao ser questionada sobre ser favoravel ao parto domiciliar e sobre a

seguranca desse tipo de parto, ela respondeu da seguinte maneira:

Nao se trata unicamente da minha opinido ou da minha
experiéncia. A discussédo sobre o local de parto deve se
pautar, essencialmente, em dois niveis: respeito a
autonomia e ao protagonismo feminino, uma vez que a
escolha do local de parto € um direito reprodutivo basico;
e reconhecimento e adequada interpretacédo das
evidéncias comparando partos domiciliares planejados e
partos hospitalares em gestantes de baixo risco. Ndo se
compreende mais na atualidade o processo de tomada de
decisdo baseado exclusivamente nas concepg¢des e na
experiéncia do prestador de cuidado, uma vez que, por
definicdo, Medicina Baseada em Evidéncias consiste na
integragdo harmoniosa da experiéncia clinica individual
com as melhores evidéncias cientificas, correntemente
disponiveis e com as caracteristicas e expectativas dos
pacientes. Do ponto de vista cientifico, existem diversos
estudos corroborando as vantagens e a seguranca do
parto domiciliar planejado. Como vantagens, temos a
reducao do numero de intervengbes como episiotomia (o
corte do perineo), analgesia de parto, uso de ocitocina,
menor taxa de cesarianas e de partos instrumentais
(férceps ou vacuo-extragdo), menor risco de infeccéo e
elevada satisfacdo materna. Ou seja, verifica-se reducao
da morbidade materna. (AMORIM, 2012) 3.

Essa visdo e a postura da médica que a defende fazem parte de um
movimento mais amplo, que aos poucos torna o tema do parto e do nascimento
motivo de discussdo na sociedade brasileira, contribuindo para a
desnaturalizagcdo de padrdes largamente adotados. Outro exemplo, nesse
sentido, € a exposi¢cdo “Sentidos do Nascer”, realizada numa parceria do
Ministério da Saude com a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e com a
Universidade Federal de Minas Gerais, sob a curadoria e coordenagao geral da
médica pediatra Sénia Lansky e do professor da Faculdade de Educacao da

UFMG, Bernardo Jefferson de Oliveira. Segundo o texto de apresentacao, a

12 Melania Amorim é médica obstétrica e Coordenadora Nacional do Nucleo de Parteria
Urbana da Rede pela Humanizag&o do Nascimento (ReHuNa) no Brasil.
13 Essa entrevista foi concedida ao Jornal da Paraiba, mas ndo chegou a ser publicada,

sendo entao apresentada no Blog Mae do ano. Disponivel em: http://www.maedoano.com.br/a-
entrevista-da-doutora-com-doutorado-que-nao-foi-publicada-no-jornal-da-paraiba/
Acesso em: 10/04/2015.
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exposicao “pretende contribuir para a mudanca da percepgao sobre o
nascimento, incentivando a valorizacdo do parto normal para a redugao da

cesariana desnecessaria”. Ainda segundo o mesmo texto:

A Sentidos do Nascer € uma iniciativa que propde ampliar
o debate sobre questbes relacionadas ao nascimento no
Brasil. Langamos um olhar critico ao cenario da
hipermedicalizagdo do parto, da perda do protagonismo
da mulher e da exploragdo do parto como um negocio.
Queremos mostrar ao publico outra experiéncia do
nascimento e desmistificar percep¢des sustentadas pelo
senso comum, reverter praticas inadequadas de violéncia
obstétrica. A nossa causa é mais que social. E um
incentivo para que acontega uma mudanca cultural que
garanta o bem-estar e os direitos da mulher e da crianca
no momento do parto e nascimento. E o desejo que um
bom comeco se estenda pela vida'.

Outro exemplo é documentario produzido pela ja mencionada Mayara
Boaretto Rocha, intitulado “Mulheres da Terra”, a ser langado em 2018, no qual
ela acompanha parteiras tradicionais ao redor do planeta®.

Os exemplos citados ajudam a demonstrar as divergéncias e sinalizam
para mudangas nas concepgdes de parteria. Além disso, podem indicar tanto
disputadas quanto aproximagdes em torno do escopo de atuagao de parteiras e
meédicos nos espagos urbanos e a desnaturalizacido da nogdo do hospital e da
maternidade, como unicos lugares do acontecimento do parto/nascimento. As
parteiras “na tradicdo” atuam nos espacos urbanos e sdo pensadas como
parteiras urbanas. Esse esclarecimento aponta para a necessidade de
entendimento das diferenciagdes do oficio em suas distintas realidades
geograficas, sociais e cronoldgicas. Nao se pode esquecer que em muitas
regides do pais, especialmente no meio rural, a principal mediadora do parto
continua sendo a parteira tradicional. A retomada da formagéo no oficio e a
reinsergcao das parteiras nos espacgos urbanos sugerem além de um movimento
de pensar sobre o uso abusivo das tecnologias, a disputa por espago de

atuacado no mercado de nascimentos. A parteria urbana, nesse sentido, propde

14 Disponivel em: http://www.sentidosdonascer.org/ficha-tecnica/ Ultimo acesso em:
09/03/2015.
15 O projeto conta, entre suas madrinhas, com a ex-modelo Gisele Blinchen. Suely

Carvalho e a parteira Zezé, que serdo mencionadas mais adiante, estdo neste documentario.
Site Mulheres da Terra. Disponivel em: http://mulheresdaterra.com.br/. Visualizado em
14/11/2017
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0 acesso a formas alternativas de assisténcia ao parto, mesmo que estas ainda
nao sejam possibilitadas por politicas publicas e precisem ser inteiramente
pagas por quem escolhe o servigo.

Feita essa aproximagdao ao campo tematico, passo a apresentar o
embasamento conceitual da tese. A palavra cosmologia, etimologicamente, tem
origem grega, Hilton Japiassu e Danilo Marcondes explicam que kosmos
significa “ordem”, “universo”, “beleza”, e logos “ciéncia” e “teoria” (2006, p. 59).

Segundo os autores, a cosmologia deve ser compreendida como o

Conjunto das teorias cientificas que tratam das leis ou das
propriedades da matéria em geral ou do universo. Toda
cosmologia supde a possibilidade de um conhecimento do
mundo como sistema e de sua expressao num discurso.
Por isso, a imagem do sistema mundo & determinante
para toda a filosofia que se pretende sistematica. O
postulado de uma totalizagdo do mundo, pelo saber,

revela-se indispensavel a uma eventual totalizagdo do
proprio saber (JAPIASSU, MARCONDES, 2006, p. 59).

Assim, adotar nessa tese a nogdo de cosmologia como uma abordagem
possivel para o estudo de uma concepgao de parto e nascimento permite
compreender o conjunto dos valores, racionalidades, subjetividades e técnicas
presentes na visdo de mundo estudada, objetivando observar a cosmoviséo, ou
seja, como estdo relacionadas as praticas e os habitos construidos com base
numa cosmologia. Essa perspectiva possibilita analisar a concepgao que
considera o parto ndo apenas como um momento fisiolégico, mas como uma
experiéncia sociocultural e espiritual que se coloca em relagdo com os outros e
com o todo, ou seja, com 0 COSMOS.

Emma Martinez Ocana (2015), tedloga que transita por diversos temas,
entre eles espiritualidad y politica, escreve que a cosmologia pode ser pensada
como uma interpretagcado sobre as cosmopoliticas nas quais estao inseridas as
configuracbes sociais, espirituais e distintas abordagens da realidade
expressas em uma linguagem na qual reconectamos a origem das ciéncias aos
processos vivenciados. Nas palavras da autora:

Estad surgiendo una nueva cosmologia alternativa. Esta se
deriva sobre todo de las ciencias del Universo y de la Tierra, la
fisica cuantica, la neurociencia [...] que nos van diciendo cada
vez con mas claridad que la capacidad para relacionarse
parece ser la esencia primordial del cosmos y lo que hizo
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posible el proceso evolutivo. Nos va descubriendo que lo que
caracteriza la realidad son estructuras de relacion y relatividad,
procesos de transformacién y cambios abiertos. Los cientificos
nos dicen que el universo esta continuamente expandiéndose,
auto-organizandose y auto-creandose. En él todo es relacion
en redes y nada existe fuera de esta relacion. Todos los seres
son interdependientes y colaboran entre si para co-evolucionar
y garantizar el equilibrio de todos los factores. Por detras de
todos los seres actua la Energia de fondo que dio origen y
anima el universo y hace surgir nuevas emergencias. En este
nuevo modelo cosmoldgico un ser no entra en relacién con otro
sino que se encuentra de por si en relacién. En contraposicion
con la cosmologia de la conquista, la dominacién, explotacion y
acumulacién, profundamente patriarcal, esta surgiendo esta
nueva cosmologia de la pan-relacionalidad y lo que la
caracteriza es el reconocimiento y cuidado (OCANA 2015,

S.p.).

Segundo essa perspectiva, estariamos vivenciando o desenvolvimento
de uma nova percep¢ao da realidade, embasada em novos valores; novos
sonhos; novas formas de organizar os conhecimentos; novos tipos de relacoes;
novas visdes sobre o ser humano e sobre os outros seres, bem como uma
nova forma de ver e compreender a natureza e uma nova maneira de intuir e
experimentar a “Realidad Ultima, el misterio de Dios”. (OCANA 2015, s.p). Essa
transformacao afetaria também a forma de pensar a ciéncia, buscando romper
com a légica dominante de explicagdo pautada pela racionalidade positivista.
Assim, a cosmologia que nasce relaciona multiplas cosmovisbes ao mesmo
tempo em que admite e comprova a existéncia do sistema mundo, ou seja, a
nocao de que tudo e todos se inter-relacionam e sao interdependentes em um
cosmos em permanente transformacdo e que, sendo assim, o conhecimento
deve buscar compreender a parte no todo e o todo em cada parte, rompendo-
se, dessa forma, com determinismos aprioristicos, com segmentagdes
simplificadoras e com explicagdes concebidas a partir de légicas sociais

dominantes, naturalizadas em seus preconceitos. Ainda segundo Ocafia (2015,

s.p).

Lo que caracteriza esta nueva cosmologia es el valor intrinseco
de cada ser y no su mera utilizacion; el cuidado,
reconocimiento y respeto por toda la vida y los derechos vy
dignidad no solo de los humanos sino de todos los seres. Esta
cosmologia esta ayudando a dar a luz una nueva conciencia
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planetaria, el Dalai Lama la definié asi: ‘La conciencia
planetaria consiste en conocer y sentir la interdependencia vital
y la unidad esencial de la humanidad y la adopcion consciente
de la ética y el ethos que ello entraia’. Esta nueva conciencia
planetaria a su vez esta ayudando al amanecer de una nueva
espiritualidad holistica al margen de las grandes religiones.

Historicamente a sociedade modifica sua cultura, isto €, seu conjunto de
l6gicas, crengas, conhecimentos, pensamentos, habitos e costumes,
proporcionando transformacdes em sua cosmovisdo. Essas transformacodes na
cosmovisao, podem explicar, por exemplo, a transformagédo do parto, que ao
longo dos séculos ocorria em uma cosmovisao matrilinear — na qual a mulher
era a protagonista — para a cosmologia do parto na cosmovisao patriarcal, na
qual a mulher torna-se paciente e sofre uma intervencdo. Uma breve
contextualizagao histérica e etimolégica das nog¢des de parteria podem ajudar a
explicar tal transformacao.

Em uma revisdo sobre a etimologia do termo, encontrei imagens de
diversas etnias, civilizagdes e culturas em que se observam grupos de
mulheres reunidas com parturientes, em uma espécie de atmosfera de
convengao. Essa convengao gira em torno do acontecimento simbdlico do
parto e do nascimento. Tais imagens podem ser percebidas como simbolos de
um saber ancestral e universal, compartilhado entre mulheres no momento do
parto. A titulo de exemplo, selecionei a seguinte iconografia retratando um

parto na tradigdo mochica'®:

16 As imagens apresentadas serao utilizadas em carater ilustrativo. Nao serdo tratadas
como documento, por entender-se que essa opgao demandaria uma metodologia de analise
especifica, o que fugiria as condi¢des dessa tese.
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Figura | — Estatueta Mujer encapuchada

Fonte: Fernando Cabieses. Museo Larco Herrera, Lima/Peru

Essa estatueta, denominada mujer encapuchada, foi encontrada no
complexo arqueoldgico Huacas del Sol y de la Luna e identificada como
pertencente a cultura Moche, que habitou a costa norte do Peru entre os
séculos VIl e Il a.C. (GLASS-COFFIN, SHARON, UCEDA, 2004). E
interessante notar, numa analise preliminar, a nocdo de saber perceptivel na
cena. De forma semelhante a imagens e artefatos encontrados em outras
culturas temporal e geograficamente distantes, pode-se observar em seu
conteudo o fato de que se sabe nascer, se sabe parir, e se sabe como auxiliar
ao parto.

Ao longo dos séculos o papel desempenhado pela parteira era o de
auxilio ao parto. O partejar estava inscrito em um conhecimento da tradicao
oral e ocorria nao na perspectiva de cura, ou de salvamento, mas no auxilio ao
processo fisiologico da parturiente. As técnicas e utensilios, ainda que
rudimentares, faziam parte de uma perspectiva ritual do parto. Como observa
Mary Del Priore — referindo-se a parteria historicamente realizada no Brasil —
tradicionalmente o mundo do parto e do auxilio as mulheres era composto por

materiais e utensilios proximos de suas maos e de seu saber:
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[...] as mulheres se valiam de rezas e benzimentos, bem como
de instrumentos do mundo domeéstico, como a bacia, a tesoura,
para cortar o corddao umbilical, e da garrafa de cachaca, para
limpar a tesoura, assim como do azeite, 6leo ou banha, para as
massagens — o parto era um momento de solidariedade entre
mulheres que contavam com a ajuda das parteiras, chamadas
de ‘aparadeiras’ ou ‘comadres’ (DEL PRIORE, 1993, p. 72).

No entanto, esses saberes femininos tradicionais foram, no mundo
urbano ocidental contemporaneo, suplantados pela concepgdo de parteria
médico hospitalar. Uma das questbes que pautou essa tese foi justamente a
busca por compreender como ocorreu esse processo. A ela retornarei logo
adiante.

Voltando as definigcbes etimoldgicas, observamos que a palavra parto,
segundo Joffre Marcondes de Rezende, advém do latim parere, e significa “ato
de dar a luz”, ou “dividir em partes, separar”. A palavra cesariana, por sua vez,
estaria relacionada ao sobrenome do Imperador romano Julio César. Segundo
esse autor, o termo advém do verbo latino caedere, significando cortar
(REZENDE, 2009, p.163). Como o nascimento de Julio César teria ocorrido por
esse meio, uma palavra acabou se tornando sindnimo da outra. O autor
esclarece ainda que

Embora haja referéncias a casos isolados de cesarianas em
parturientes vivas, antes do século XVI, somente em 1581, com
a publicacéo do livro de Rousset, intitulado Traité nouveau de
I'hysterotomokie ou enfantement césarien, o parto cesareo
passou a ser considerado viavel. Neste tratado, o autor relata
15 casos operados por diferentes cirurgides nos precedentes
oitenta anos. Na maioria das vezes, entretanto, a paciente
morria; ou de hemorragia, ou de septicemia (REZENDE, 2009,
p. 166).

A realizagdo da cesariana estava entdo intrinsecamente relacionada ao
salvamento do bebé, sendo um procedimento milenar adotado nos casos de
morte da mae:

As primeiras referéncias a retirada do feto pela via abdominal
vém de épocas milenares, cuja histéria nos chegou pelos
relatos da mitologia greco-romana em inscricbes nos
manuscritos persas e assirios, e nos papiros egipcios. ‘lbig-
iltum, filho de Sin-magir, nascido por cesariana e filho da
mulher morta Atkasim’. A expressao original em acadiano
(lingua dos mesopotamios da época), silip remin, pode
significar tanto cesariana quanto o uso de um férceps. Como o
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uso do forceps so é relatado na Idade Média, presume-se que
essa referéncia seja a cesariana. Esse texto, datado do ano 23
de Hamurabi da Babilénia (1795-1750 a.C), é provavelmente o
primeiro relato de uma cesariana feita em mulher morta ou em
vias de. Cesarianas em mulheres mortas eram realizadas
provavelmente por egipcios antigos (BOTTINO, GOMES,
FILHO, LIMA, PARENTE, PIRAGIBE, 2010, p. 01).

Nesta referéncia ao nascimento pela intervengao da cesariana, ressalta-
se o surgimento da profissdo dos cirurgides, provavelmente na sociedade
greco-romana. Posteriormente, com o desenvolvimento da nogdo moderna de
medicina, a cesariana tornou-se o modelo padréo de salvamento da méae e do
bebé em casos de risco. Entretanto, interessa ressaltar que nesse processo,
aos poucos, se estabeleceu o predominio paradigmatico da figura do médico
como salvador, ao mesmo tempo em que o dominio do oficio pelas parteiras foi
colocado a margem da razdo cientifica.

A partir do estabelecimento da moderna medicina, especialmente entre
os séculos XVIII e XX, esses instrumentos e esses saberes foram sendo
substituidos pelo olhar masculino que passou a ditar o conhecimento sobre os
corpos e funcionamento dos 6rgaos e da sexualidade feminina. Ocorreu, assim,
a desqualificagado do papel e dos procedimentos das parteiras. Como aponta
Ana Paula Vosne Martins, essa disputa de espacos se valeu, entre outras
estratégias, de “acusagdes de incompeténcia, de controle e da usurpagao de
praticas da cultura feminina pela corporagao médica” (MARTINS, 2000, p.72).

Entretanto, a autora alerta que nao se trata de estabelecer uma visao
romantizada da parteira tradicional. Em suas palavras,

[...] n&o [se] deve alimentar uma visdo roméantica a respeito das
parteiras. Ambos [médicos e parteiras] podiam ser nocivos as
parturientes, como também muito eficazes. Para se entender
0s interesses em jogo € necessario analisar as condigdes socio
culturais do momento de deflagracdo do conflito entre
cirurgides e parteiras (MARTINS, 2000, p. 72-73).
Ainda sobre a disputa de espacos e saberes, Camila Lopes Pimentel de
Melo (2014), enfatiza que a medicina obstétrica se baseou em uma visdo de
“controle anatomo-clinico”, que se estabeleceu por meio do controle social e se
associou ao dominio de inovagdes tecnoldgicas. Questdo a ser discutida no

préximo tépico.
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1. 1. Intervencionismo, tecnicismo e medicalizagao do parto

A cosmologia intervencionista desenvolveu-se especialmente a partir do
século XVIII tendo a ciéncia moderna consolidado uma visao de que a mulher
seria inferior ao homem fisica e mentalmente, uma vez que a definicao
iluminista da mulher se baseia no determinismo biolégico, na centralidade do
utero e na descricdo de sua vida como uma sucessdo de fendémenos
fisiopatoldgicos, entre eles a gravidez e o parto (MARTINS, 2004).

Em relacdo aos partos, essa cosmologia médico-intervencionista se
embasou inicialmente em instrumentos e técnicas simples, como o0 uso do
férceps, introduzido por volta de 1730, e foi se sofisticando a partir da atuagao
dos primeiros cirurgides parteiros, que “‘comegaram a conferir ao parto as
caracteristicas médico-cirurgicas que, na contemporaneidade, viriam a se
tornar predominantes” (VAL DUSEK, 2006, p.189).

A construcao da racionalidade médica ocidental foi pautada pela nogao
de cura e pela relagio médico-paciente como motivadora da cura.
Etimologicamente a palavra “patienten”, originada do latim, se refere aquele
que sofre e padece, ou é calmo, conformado, sem pressa, “aquele que sabe
esperar’, mas também aquele que esta atrelado a uma instituicdo na relacao
de individuo paciente de um especialista’”.

Conforme Michel Foucault, “A medicina moderna fixou sua prépria data
de nascimento em torno dos ultimos anos do século XVIII. Quando reflete
sobre si propria, identifica a origem de sua positividade com um retorno, além
de toda teoria, a modéstia eficaz do percebido” (FOUCAULT, 1977, p. X), ou
seja, quando estabelece um padrédo de racionalidade empirica que passa a
nomear/categorizar as doengas nao como patologias especificas do paciente,
mas como uma somatoria de informagdes entrecruzadas, observadas de um
coletivo de pacientes. O hospital torna-se, por exceléncia, o local de
centralizacado e observacao dos corpos doentes e, portanto, de construcdo do
saber médico moderno. Pois, ainda conforme o autor:

A percepcao da doenca no doente supbe, portanto, um olhar
qualitativo; para apreender a doenca € preciso olhar onde ha

17 Conforme Dicionario etimolégico, disponivel em:
https://wva.dicionarioetimoloqico.com.br/paciente/
Ultimo acessado em: 12/03/2017.
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secura, ardor, excitagdo, onde ha umidade, ingurgitamento,
debilidade. Como distinguir, sob a mesma febre, a mesma
tosse, 0 mesmo esgotamento, a pleurisia da tisica, se ndo se
reconhece naquela uma inflamagao seca dos pulmdes e nesta
um derrame seroso? Como distinguir, sen&o por sua qualidade,
as convulsdes de um epilético que sofre de uma inflamagao
cerebral das de um hipocondriaco afetado por um
ingurgitamento das visceras? Percepgao sutil das qualidades,
percepcao das diferencas de um caso a outro, fina percepgao
das variantes — é preciso toda uma hermenéutica do fato
patolégico a partir de uma experiéncia modulada e colorida;
medem-se variagdes, equilibrios, excessos ou defeitos
(FOUCAULT, 1977, p. 13).

Para o surgimento da obstetricia foi necessario o cumprimento de dois
pré-requisitos: que a mulher se tornasse alvo do “olhar” dos médicos e que a
estrutura tripartite da medicina'® estivesse superada, j& que essa € uma
especialidade configurada de tal modo que néo pode prescindir da associacéo
entre a clinica e a cirurgia. Conforme Martins, os tratados de obstetricia dos
séculos XVIII e XIX passaram a dedicar muitos capitulos aos problemas que
ocorriam na gestacdo e no parto, pois, “a obstetricia tornou-se uma
especialidade meédica a partir da experiéncia dos cirurgides em atender
somente a partos complicados, o que explica o grande interesse pela patologia
dos partos” (MARTINS, 2004, p. 40).

As origens do modelo médico de assisténcia ao parto construido na
modernidade podem ser pensadas com base em dois aspectos: o fato de que a
medicina iluminista apresentou o corpo como maquina e o médico como o
mecanico; e o reconhecimento de que o modelo de producéao fabril passou a
ser aplicado na assisténcia a gestante, fazendo com que metaforas de tempo e
movimento fossem usadas tanto para descrever o “trabalho” de parto quanto
para organizar sua assisténcia. Na percepgcdo do corpo como maquina, o
principal objeto do obstetra tornou-se o utero e o seu “produto”. Dessa forma, o
parto passou a ser considerado como o resultado do trabalho mecanico das

contracdes involuntarias do utero (DAVIS-FLOYD, 2001).

18 A préatica da medicina europeia, até o século XVIII, tinha uma estrutura tripartite e
hierarquica: os fisicos, no topo da hierarquia, eram pouco afeitos aos conhecimentos praticos e
aos corpos doentes, e tinham uma formagdo excessivamente tedrica e erudita; os cirurgides,
com status inferior ao do fisico, atuavam nas cirurgias, sangrias, purgas e aplicagdes de logbes
e emplastros; os boticarios ou apotecarios carregavam o estigma do comércio e realizavam a
fabricacao e a comercializagdo de remédios (MARTINS, 2004).
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No fim do século XIX, os obstetras passaram a empreender campanhas
para transformar o parto em um evento controlado por eles e circunscrito as
maternidades, o que se efetivou na metade do século XX. Observa-se que até
entdo foi possivel manter uma divisdo do trabalho entre médicos e parteiras, na
qual partos “naturais” eram objeto da atengédo da parteira enquanto o médico
era chamado a agir nos casos de complicagdes. Entretanto, na Europa, a partir
do século XVIII, os médicos comecaram a tentar controlar o trabalho das
parteiras produzindo manuais para sua capacitacdo e, no século XIX, as
parteiras precisaram frequentar escolas comandadas por médicos para
poderem exercer suas fungdes (MARTINS, 2004).

Os hospitais femininos e maternidades foram criados na Inglaterra, nos
Estados Unidos, na Franga e na Alemanha durante a segunda metade do
século XIX, atraindo um numero maior de mulheres a medida que o
atendimento melhorava em qualidade e seguranga devido a assepsia, a0 uso
de anestesia durante o parto e as operacdes obstétricas que, quando bem
realizadas, resolviam rapidamente partos dificeis e potencialmente perigosos
(MARTINS, 2004). Fechava-se um ciclo, iniciado com os cirurgides parteiros do
século XVIIlI, munidos de alguns poucos instrumentos e vagos conhecimentos
sobre o corpo feminino. “O obstetra do fim do século XIX foi capaz de ocupar,
no imaginario social, o lugar do cientista, do homem culto, piedoso e protetor
da mulher” (MAIA, 2010, p. 33).

No Brasil, o ensino e a pratica da obstetricia e da ginecologia foram
muito precarios até o fim do século XIX, pois a formacdo era eminentemente
enciclopédica e tedrica, sendo utilizados manequins para a realizagdo de
exercicios. Em 1882, a obstetricia e a ginecologia foram separadas e o ensino
passou a contemplar a parte pratica. Além disso, os atendimentos obstétricos
permaneceram domiciliares até o inicio do século XX. Martins identifica que
esse atraso do ensino oficial da medicina no Brasil resultou do pouco acesso e
da aceitacao da autoridade médica apenas por parte das mulheres brancas e
de posses, tendo a maioria da populagdo continuado a utilizar as praticas
tradicionais. Assim, o costume de chamar o médico para o atendimento
domiciliar do parto permaneceu restrito as elites e classes meédias urbanas. As

mulheres pobres, que possuiam algum recurso, recorriam as parteiras.



47

Somente as parturientes que se viam na indigéncia recorriam ao atendimento
hospitalar (MARTINS, 2004).

A partir da segunda metade do século XX, o parto hospitalar, realizado
pelo/a médico/a com o apoio de um intenso aparato tecnolégico e farmaco-
quimico tornou-se 0 modelo predominante de assisténcia ao parto. Tal modelo
tem sido denominado de “tecnocratico”. Segundo Robbie Davis-Floyd, esse
modelo embasa-se em trés caracteristicas. Primeiro, ele elimina a mulher como
sujeito do parto e coloca o médico nesse lugar, cabendo a ele a condugao ativa
do parto. Segundo, impede os meédicos de reconhecerem como legitimas as
situagdes nas quais o ambiente externo e o estado emocional da mulher atuam
dificultando ou facilitando o parto. Nesses termos, o trabalho de parto é visto
como processo puramente fisiologico, e ndo emocional; se algum fator
emocional o facilita ou dificulta, ele ndo € reconhecido como tal. Terceiro,
define e determina a atuacao intervencionista do médico quando ele achar que
0 musculo uterino ndo responde apropriadamente — entre outros
procedimentos, pelo rompimento do saco amnidtico, pela aplicacdo de
ocitocina ou pela realizagcado da cesariana (DAVIS-FLOYD, 2001).

Uma das mudangas mais emblematicas, introduzida por esse modelo, se
relaciona a posigdo da mulher ao longo do parto. A atual posigdo, supina®™ —
deitada de costas com as pernas abertas e imobilizadas — se justifica por dois
imperativos muito presentes na moderna medicina: facilitar a “obstetricia
ocular”, ou seja, o ato de ‘ver’ a evolugdo do parto, bem como permitir ao
médico a condugdo ativa do processo. Essa logica se contrapbe ao papel
tradicional da parteira, cuja fungdo é esperar e aparar, sendo suas maos os
unicos instrumentos necessarios (MARTINS, 2004).

Segundo Michel Odent, a disseminacao da posicao supina € uma
particularidade da sociedade industrial, ndo sendo encontrado nenhum outro
registro histérico e cultural desta postura como recomendavel. A partir dela a

disseminacdo do uso do férceps e de uma série de intervengdes foram

19 Segundo Mamede, Mamede e Dotto, se atribui ao médico francés do século XVIII,
Frangois Mauriceau, a maior influéncia na mudancga da posi¢cdo da mulher no parto de vertical
para horizontal. “A posicao supina, deitada de costas, que no inicio foi usada apenas durante
os periodos de expulsdo e nascimento, passou a ser indicada também para a fase de dilatagdo
cervical. O aumento do uso de forceps e da pratica das cirurgias, a partir do século XVIII,
parece ter sido também importante fator na manutencgéo das posicdes reclinadas e de litotomia”
(2007, p. 333).
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incorporadas ao tratamento a parturiente, caracterizando o que o autor
denomina de “industrializagcéo do parto” (ODENT, 2003, p. 131).

Outra caracteristica da “industrializagdo do parto”, tomando como
exemplo o caso dos Estados Unidos, é a razdo numero de partos por obstetra.
Segundo o autor, no inicio do século XXI, o numero de obstetras no pais esta
“‘em torno de 36.000, para um numero anual de partos em torno de 3.600.000.
Isto implica que um obstetra tipico é responsavel por uns 100 partos por ano”.
Tal correlagdo numérica demonstraria que os obstetras podem ser pensados
mais como “propiciadores de cuidados primarios” do que como “médicos
especializados em situacdes patoldgicas ou inusitadas” (ODENT, 2003, p.132).

O parto hospitalar também tem sido comparado por alguns autores
(DINIZ, 2001; MAIA, 2010) aos moldes de uma linha de montagem taylorista,
tanto pela imagem fragmentada do corpo da mulher, que prioriza o utero, como
0 6rgao do parto, quanto pela instituicdo de uma assisténcia padronizada que
inclui a pratica de deslocar a mulher durante o processo da parturicdo. Nesse
sentido, a propria area fisica das maternidades expressa tal concepgao, com a
mulher sendo transferida de leito em leito, frequentemente em diferentes
andares do prédio:

primeiro no leito de admisséo; depois no de pré-parto, fora do
centro cirurgico, até o fim do periodo de dilatagcédo; para durante
a delicada fase chamada de transigao [fim da dilatagédo] a
mulher ser rebocada para a sala de parto, no centro cirurgico;
depois do qual para uma maca num corredor ou uma sala de
recuperacao/pés-operatério; em seguida para o leito de
puerpério (DINIZ, 2001, p. 29).

Além desses deslocamentos no interior das maternidades, outros
procedimentos padronizados como a aplicagao indiscriminada da ocitocina
sintética, hormdnio responsavel pela aceleracdo das contracdes uterinas, e a
realizagcdo da episiotomia, corte do perineo, também podem remeter a nogao
de “industrializagdo do parto”, por possibilitarem a aceleragdo da “producao” de
nascimentos.

E importante considerar ainda que a adocdo desse modelo de parto ndo
representa necessariamente menor risco de morbidez materno infantil. Para
exemplificar, pode-se citar as informagdes do Relatorio Saude Brasil - 2017,

que apresenta dados de 2014-2015 sobre o numero de mortes de mulheres
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relacionadas a gravidez no pais. Segundo o documento, a Razdo de
Mortalidade Materna/RMM?° seria de 60 Obitos por 100 mil nascidos, na
populagdo em geral, com incidéncia de numeros heterogéneos conforme a
regido: de 44 obitos, nas regides Sul e Sudeste, até 110 obitos, nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste, por 100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2017, p.
74).

Como parametro de comparagao, podem-se observar os dados
propostos em uma pesquisa coordenada por Ruy Laurenti?'. Segundo esse
estudo, em paises/regides desenvolvidos os Obitos podem variar entre 4 e 15
por 100 mil nascidos vivos e em paises/regides subdesenvolvidos podem ter
um minimo de 80 por 100 mil nascidos vivos, podendo chegar a 500 mortes por
100 mil nascidos vivos, como no caso de alguns paises africanos (Laurenti et
al, 2000).

A predominancia do parto como ato médico, cirurgico e medicalizado
vem sendo discutida em varios ambitos académicos. Nesse sentido, pode-se
citar, por exemplo, a ja mencionada antropologa e ativista pelo parto natural
Robbie Davis-Floyd que, em entrevista concedida a revista Estudos Feministas,
em 2012, explica a nogdo de “rito de passagem”? do parto medicalizado, visto
como “um evento ritualistico que afirma os valores dominantes da sociedade
industrial e patriarcal sobre a mulher” (TORNQUIST, 2012, p. 390). Para Davis-
Floyd (1997) o termo “tecnologizacdo da vida”, permite analisar como a
tecnologia, quando distanciada dos sentidos da vida, das suas simbologias, e
muito mais préxima da mecanizagao, transfigura e limita as descobertas da
prépria tecnologia em prol de um bem-comum, tornando-se entao inapropriada,
limitadora, violenta e elitista.

Nessa tese, considerei que para estudar o tema do parto na sociedade
contemporanea € preciso observar as pequenas totalidades, sistemas e visdes

relacionadas que operam frente as criticas, analises e produgdes das praticas e

20 A RMM relaciona as mortes maternas com o nimero de nascidos vivos e é expressa
por 100.000 nascidos vivos. Na impossibilidade de obtengado do numero total de gestagbes no
periodo, utiliza-se por aproximagao o numero de nascidos vivos, o que torna mais adequado o
uso da expressao “razdo”. A RMM é resultado das informagdes do SIM (Sistema de Informacgéo
sobre Mortalidade) e do SINASC (Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos) sem aplicagao
de fator de correcgéo.

21 Médico, pesquisador e um idealizadores do SINASC, implantado em 1990.

22 Apoiando-se na nogédo de “rito de passagem” do antropélogo germanico Charles-
Arnold Kurr van Gennep.
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dos conhecimentos em torno do parto/nascimento. Desta forma, analiso nao
somente categorias, mas também questdes particulares de uma sociedade da
qual busco compreender as légicas e saberes. Essa operagcdo analitica
pressupde que possamos conhecer estes contextos, mas também sair deles,
conforme se fizer necessario. Como o proprio exercicio da pesquisa cientifica,
da postura filoséfica, e das motivagdes pessoais, a cosmologia e a cosmovisao
sdo operantes de simbologias muito potentes. Segundo o fildsofo Remi Shorn,

Os teodricos gregos, como a maioria dos pensadores em todos
os tempos, procuravam responder perguntas cosmoldgicas,
mas também a questdes relativas a teoria do conhecimento.
Eles se interessavam pelo seguinte problema filosoéfico: como
compreender o mundo em que vivemos, nossa
responsabilidade perante ele e, portanto, a nés proprios? As
respostas, para serem racionais, devem ser cosmoldgicas e se
a filosofia desiste dessa busca, deixa de ser atraente, torna-se
especialidade e ndo admira nem vé os enigmas do mundo
(SHORN, 2013, p. 17).

Desde outro quadrante, Boaventura de Souza Santos observa que

O pensamento moderno ocidental € um pensamento abissal.
Consiste num sistema de distingdes visiveis e invisiveis, sendo
que estas ultimas fundamentam as primeiras. As distingdes
invisiveis sao estabelecidas por meio de linhas radicais que
dividem a realidade social em dois universos distintos: o ‘deste
lado da linha’, e o ‘do outro lado da linha’. A divisao é tal que ‘o
outro lado da linha’ desaparece como realidade, torna-se
inexistente e € mesmo produzido como inexistente. Inexisténcia
significa n&o existir sob qualquer modo de ser relevante ou
compreensivel. Tudo aquilo que € produzido como inexistente
€ excluido de forma radical porque permanece exterior ao
universo que a propria concepgao de inclusdo considera como
o ‘outro’ (SANTOS, 2007, p. 71).

Ainda segundo o soci6logo, estariam do outro lado da linha os
“‘conhecimentos populares, leigos, plebeus, camponeses ou indigenas’,
destinados a desparecerem como conhecimentos relevantes, (SANTOS, 2007,
p. 73), pois

‘Do outro lado’ ndo ha conhecimento real; existem crencgas,
opinides, magia, idolatria, entendimentos intuitivos ou
subjetivos, que na melhor das hipoteses podem se tornar
objeto ou matéria-prima de investigagdes cientificas. Assim, a
linha visivel que separa a ciéncia de seus ‘outros’ modernos
esta assente na linha abissal invisivel que separa, de um lado,
ciéncia, filosofia e teologia e, de outro, conhecimentos tornados
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incomensuraveis e incompreensiveis por ndao obedecerem nem
aos critérios cientificos de verdade nem aos critérios dos
conhecimentos reconhecidos como alternativos, da filosofia e
da teologia (SANTOS, 2007, p. 73).

O estabelecimento dessa nocgao cientifica ocidental vem ocorrendo pelo
menos desde o século XVI e se tornou predominante no século XIX, quando a
legitimagdo das normativas positivistas passaram a ditar as regras
metodologicas para a constituicdo das disciplinas academicamente aceitas. No
entanto, os embates em torno das definicbes de ciéncia, conhecimento e
epistemologia tém sido constantes e cada vez mais acirrados, fomentando
mudangas paradigmaticas que, como observa Thomas Kuhn, produzem
“alteracdes significativas nos critérios que determinam a legitimidade, tanto dos
problemas, como das solugdes propostas” (KUHN, 1998, p. 145). A seguir
apresento alguns dos posicionamentos que embasam a contraposi¢cdo ao

pensamento tecnocratico dominante no ambito da parteira.

1.2. Ecofeminismo e educacgao

A discussdo sobre a parteria também vem ocorrendo por pressao do
exercicio critico de alguns movimentos sociais globais. No espaco dessa tese
tratarei das discussdes da area da ecologia, mais especificamente, do
ecofeminismo. O ecofeminismo originou-se de diversos movimentos sociais —
feministas, pacifistas e ambientais — no final dos anos 1970, os quais
inicialmente atuaram contra a construcdo de usinas nucleares. O movimento
ecofeminista denuncia a relagdo entre a exploracdo e a submissdo da
natureza, das mulheres e dos povos estrangeiros pelo poder patriarcal (SHIVA,
1993).

O ecofeminismo entende que a dominacdo das mulheres esta baseada
nos mesmos fundamentos e impulsos que levaram a exploragcao da natureza e
de povos por parte do capitalismo patriarcal. Segundo essa concep¢ao, tanto o
meio ambiente quanto as mulheres seriam vistos como “coisa util”, submetidos
as necessidades produtivas, seja como objeto de consumo, como meio de
producdo ou exploragdo. Além disso, o capitalismo patriarcal, de carater

etnocéntrico, buscaria dominar povos e culturas consideradas subalternas e
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eliminar conhecimentos divergentes (SHIVA, 1993). Esse procedimento €
denominado de “monocultura mental”, pela fildsofa e escritora indiana Vandana
Shiva. Para ela,

[...] a monocultura mental conduz a uma devastacdo da
sabedoria milenar existente na humanidade, contrapondo-a a
exclusividade do recente saber cientifico, transferindo a
ideologia e os valores da monocultura aos produtores e
produtoras, consumidores e consumidoras por meio do controle
ideoldgico, sociocultural e econémico (SHIVA, 2002, p.11).

Essa discussdo denuncia ainda o abuso no emprego de técnicas e
tecnologias destrutivas e o “patenteamento da vida” a partir do monopdlio do
saber (SHIVA, 2002, p. 10). Para o ecofeminismo a vida deve ser pensada de
maneira central na “organizagéo social, politica e econémica” (SHIVA, 2012, p.
30), apontando para uma preocupagdao mais ampla e indissociavel da
preservacdo e disseminacdo dos multiplos conhecimentos no cenario
contemporaneo. Os usos abusivos da tecnologia e da mecanizagdo contra a
natureza sao vistos como correlatos aos usos e abusos ao corpo feminino. Em
um sentido comparativo, a mulher e a semente sao “transformadas em mera
matéria-prima” (SHIVA, 2001, p. 84), e tratadas de maneira “similar” no que
tange a desvalorizagao vital. Tanto a relagdo com a natureza quanto os
procedimentos de parto tornam-se mecanizados. Os saberes femininos sao
desvalorizados e o corpo da mulher ja nédo lhe pertence mais, estando
submetido ao poder dominante da medicina, tornando-se pega de um sistema
que executa o parto de forma padronizada. Nas palavras da autora:

A reprodugcao € associada a mecanizagao do corpo feminino,
no qual um conjunto de partes fragmentadas, fetichizadas e
substituiveis sdo administradas por especialistas médicos. [...]
A mecanizagao do parto € evidente no aumento de cesarianas.
[...] A construgdo médica da vida por meio da tecnologia é, com
freqUéncia, inconsistente com as experiéncias de vida das
mulheres como seres humanos pensantes e conhecedores
(SHIVA, 2001, p. 84-86).

A mecanizagdo como finalidade torna-se uma regra, e o
desenvolvimento da técnica da cesariana substitui os conhecimentos das
mulheres sobre seus proprios corpos. No tocante a educagao, pode-se pensar

que ela tanto pode reforgar quanto se contrapor a esse processo. Uma vez que
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ela pode oferecer ou ndo espacos para a discussdo dos saberes sobre corpo,
corpo feminino, gestagao, aborto, parto e nascimento. Assim como de outros
temas que contemplem variagdes possiveis, e matizes aprofundados, para
além do paradigma cientifico dominante e das normas sociais naturalizadas.

Pensando-se a educagao como /ocus de processos e encontros na
definicdo, legitimacdo e difusdo de saberes e pratica sociais, pode-se
concordar com a afirmag¢ao de Carlos Branddao de que “ninguém escapa da
educacéao” (2009, p.7), pois

Em casa, na rua, na igreja ou na escola, de um modo ou
de muitos, todos nds envolvemos pedacgos da vida com
ela; para aprender, para ensinar, para aprender-e-ensinar.
Para saber, para fazer, para ser ou para conviver, todos
os dias misturamos a vida com educagdo. (BRANDAO,
2009, p. 7).

Quando observamos essa perspectiva de ‘vida e educacao’ enfocamos
processos de aprender a “fazer fazendo”. Poderiamos postular que também
nem sempre é percebido como construimos esta educagado cotidianamente,
mas ela “existe difusa em todos os mundos sociais” (BRANDAO, 2009, p.10),
diferentemente apresentada e percebida no contexto geografico, temporal e
histérico, e em relagdo as formas como se processa nas configuragdes dos
grupos sociais, da cultura, da lingua e das simbologias. Isto €, como dispdem
da vida social.

Desta forma, a educagao nao pode ser vista como limitada aos espacos
escolares, pois ela ocorre em todos processos estabelecidos em sociedade,
nas maneiras como pensamos, nas técnicas e procedimentos que utilizamos,
na forma como naturalizamos as ideias, nada escapa da educacgao. A nogao de
educagao como campo intrinseco a vida social permite pensar o tema das
cosmologias do parto/nascimento como relacionadas a educacédo do corpo,
nem sempre percebida como relevante ou necessaria no ambito da educacéao
escolar.

Por outro lado, este estudo sobre as parterias, partos e nascimentos sé
€ possivel por haver uma transformacao no reconhecimento do que, afinal de
contas, € educacédo. Partindo-se de novos olhares e implicagbes nos dialogos
entre aprendizagem, educacao e conhecimento da vida, observa-se cada vez

mais a necessidade de discutir e problematizar questdes muitas vezes
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relegadas, no campo académico, como conhecimentos tidos como “comuns”.
Defende-se, assim, que analisar as cosmologias dos partos/nascimentos nos
possibilita refletir sobre as mudangas paradigmaticas em processo. Nesse
caso, mais especificamente dos conhecimentos produzidos sobre as mulheres
e das mulheres, que podem levar a transformacdo da nocdo de
“‘empoderamento” de seus corpos para o de “apoderamento” de todo um
sistema social que sustenta comportamentos, discursos e reprodugdes

socioculturais sobre elas.

1.3. Sobre empoderamento em perspectiva feminista

Um dos conceitos mais visiveis, quando se analisam estudos que tratam
da tematica dos partos e nascimentos, € o de empowerment, empoderamento.
Na etimologia da palavra, a partir das revisbes em espanhol?® ela significa “dar
poder”, ou “conceder a alguém o exercicio do poder’ (LEON, 1997, p. 2).
Magdalena Ledn aponta que o termo é utlizado desde a metade do século XVII.
Nesse topico se pretende pensar sobre as possiveis conexdes do
empoderamento com a acao, “o uso dos termos empoderamento e empoderar
assinalam acdo, e porque empoderamento implica [...] que o sujeito se
converta em agente ativo como resultado de um acionar, que varia de acordo
com cada situacéo concreta” (LEON, 1997, p. 2).

Por essa via de entendimento, a no¢gao de empoderamento se mostra
imprescindivel para avangar nas discussdes relacionadas as questdes sobre
corpo, género, sexualidade, como também sobre os sentidos e agbes que se
tomam sobre eles, pois empoderamento pressupde a analise das dimensdes
do poder (LEON, 1997; BAQUERO, 2012; HOROSHOVISKY e MEIRELLES,
2007). Para Leodn (1997), o tema do poder é central na area das Ciéncias
Sociais, porque a nocdo de empoderamento dimensiona os espacos de poder
coletivo e individual, em ambito publico e privado e as tomadas de decisbes
pessoais e sociais.

Esse termo também vem sendo utilizado nos estudos de género e varia

conforme a area, em um sentido especifico denota “integracéo, participacao,

28 Magdalena Leoén (1997) realizou um levantamento sobre a etimologia da palavra,
sobre sua origem em espanhol e em inglés.



55

autonomia, identidade, desenvolvimento e planejamento, e 0 que nem sempre
se refere a sua origem emancipadora” (LEON, 1997, p. 4). Quando a nocéo de
empoderamento € escolhida para orientar as observagdes das cosmologias do
parto/nascimento, deve-se distinguir entre empoderamento, como
emancipac¢ao, em contraposicdo ao apoderamento, que € a tomada de posse,
a tomada de decisbes, ou a realizacdo de escolhas, subordinando a
determinacao do outro. No tema em estudo, a subordinagao a determinacao do
outro relaciona-se a medicalizagdo do parto, subordinando a autonomia de
escolhas do parto pelas mulheres ao negar-lhes 0 acesso ou o reconhecimento
aos saberes necessarios para que essa autonomia possa ser garantida. Um
exemplo, nesse sentido € o predominio do saber meédico obstétrico e sua
sobreposi¢ao aos conhecimentos da parteria tradicional.

A autonomia e o empoderamento, na perspectiva feminista, como
demonstra o trabalho de Cecilia Sardenberg (2006), fazem parte da critica ao
sistema patriarcal como um todo, mas podem também se direcionar mais
especificamente ao controle do corpo e da vida. Essa constatacdo nos
aproxima da discussao sobre partos/nascimentos na qual se insere essa tese,
uma vez que a nocdo de empoderamento também pode ser uma perspectiva
para pensar a acao das mulheres que buscam a experiéncia do parto
fisiolégico, aproximando-se assim da nogao de empoderamento individual. Isso
significa que a procura pelo modelo de parto demanda um trajeto de
conhecimentos e aprendizagens que permitem a escolha de parto desejado
pela mulher e por sua familia.

Em contraposicdo, a nocao de apoderamento pode ser pensada em
relagdo as tranformacdes no processo de realizagdo do parto. Como exemplo
pode-se apontar as modificagdes na posi¢cao de sua realizagdo que deixa de
ser vertical, de pé ou de cécoras, — na qual ocorre o protagonismo da mulher —
para a posicao horizontal, na qual a mulher torna-se paciente da agao meédico-
obstétrica tecnicista. Nesse mesmo processo se estabelecem relacbes
hierarquizadas, nas quais o conhecimento das parteiras torna-se inferior ao dos
meédicos e 0 auto-conhecimento da mulher, em relagéo ao seu corpo, deixa de
ser considerado.

O apoderamento contribui para a eliminacdo da discussdo sobre o

momento do parto/nascimento como auto-conhecimento e dificulta a discussao
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da sexualidade da mulher. Além disso, impede a quebra dos tabus e das
dificuldades em falar e expor as condicbes da sexualidade através do parto. O
apoderamento, dessa forma, interdita o conhecimento da fisiologia, eliminando
o poder de decisdao das mulheres e abrindo espaco para as intervencdes
cirurgicas e a medicalizagdo muitas vezes desnecessarias.

O questionamento dessa forma de apoderamento, que transformou o
parto em “ato médico”, tem pautado as acgbes de distintos grupos no pais.
Nessa tese destaco os exemplos de atuacdo da ONG CAIS do Parto; de sua
Escola de Saberes, Cultura e Tradicdo Ancestral/ESCTA e de sua fundadora

Suely Carvalho, que serao analisados no proximo capitulo.
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Capitulo 2. A atuagcdao do CAIS do Parto e da ESCTA no contexto de

valorizagao da parteria tradicional brasileira

Como mencionado, nesse capitulo tratarei das atividades da ONG CAIS
do Parto e de sua Escola de Saberes, Cultura e Tradicdo Ancestral/ESCTA,
além de apresentar a trajetoria de sua fundadora, Suely Carvalho. No entanto,
€ importante mencionar que a atuacdo dessas entidades, bem como a
lideranca de Suely, se inscrevem em um contexto mais amplo de discusséo e
revalorizacdo da parteria tradicional no pais. Tal movimento, em diversas
regides e pela atuagcdo de distintos grupos, tem alcangado visibilidade,
contando com adesdes no meio urbano e, aos poucos, vem conquistando
espacos na agenda governamental, desencadeando politicas publicas.

A titulo de exemplo, pode-se mencionar, no ambito de atuacdo do
Ministério da Saude, a constituicdo do Programa Trabalhando com Parteiras
Tradicionais, implementado em margo de 2000. O Programa tem por objetivo,
segundo o relatério de atuagao,

sensibilizar gestores e profissionais de saude para que

reconhegcam as parteiras como parceiras na atencéo a saude

da comunidade e desenvolvam ag¢des para valorizar, apoiar,

qualificar e articular o seu trabalho ao SUS, inserindo-o entre

as estratégias do Ministério da Saude para a redugdo da
morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2010, p. 11).

Ainda segundo o documento, esse Programa foi concebido em um

momento em que “o Ministério da Saude retomava com intensidade a énfase

na questéo dos direitos e da humanizagéo na atencéo a saude” (BRASIL, 2010,

p.11). A intensidade dessa retomada se deve a inumeros fatores, entre eles, o

protagonismo e a militdncia de grupos como o CAIS do Parto. Um dos

resultados mais visiveis desse processo € o reconhecimento, por parte do

Ministério da Saude, do oficio da parteira tradicional, definida como “aquela que

presta assisténcia ao parto domiciliar baseada em saberes e praticas

tradicionais e € reconhecida pela comunidade como parteira” (BRASIL, 2010,

p.12). Tal reconhecimento determinou a inclusdo, em 2002, da ocupagao

parteira na Classificagdo Brasileira de Ocupa¢des/CBO do Ministério do
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Trabalho e Emprego** (BRASIL, 2010, p. 15). Essa foi uma conquista
importante tanto para a visibilidade do oficio e dos saberes da parteira
tradicional quanto para o avangco das acgbes pelo reconhecimento e
regulamentagdo da profissdo que vém sendo empreendidas no Congresso
Nacional®.

Nos proximos topicos tratarei mais detidamente da atuacédo de Suely
Carvalho; da concepcao de parteira difundida pelo CAIS do Parto e da

formacéao de doulas e parteiras na tradicdo, desenvolvida pela ESCTA.

2. 1 A atuacao de Suely Carvalho e as concepgdes de parteria tradicional
do CAIS do Parto

Conforme o texto de apresentagdo disponivel em seu blog?%, o Centro
Ativo de Integracé&o do Ser/CAIS do Parto € uma ONG, registrada no Conselho
Nacional de Assisténcia Social, sob o titulo de utilidade publica municipal. Sua
fundacao data de 5 de julho de 1991 e sua sede localiza-se na cidade de
Olinda, em Pernambuco?’. O CAIS do Parto foi fundado por Suely Carvalho,
atualmente considerada sua presidenta de honra. Ela também participou da
fundacdo, em 1991, do Programa Nacional de Parteiras Tradicionais, do
Ministério da Saude. Suely Carvalho coordena ainda a Rede Nacional de
Parteiras Tradicionais. A partir de 2015, sua filha Marcely Carvalho, que
também é parteira tradicional, assumiu a coordenagdo do CAIS do Parto e da

ESCTA?8 e Suely passou a atuar mais na divulgagao da parteria tradicional, na

24 A CBO é o documento normalizador do reconhecimento, da nomeagdo e da

codificagdo dos titulos e conteudos das ocupagdes do mercado de trabalho brasileiro. A
ocupagdo de parteira tradicional recebeu o cédigo 5151-15, e encontra-se na familia
ocupacional agentes comunitarios de saude e afins.
25 Nesse sentido pode-se mencionar o Projeto de Lei n.° 359, de autoria da Deputada
Janete Capiberibe, em tramitagdo na Camara dos Deputados desde fevereiro de 2015.
Disponivel em: http://www.camara.gov.br/sileg/integras/1340317.pdf

Ultimo acesso em: 02/01/2018.

26 Disponivel em: http://caisdoparto.blogspot.com.br/
Ultimo acesso: 14/01/2017
27 http://caisdoparto.blogspot.com.br/p/quem-somos.html

Ultimo acesso: 14/01/2017
28 Informagao recebida no acompanhamento do campo de pesquisa, de 2015 a 2017.
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formacado de redes nacionais e internacionais de parteiras tradicionais, assim
como em cursos e conferéncias sobre o tema?®.

Para podermos compreender as concepgoes de parteria defendidas pelo
CAIS do Parto e pela ESCTA, faz-se necessario observarmos mais
detidamente as caracteristicas de formagédo e de militdncia de Suely Carvalho
pelo parto tradicional e domiciliar no pais. A fundadora do CAIS do Parto é
enfermeira e parteira tradicional ha mais de quarenta anos. Coordenou a
entidade até 2015 e atualmente a representa em meio as organizagdes
politicas e realiza agbes de divulgacao da parteria tradicional.

Em suas apresentacdes publicas ela faz questdo de afirma-se como
parteira por entender a importancia e a necessidade desta identificagdo no
dominio da representacdo politica. Essa definicdo ampara-se ainda na sua
contribuicdo em mais de 5.500 partos, nos quais participou como auxiliar ou
como parteira. Nessa investigagao sua trajetéria e sua postura sado entendidos
como exemplos de acdo politica de defesa da parteria tradicional. Mas, além
disso, de defesa de saberes e de concepgdes espirituais ancestrais ligadas ao
parto/nascimento.

Além de depoimentos e entrevistas disponiveis na internet, Suely
Carvalho também vem publicando textos em jornais e veiculos de grande
circulagdo. O seguinte artigo, originalmente publicado pelo jornal O Estado de
Sédo Paulo em 12/07/2015, foi reproduzido na Revista do Instituto
Humanitas/IHU da Universidade do Vale do Rio dos Sinos/Unisinos®. Sob o
titulo de “Luz Ancestral” o texto apresenta algumas caracteristicas de sua
trajetdria, de sua forma de apresentagcédo publica, bem como da atuagao das
entidades as quais representa:

Recebi o dom de parteira direto de minhas ancestrais. Assumi
também a misséo de formar outras parteiras (a quem chamo de
afilhadas) e com elas estruturamos o Centro Ativo de
Integracdo do Ser (CAIS do Parto) e a Escola de Saberes,
Cultura e Tradicao Ancestral (ESCTA), que se localizam em
Olinda (PE) e se dedicam a passar adiante o conhecimento. Ao
longo dos ultimos 25 anos, organizamos a Rede Nacional de

29 Suely Carvalho tem alcangado inegavel notoriedade midiatica, sendo convidada a
participar inclusive de programas televisivos como Encontro, com a apresentadora Fatima
Bernardes. https://globoplay.globo.com/v/2741422/

Ultimo acesso: 14/01/2017
30 http://www.ihu.unisinos.br/noticias/544560-luz-ancestral

Ultimo acesso: 14/01/2017
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Parteiras Tradicionais e promovemos nove congressos
internacionais. Também incentivamos o intercambio do partejar
tradicional com escolas da América Latina e Caribe e
difundimos essa ciéncia nos centros urbanos, onde formamos
parteiras e doulas urbanas - que hoje atuam em 14 estados
brasileiros. Em nossa escola, temos nas rodas dos casais
gravidos um importante espaco para acolher familias que

desejam parir “na tradicdo”ancestral. Nesse espaco,
incentivamos uma profunda conexado com a resiliéncia humana,
na busca pela autocura a partir de elementos da natureza,
honrando a ancestralidade e reencontrando o caminho da
simplicidade. (CARVALHO, 2015, s.p)3".

Ao ouvi-la pessoalmente, quando de minha participacdo no X Congresso
de Parteiras Tradicionais em Olinda-Recife, do qual tratarei mais adiante,
destacou-se em minha percepgao seus esforgos para a superacdo das
imagens sociais preconceituosas que associam a parteira a nogao de “mulher
ignorante”.

Esse esforgo articula-se a uma linguagem que transmite altivez, firmeza
e seguranga de seu lugar e de sua lideranga. Em seus discursos nota-se ainda
a busca por romper com as “hierarquias da fala”. Assim, ao nao “pedir licenca
para falar’, ela estabelece rupturas com as hierarquias académicas, que por
vezes pretendem falar “pelas” parteiras em suas pesquisas. Essa postura,
embora compreensivel no campo dos embates politicos e epistemologicos,
dificultou a aproximacdo dessa pesquisadora a personagem em questao,
obrigando-me muitas vezes a contar, para a descricdo aqui realizada, apenas
com os textos e posicionamentos estabelecidos publicamente no blog
institucional e em suas apresentagdes??.

Todavia, Suely Carvalho ndo desconhece as interpretacées académicas.
Lancando mao de um arcaboucgo conceitual forjado na academia ela defende,
no artigo mencionado, que

Em um contexto antropologico o modo de partejar explica e é
explicado pelas manifestagdes culturais e sociais, servindo
como reflexo de uma época. Nenhum nascimento é neutro. O

81 http://www.ihu.unisinos.br/noticias/544560-luz-ancestral

Ultimo acesso: 14/01/2017

Em relagdo aos dados para a realizagdo da tese, a maior parte das informacdes que
embasam as analises apresentadas nesse tépico foram selecionadas no site do Cais do Parto
e em outros depoimentos, entrevistas e mensagens de Suely Carvalho, disponiveis na Internet.
Uma parte dos dados apresentados também foi produzida com base no trabalho de campo, na
forma de observacgéao participante.
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ato de nascer atende a uma fungdo organica e social (de
manutengao da espécie). Ja o partejar € um ato cultural, pois
se constitui de atitudes, ligadas as crengas, costumes,
protocolos, condutas e situagdes. Um parto evoca a memoria e
desperta lembrancas da ancestralidade. Esse contexto
simbdlico é que nos alerta para a importancia da preservagao
do “saber fazer” do parto tradicional, da manutencdo e
transmissao continuada do conhecimento adquirido por nossos
antepassados. Assim fortalecemos a identidade e as praticas
de um patriménio cultural imaterial (CARVALHO, 2015, s.p)33.

Em suas apresentagdes e textos, pode-se destacar, portanto, o esforgo
em romper com um determinado lugar destinado a parteira, estereotipada
como a mulher pobre, ignorante e timida, que vive as margens da sociedade
esclarecida. Essa postura pode ser pensada como um esforco por
redimensionar e ressignificar o papel da parteira, apresentando-a como alguém
consciente de suas atribuicbes e papéis sociais e portadora de um saber
legitimo e importante que, dessa forma, pode e deve insurgir-se contra
qualquer postura intelectual que busca lhe calar. Suely é uma parteira
tradicional que fala, escreve e ensina. Ela transitou de uma formacao
escolar/formal, como enfermeira, para a posi¢cao de “madrinha”, lugar que pode
ser visto como uma mengao honrosa na légica do ensinamento que se ensina a
outra.

Essa quebra proposta pela postura de Suely pode instigar-nos a
questionar os lugares de poder que tanto historicamente quanto na
contemporaneidade ainda estereotipam as mulheres, permitindo sua
dominacado e impedindo-lhes o acesso aos lugares que querem e devem
ocupar. Um dos argumentos mais mobilizados por Suely Carvalho em suas
falas € o da ancestralidade. Essa questdo, percebida como a relagdo de
pertencimento a uma linhagem, estabelece o lugar dos conhecimentos que
defende e procura perpetuar e, nesta mesma logica, permite que ela se torne
“‘madrinha” das que iniciam a jornada de formacéo na parteria tradicional. Ao
honrar as ancestrais, ela estabelece suas referéncias e define o porqué de ser

uma parteira que se torna referéncia para as que se juntam ao grupo. A seguir

33 http://www.ihu.unisinos.br/noticias/544560-luz-ancestral, grifos no original.
Ultimo acesso: 14/01/2017
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observa-se um trecho de abertura de sua apresentacido realizada no TEDx
Amaz6nia3*

Eu quero aqui junto com vocés honrar as minhas ancestrais,
Joaquina do Espirito Santo, minha bisavd que era parteira,
Madalena dos Santos, minha bisavé que também era parteira,
era indigena e nbmade. Quero honrar minha bisavd, Eliane
Carvalho, que era caigara e também era parteira, minha avo
Maria dos Santos que era parteira. Quero honrar minha mae
por ter me parido de forma bastante corajosa. Quero honrar
minha filha Marcely Carvalho que também é parteira e quero
honrar minha neta Dandara Carvalho que ¢é aprendiz de
parteira. [...] Os nossos ancestrais s&0 nossos mestres e eu
honro todos os mestres de vocés que estdo aqui presentes,
seus antepassados. Os nossos ancestrais nos deixaram um
legado, uma historia que nao precisa estar contada nos livros,
uma histoéria que deve ser contada dentro de nossa familia, tem
que ser contada para as criangas, tem que ser contada nas
escolas. (CARVALHO, 2010, TEDx Amazonia)3®

Suely Carvalho define-se como mestra da parteira tradicional, rezadeira,
curandeira xamanica e leitora de auras. Assim, as formacdes da ESCTA e as
vivéncias do CAIS do Parto sdo coordenadas ou guiadas por estas formas de
cura. Trata-se da “guianca”, que defende uma aprendizagem baseada no ouvir
com consciéncia, e também na postura e na responsabilidade de quem guia
nesta tradicdo. Essa metodologia valoriza a conexdo da espiritualidade, das
oragbes, dos ritos em conjunto com as praticas e técnicas da parteria “na
tradicao” e busca afirmar esta distingao dos aprendizados e esta compreensao
do que é um parto “humanizado”. Nesse campo de saberes se introduzem as
rezas € a cura com plantas medicinais e a centralidade da transmissao de
saberes por meio da oralidade.

Em um video de divulgagcdo de um curso sobre cuidados naturais com

bebés, oferecido pela ESCTA e ministrado por ela, Suely Carvalho retoma a

34 TEDx é um evento associado ao TED — Technology, Entertainment and Design,
originado a partir de uma conferéncia na Califérnia/EUA, em 1984. O "x" indica que € um
evento independente. Seu formato se caracteriza pelo tempo de fala de 10 a 15 minutos para
cada expositor. O TEDx Amazbnia, reuniu, em novembro de 2010, mais de 50 expositores sob
o tema "Qualidade de Vida para todas as espécies do planeta". Suely Carvalho participou
apresentando sua trajetéria e sua defesa da parteria tradicional.

35
TEDx Amazonia - Suely Carvalho sobre o nosso primeiro direito: o de nascer bem —

Nov. 2010. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=cCiuVs7Xyhs. Ultimo acesso
em: 05/01/2018.
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questao da ancestralidade, mencionando os aprendizados recebidos de seus
avos:

O meu avé Urias Santos que era indigena guarani, do Parana,
era raizeiro e me ensinava trabalhar com plantas que curam,
plantas medicinais. Foi com meu avd que eu comecei a
aprender os remédios caseiros, a medicina natural [...] o outro
meu avd, Maneco Carvalho, ele era espirita, era vidente, ele
falava com os espiritos, ele era seguidor da Cruz de Caravaca
de Sao Cipriano e foi também meu mestre que me iniciou, que
me ensinou e me abriu a perspectiva de outras dimensdes fora
desse plano em que vivemos. A minha infancia toda foi cercada
de todos esses conhecimentos (CARVALHO, s/d,
apresentagdo do curso)3:

Assim, observa-se que tanto pela via feminina, com as avos parteiras,
quanto pela via masculina, com os avds que Ilhe ensinaram a medicina natural
e 0s mistérios da guianga, Suely relaciona sua autoridade a ancestralidade.
Esse procedimento também serve para orientar os ensinamentos e a
cosmovisao de parteria do CAIS do Parto e da ESCTA as parteiras e doulas
que se filiam a sua tradicdo. Essas apresentacoes podem ser pensadas, em
meu entendimento, como formas de construgdo de legitimidade e de disputa
pela produgdo e difusdo de conhecimentos relacionados ao parto e aos
cuidados perinatais tradicionais.

Porém, as reivindicacdes de ancestralidade ndo fazem Suely esquecer
que 0s processos realizados na contemporaneidade ja n&do sdo os mesmos do
passado. Em uma entrevista, ao refletir sobre a relagdo do parto domiciliar na
atualidade e a forma como ocorria no passado ela pondera que

algumas pessoas falam que € uma volta ao passado, que é um
resgate, sim e nao, € sim, € trazer de la da historia das
mulheres mais antigas essa pratica do parto domiciliar, porém
nao exatamente igual como era antes porque as mulheres
atualmente, as mulheres contemporaneas, elas ndo sdo como
as mulheres de antigamente. Entre as mulheres de hoje e as
mulheres de antigamente existiu ai nesse tempo, nesse
espaco, movimentos que fizeram, que promoveram
transformacgdes, mudancas, revisdo de conceitos, quebra de
paradigmas e, com isso, as mulheres n&do sdo as mesmas, as

36 Disponivel em: https://doulasnatradicao.eadplataforma.com/curso/cuidados-naturais-
com-o-bebe
Ultimo acesso em: 05/01/2018.
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mulheres ndo sao iguais as mulheres de séculos atras
(CARVALHO, 2015, entrevista)®’.

Na sequéncia de seu raciocinio ela aponta algumas dessas diferencgas:

Elas [mulheres contemporaneas] estdo trazendo do passado
essa pratica do parto natural, mas com uma consciéncia que as
mulheres antigas nao tinham, isso € um dado muito importante
porque pras mulheres antigas né, as mulheres do meu tempo
pra tras, eu tenho 64 anos agora em 2015, as mulheres do meu
tempo e de mim pra tras, elas eram resignadas com essa
condicdo feminina de dar a luz, de parir, de amamentar, de
engravidar, ter quantos filhos a natureza propiciasse, enfim, era
uma relagdo de resignagao, era uma relacao tipo assim ‘t6
cumprindo meu dever de mulher, minha obrigacdo de mulher,
de esposa, e tal' (CARVALHO, 2015, entrevista).

Essa reflexdo aponta para a énfase nas transformacdes das condicdes e

papéis desempenhados pelas mulheres, pelo menos por parte daquelas que

tém alcangcado condi¢gdes de autonomia e protagonismo. Sua constatacao de

que a parturicdo, da forma como ocorria ha algumas geracdes, poderia ser

percebida como uma situagao de submissao, pois significava “cumprir com seu

dever de mulher e ter tantos filhos quanto a natureza propiciasse” pode ser

algo reapropriado e ressignificado na contemporaneidade, inclusive pela no¢ao

de empoderamento anteriormente discutida, pois na atualidade as mulheres, ao

buscarem o parto domiciliar, estariam reivindicando seu poder de deciséo e

nao mais se submetendo a visao da parteria predominante. Em suas palavras:

As mulheres que estdo buscando elas estdo buscando
conscientemente: eu quero um parto natural, dentro da minha
casa, com a minha familia e eu quero um parto que permita
que a espiritualidade, a manifestacdo da energia, da
Pachamama, da Terra, dos quatro elementos esteja
claramente manifestada, respeitada e vibrando pra dar a esse
momento realmente o significado do sagrado, do sagrado
feminino, do sagrado da Terra, da Pachamama, da mae Terra,
a vibracdo dos quatro elementos enfim (CARVALHO, 2015,
entrevista).

Ainda na mesma entrevista, Suely Carvalho rebate outra critica

reincidente a opcao pelo parto domiciliar: o de que este seria “um modismo”.

Sobre essa questao ela argumenta da seguinte forma:

37

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=rjlLgLGgqgql
Ultimo acesso: 14/01/2017
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eu espero que, que nao seja apenas moda porque a moda ela
€ muito fugaz, ela é muito passageira. Mas houve uma época
né? Ha duas geragbes atras que a cesariana também virou
moda e foi uma moda que ndo passou e a moda que nao
passa ela vira cultura porque ela se incorpora no
comportamento diario das pessoas. Eu espero que ja que essa
desgraca aconteceu na sociedade né? Da cesariana que virou
moda e de moda virou cultura, eu espero que acontega o
mesmo com o parto domiciliar, essa busca pelo parto natural e
mais ligado a espiritualidade, a energia, enfim, eu espero,
sinceramente desejo que isso aconteca (CARVALHO, 2015,
entrevista).

Entretanto, em suas apresentagbes Suely enfatiza que a parteria
tradicional ndo € contraria aos saberes medicos, mas a favor de repensar as
praticas e concepg¢des que levam a abusos cometidos em nome do saber
técnico cientifico e da utilizagdo de tecnologias desumanizadoras que muitas
vezes negam as mulheres o direito de conhecimento, escolha e protagonismo
em relacdo a seus corpos. Trata-se da nocdo de que diferentes saberes
orientam e pontuam limites sobre as intervencdes e sobre os cuidados
necessarios em cada caso, sabendo-se que muitas vezes o atendimento no
espaco hospitalar sera necessario para assegurar a seguranga da mulher e do
bebé. Essa postura tem sido explicitada por Suely Carvalho em suas
apresentagoes publicas. Em sua participagdo no TEDx, acima mencionado, ela
afirmou:

E importante dizer que das coisas que a ciéncia desenvolve
para o bem comum, para o beneficio, para salvar vidas, a
gente agradece a todos que se empenharam para isso. A
cesariana salva vidas, mas a cesariana € uma intervencao
importante quando é indicada, quando tem uma necessidade,
nao por escolha. Nos precisamos entender que de todas as
nossas praticas, aquilo que esta de acordo com a natureza tem
muito mais garantias de estar correta [...] O parto, segundo a
Organizacdao Mundial da Saude, de cada cem partos, noventa
sdo absolutamente normais, ndo necessitam de nenhuma
intervencao (Suely Carvalho, 2010, TEDx).

Ndo se trata, portanto, de um combate a medicina, mas a face
desumanizada e tecnocratica da medicina e a “cultura da cesariana”. Outra
questdo importante, observada ao longo dos anos de pesquisa, € que 0O
discurso da seguranca tem diferentes pesos e medidas, decorrentes das

disputas de saberes e dos jogos politicos nos quais se insere. Nota-se, assim,
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a grande preocupacao, no caso dos partos “na tradicado” apoiados no rigor dos
ensinamentos recebidos, com a seguridade e com o bem-estar das gestantes e
dos bebés, o que nem sempre ocorre nos acompanhamentos hospitalares,
cirurgicos ou néo, verificando-se, como mencionado, a manutencéo de elevada
incidéncia de mortalidade de gestantes e/ou bebés em ambito nacional.

Outra caracteristica marcante da argumentacao de Suely é a constante
afirmacao das relagdes entre o parto tradicional, praticado pelo CAIS do Parto,
e a dimens&o espiritual da reveréncia ao sagrado feminino:

Nos ndo temos apenas a dimensao fisica, esta em todos nés
seres humanos a dimenséao do espirito, a dimensao da energia,
e essa energia é da Pachamama, € da Terra, é a manifestagcao
em nos dos quatro elementos e nds temos a dimensao do
divino, quer dizer, todas essas dimensdes estdo contidas em
cada ser e nés precisamos ter essa consciéncia pra poder viver
de tal maneira que a gente tenha esse merecimento
(CARVALHO, 2015, entrevista).

Nesse ponto, penso ser importante cessar momentaneamente a
narrativa das apresentagcdes de Suely para tratar, ainda que brevemente, da
questdo da espiritualidade manifesta nos fragmentos selecionados. O
significado do termo Pachamama, mencionado por ela em muitas de suas
apresentacgdes, segundo o Diccionario de mitos y leyendas “se encuentra
formado por los vocablos Pacha, que en quechua significa universo, mundo,
tiempo, lugar y Mama, traducido como madre”. Ainda segundo a mesma fonte,
“‘Hay acuerdo entre varios autores en considerar la Pachamama como una
deidad andina que en su aspecto simbodlico se relaciona con la tierra, la
fertilidad, la madre, lo femenino” (Diccionario de mitos y leyendas)®.

As celebragdes em torno dessa divindade, bastante relacionadas com os
modos de vida agropastoris dos povos andinos, tém seu ponto culminante em
1° de agosto, dia em que “se entierra en un lugar cerca de la casa una olla de
barro con comida cocida. También se pone coca, alcohol, vino, cigarros y
chicha para alimentar a la Pachamama” (Diccionario de mitos y leyendas).

Mas, além do aspecto religioso, a no¢gao de Pachamama, como Méae

Terra, vem sendo apropriada em seu aspecto politico e ecologico. Exemplo,

38 O Diccionario de mitos y leyendas é uma produgédo da Equipo NAyA (Noticias de
Antropologia y Arqueologia) Verbete disponivel em: http://www.cuco.com.ar/pachamama.htm
Ultimo acesso em: 12/04/2017
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nesse sentido, é o fato da Pachamama, ter sido incorporada como sujeito de
direito nas Constituicdes do Equador, de 2008 e da Bolivia, de 2009. Essa
incorporagao, segundo Marcilene Aparecida Ferreira (2013), surgiu de um
movimento de luta pela liberdade da natureza que, apoiado na cosmovisao das
comunidades indigenas andinas, defende um novo constitucionalismo para a
Ameérica Latina baseado, entre outros pressupostos: no reconhecimento da
insustentabilidade do desenvolvimento fundado no tradicional antropocentrismo
do modelo de crescimento capitalista e na defesa de que a base constitucional
deve ser a solidariedade, a biodiversidade e a sociodiversidade (FERREIRA,
2013, p. 401).

No Brasil observa-se a constituigdo de grupos religiosos que com base
nessa cosmovisao vém difundindo rituais e concepgdes existenciais ligadas ao
culto a Pachamama. Alguns desses grupos ja foram inclusive tema de
investigagcdes académicas. A titulo de exemplo, pode-se citar o estudo de
Carlos Alberto Steil e Raquel Sonemann sobre o movimento Mistica Andina,
que se reune na cidade de Porto Alegre. Segundo os autores, ele é formado
por “grupos urbanos, constituidos por profissionais oriundos das classes
meédias escolarizadas do Sul do Brasil, engajados em vivéncias que o0s
remetem ao mundo imaginado de culturas pré-colombianas o qual se
apresenta como fonte de inspiracdo para suas vidas presentes” (STEIL e
SONEMANN, 2013, p. 78-79).

Na interpretacédo de Steil e Sonemann,

Essas pessoas buscam neste tipo de espiritualidade a resposta
para um certo mal-estar civilizacional associado ao estilo de
vida contemporaneo, marcado pela competitividade nas
relacbes sociais e de trabalho. Na contramao deste estilo de
vida, os participantes da Mistica Andina propdem-se a assumir
um modo de viver que se expressa por meio da simplicidade,
da devocao a Méae Terra — Pachamama — e de uma conexao
com os ancestrais andinos (STEIL e SONEMANN, 2013, p. 79).

Ainda para os autores “a Mistica Andina aposta na inexorabilidade da
experiéncia, dirigindo-se a sujeitos que buscam articular de forma inovadora a
preocupagao com o planeta, corporificado em Pachamama, com a descoberta

cada vez mais intima de si’. Entretanto, os participantes expressam a



68

consciéncia de que essa experiéncia “ndo cabe nos limites estreitos de uma
definicao socioldgica da religiao” (STEIL e SONEMANN, 2013, p. 94).

Retornando a atuacado de Suely Carvalho, penso ser possivel tragar
algumas aproximacgdes entre as constatagdes dos autores acima mencionados
com a militancia por ela empreendida na busca por combinar os conhecimentos
da parteira tradicional com formas de espiritualidade ligadas ao culto a
Pachamama, a ancestralidade, ao xamanismo e a rituais de cura que estao
muito distantes das definigdes socioldgicas ou das praticas dominantes de
religiosidade. Mas que, no entanto, podem se aproximar dos anseios e das
necessidades de mulheres e homens que buscam, pela via da parteria
tradicional, superar o mal-estar civilizacional contemporaneo. No proximo
topico analisarei mais detidamente as trajetérias do CAIS do Parto e da
ESCTA, instituicdes atuantes com base nessa perspectiva existencial.

2.2 Aspectos da trajetoria e da atuacao do CAIS do parto e da ESCTA

O CAIS do Parto identifica-se como wuma organizagdo nao
governamental sem fins lucrativos e, entre outras atividades de seu histérico de
atuacao, no periodo de 1994 a 2011, representou o movimento de mulheres
em Pernambuco no Conselho Estadual de Saude e, no biénio 1998/1999,
integrou a coordenacao da Secretaria Estadual da Rede Nacional Feminista de
Saude e Direitos Reprodutivos.

No ano de 1993, o CAIS do Parto também se tornou cofundador da
Rede pela Humanizagado do Nascimento/REHUNA e, dentre outras realizagoes,
expandiu sua atuacao a atividades ligadas a area da saude, comunicagao e
educacao. Entre outras iniciativas, com: a participacao na entidade Articulacao
Aids de Pernambuco; a participacdo da Rede Nacional de Mulheres no Radio e
no Férum de Mulheres e a atuagdo no Nucleo de Educadores Populares em
parceria com a Rede Latino-Americana e do Caribe de Saude da Mulher. Além
disso, filiou-se a Associacdo Brasileira de Organizacbes Nao-
governamentais/ABONG.

A ESCTA e o Cais do Parto, além de formarem novas parteiras, mantém

também o compromisso de oferecer “reciclagem para as parteiras
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tradicionais™®. Pelo que observei no contato com o campo de pesquisa, esta
concepgcao de ‘“reciclagem” é equivalente a um compromisso de formagao
continuada e também a uma forma de reforgar o lugar das parteiras existentes,
conferindo-lhes visibilidade. Para isso as entidades estabelecem encontros
mensais e congressos voltados diretamente ao seu publico.

No texto abaixo pode-se observar alguns dos compromissos politicos,
bem como algumas das filiagdes educacionais assumidas publicamente pelo
CAIS do Parto:

Sob a luz do saber apreendido das mais diferentes formas,
propomos rever conceitos e praticas do gestar, parir e nascer,
como primeiro direito de cidadania e precursor de uma
sociedade saudavel, transformando as relagdes entre
géneros, propondo e contribuindo com politicas publicas e
comprometendo os poderes publicos na garantia dos direitos
de cidadania. Nossa fonte inspiradora: o ser e o fazer das
Parteiras Tradicionais do Brasil como modelo brasileiro
para a Humanizagao do Parto e do Nascimento. O CAIS
trabalha com mulheres, homens, criangas, adolescentes,
parteiras e profissionais de saude, e atua nas regides norte,
nordeste, centro-oeste e sul‘.

Nesse trecho pode-se destacar a intensdo de rever conceitos e praticas
do gestar, parir e nascer, reivindicando-os como direitos de cidadania e
delineando a aproximacdo com os ideais politicos e espirituais da entidade.
Esses ideais remetem ao comprometimento em propor politicas publicas
inspiradas nos saberes e atuacdes da parteira tradicional, propondo-os como
meios de transformacdo para uma sociedade mais saudavel. Essa visao
embasa os eixos metodoldgicos da formacao defendida pelo CAIS do Parto,
que se compromete a “desenvolver uma metodologia apropriada para
capacitagdo, organizacdo social e politica e reciclagens para as parteiras
tradicionais, considerando as varias realidades culturais nas diferentes regides
deste imenso Brasil” (CAIS do Parto, s.d)*'.

39 Conforme apresentagao no site da instituicao. Disponivel em:
http://caisdoparto.blogspot.com.br
Ultimo acesso em: 13/01/2018.

40 Informagbes disponiveis em: http://caisdoparto.blogspot.com.br/p/quem-somos.html.
Ultimo acesso em: 15/01/2018. Grifos no original.
41 Informacdes disponiveis em: htip://caisdoparto.blogspot.com.br/p/quem-somos.html.

Ultimo acesso em: 15/01/2018.
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Uma das atividades mais constantes do CAIS do parto é a realizacao
das “rodas de casais gravidos”. Essas rodas — que tém como funcao a acolhida
de gestantes e seus familiares e demais interessados na parteria tradicional —
reunem-se sempre as tercas feiras, as 19h e 30min. Os grupos de parteiras
que se vinculam a tradicdo do CAIS do parto e da ESCTA, tanto no Brasil
quanto no exterior*?, também realizam suas rodas no mesmo dia e horario.
Essa determinagdo busca dotar o movimento de um duplo alinhamento: no
sentido religioso, ao conferir forga as oragdes, pedidos, canticos e no sentido
metodoldgico, ao organizar e estabelecer a unidade deste modelo de parteria.

A partir da experiéncia de parteria do CAIS do parto, foi fundada, em
2001, a ESCTA. Esta escola possui entre suas propostas de organizagéao o que
seus integrantes chamam de compromisso com os saberes de parteiras
tradicionais indigenas e quilombolas, enfatizando a contribuicdo com os grupos
de parteiras ao buscar formas de “resgate das culturas e tradigbes dos partos e
nascimentos no Brasil™*® e, nesta contribuicdo, defende em seus objetivos o
reconhecimento da profissdo de parteira. A metodologia adotada pela Escola
s6 é informada as aprendizes, e ndao ha documentos escritos publicados que
possam ser utilizados como fontes de pesquisa. As informacgdes utilizadas
nessa investigacdo sdo aquelas provenientes de comentarios realizados por
Suely Carvalho, em entrevistas e publicagdes em jornais, € na observacao
junto a Roda Flor da Vida, de Porto Alegre. Sabe-se, por esses meios, que 0s
modulos sao fechados, e que os processos de preparacdo sao muito intensos
ao longo de cada um destes mddulos. As integrantes da Escola ao longo de
sua formacdo sdo chamadas de aprendizes e sé serdao consideradas
completamente preparadas quando puderem ser responsaveis por conduzir um
parto sem estar junto a outra parteira experiente.

Os modulos realizados pelas aprendizes de parteira acontecem em
tempo integral, em espacgos isolados** e contam com temas especificos,

reforcando a nogdo de preparagao gradual. Essa organizagdo também permite

42 Em ambito nacional as rodas estdo organizadas em todas as regides do pais e em
ambito internacional a rede tem se expandido e realizado rodas no México, Argentina,
Venezuela e Coldmbia.

43 Informacgdes disponiveis em: http://caisdoparto.blogspot.com.br/p/quem-somos.html.
Ultimo acesso em: 12/01/2018.
44 A parteira na tradicao Eliane Scheele, por exemplo, informou que realizou um maédulo

de aprendizagem da ESCTA em uma praia da Bahia.
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diferenciar claramente as “aprendizes” de parteira e de doula, das parteiras e
doulas na tradicdo, demarcando os lugares ocupados nas hierarquias de saber
na Escola. Os ensinamentos consistem nas praticas, nas trocas de
informagdes e nas vivéncias de assistir partos. Suas metodologias consistem
em propagar os conhecimentos, aprendizagens e saberes das tradicoes da
parteria tradicional voltadas para a pratica de um parto que respeite a fisiologia
da mulher e o tempo da crianga para nascer, assim, a realizagdo do parto
natural e domiciliar € um dos meios de atuacao desta parteria.

Além disso, os encontros anuais e congressos procuram estabelecer
uma conexao permanente entre as parteiras e a rede de rodas de casais
gravidos, em uma constante integragdo dos conhecimentos de parteria. Nesses
eventos sao reforcadas as nogcdes de respeito as hierarquias, dada a
responsabilidade da atuacdo da parteira, e realizam-se continuas discussdes
sobre a legitimagao do oficio e do reconhecimento da profissdo na sociedade
contemporanea. Apdés a conclusao da formacdo como parteira “na tradigdo”
pela ESCTA, as egressas mantém um estreito vinculo de comunicagao com a
instituicdo®®. As participantes da Escola ndo fogem da utilizagdo das
ferramentas atuais de comunicagado, como o whatshapp e o facebook, inclusive
os utilizam como meios para troca de informacgdes e para resolugao de duvidas
e eventuais problemas cotidianos.

A hierarquia dentro da ESCTA se organiza da seguinte maneira: na
administragcdo e representagcao politica estdo a “madrinha” Suely Carvalho e
sua filha Marcely Carvalho, a seguir, pela ordem de atuagao, as parteiras na
tradicao, as aprendizes de parteiras, as doulas e as doulas aprendizes na
tradicdo. Na logica adotada por essa mestra e por essa Escola as
denominagbes de parteria tradicional e ‘na ftradigdo” buscam garantir
simbolicamente as referéncias de sucessao e a origem do conhecimento. A
saber: que existem as parteiras vistas como anciés, parteiras mais velhas, que

sdo as tradicionais e foram formadas no interior da ancestralidade acima

45 Ao longo da pesquisa de campo observei que antes de falar sobre o oficio, conceder
entrevistas ou realizar qualquer outra forma de comunicagédo publica, as parteiras e doulas
ligadas a ESCTA precisam realizar uma comunicacao interna com Suely Carvalho. Esse
cuidado foi explicado como uma forma de protecdo que é coerente com a exposicdo que
possam vir a ter, levando-se em consideragao tanto as questdes éticas e de compromisso com
a metodologia da Escola quanto as disputas em seu campo de atuagdo com os conselhos
médicos.
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mencionada, como seria o caso de Suely Carvalho e de sua filha Marcely
Carvalho, e as parteiras formadas pela ESCTA, que estariam na tradicdo. Além
dessas denominagdes existem ainda aquelas parteiras tidas como leigas, que
atuam sem estarem vinculadas a Escola. Essas diferenciacbes permitem
observar tanto o esforco de reconhecimento quanto a atencdo as
responsabilidades e posturas que correspondem a Escola.

Essas diferenciacbes sdo apresentadas da seguinte maneira por Suely
Carvalho:

Parteiras tradicionais sdo aquelas que receberam diretamente
a tradicdo da sua avo, da sua mae parteira, de uma madrinha
parteira e desde crianga convivia com isso, ou logo
adolescente ja comegou a ter contato com essa tradigdo do
partejar, ja nos partos que suas avdés ou mae, ou madrinha
realizavam. Normalmente isso acontecia nas pequenas cidades
que tém as parteiras tradicionais. A parteira tradicional, ela é
geralmente uma parteira mais velha, mais antiga. [...] A parteira
‘na tradicdo’@ a parteira um pouco mais jovem, porque sao
mulheres que tiveram talvez outra formagdo académica, uma
outra formacgao técnica, uma outra formacao profissional, e
chega uma altura da sua vida que ela comecga a implementar
uma busca por esse trabalho, por esse contato, esse
conhecimento que é algo que move dentro dessa pessoa, € ela
nao sabe exatamente de onde vem“.

Cabe esclarecer que essas denominagdes sao restritas a atuacdo da
ESCTA, ou seja, elas fazem parte de um discurso que se desenvolve de modo
muito particular, como uma visdo de mundo que sustenta uma logica e faz
sentido a um grupo especifico. Trata-se de uma concepgéo relativamente nova
no pais, até porque ndo existem em ambito nacional escolas de parto, fora da
formacdo académica na area da saude, para além da ESCTA. Pode-se
observar que esse auto reconhecimento, esta nomeacdo se trata de uma
particularidade ndo encontrada em outros trabalhos realizados com a tematica
das parteiras tradicionais. Neles inexiste a denominagdo das parteiras
tradicionais como ancias. Esse é, portanto, um olhar que demarca a visao de
mundo e a légica da ESCTA, que ao mesmo tempo permite distinguir a nogéo e

0 manejo para com a memoéria social das parteiras e deste universo em

46 Depoimento em video no Youtube. “Partos na tradigdo: parteiras tradicionais e
parteiras na tradicdo”. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=JOkpTOsqtxg
Ultimo acesso em: 22/01/2018.
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particular, ao mesmo tempo em que define que toda aquela que vier a realizar
esta formacao sera definida como parteira na tradicdo, e nao tradicional.

A formacgao “na tradicdo” da Escola ocorre por meio dos ensinamentos
de Suely Carvalho, o prefixo “na” remete a ideia da fonte dos saberes
aprendidos. Essa foi uma das questdes que, ao longo destes anos de
pesquisa, necessitei compreender, pois a referéncia € uma pratica que
adotamos quando nos inserimos no universo da ciéncia, do mundo académico
e de uma escrita que se vincula e se desenvolve respaldada por referéncias
bibliograficas e fontes. Suely Carvalho € um outro tipo de fonte a ser
referenciada pelas aprendizes e parteiras formadas. Neste caso, a parteira
tradicional, que se torna uma mestra e ensina os métodos, sera sempre
referenciada nos atos, técnicas e metodologias empregadas pelas aprendizes,
que também encontrardo comadres, compadres e afilhados, porque nessa
concepcdo o caminho dos lagcos desenvolvidos é tdo importante quanto a
formacéao da profissao.

Talvez se possa pensar a ESCTA como uma tentativa de formalizagao
dos saberes ancestrais, resguardando uma metodologia dos percursores que,
através da ideia de “na tradigdo”, propaga uma forma de educagdo que busca
estabelecer os conhecimentos antigos como referéncias a atuacao
contemporanea ao mesmo tempo em que produz conhecimentos e
informacdes novas e especificas. Esta observagdo remete também ao
reconhecimento do papel politico desenvolvido por Suely Carvalho e a
necessidade de superagdo de uma nogao social romantizada da parteria
tradicional, presente inclusive em minha visdo quando iniciei os primeiros
contatos com o campo de pesquisa. Foi preciso, também no meu caso, romper
com um olhar a priori, que representava as parteiras, de modo geral sob um
comportamento naturalizado de zelo materno e de submissdo e nao como
pessoas conscientes de sua representacao politica e publica.

A desconstrucdo dessa imagem foi acontecendo em meu contato
cotidiano com o campo de pesquisa. Um dos momentos marcantes dessa
ressignificagdo deu-se a partir de minha participagdo no X Congresso
Internacional de Parteiras Tradicionais, realizado de 31 de outubro a 5 de
setembro de 2015, na llha de ltamaraca, em Pernambuco. Esses congressos

ocorrem aproximadamente a cada trés anos e objetivam promover o encontro
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das parteiras tradicionais rurais, negras, indigenas e quilombolas, com as
parteiras urbanas “na tradicdo”, doulas, aprendizes e pessoas da comunidade
ligadas a essa concepgao de parteria, visando a troca de experiéncias, o
reconhecimento da ancestralidade e a continuidade destes saberes. Neles séo
admitidas somente pessoas convidadas por alguém que ja participa do grupo.
No meu caso, fui convidada pela parteira Eliane Scheele, da Roda Flor da Vida,
de Porto Alegre.

Na imagem abaixo vé-se o cartaz de divulgagédo desse Congresso. Uma
analise preliminar de seu conteudo permite inferir algumas questdes

relacionadas a esse evento especificamente.

Figura Il — Cartaz de divulgagao do
X Congresso Internacional de Parteiras Tradicionais

X CONGRESSO
INTERNACIONAL DE.

»m PARTEIRAS TRADICIONAIS
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C.ALS. = Honrando
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25 Anos A 2\ Ancestral

1 Encontro de Parteiras Ancias
Il Encontro Doulas na Tradicao
1 Encontro de Comadres e Compadres do C.ALS do Parto

De 31de outubro a 05 de novembro de 2015
llha de Iltamaraca:: Pernambuco :: Brasil

(SIS

o G s
CAIS DO,PARTO

=Informacoes, inscricoes e ihvestimentos ::
Email:: escolacaisdopartoagmail.com

Disponivel em: http://caisdoparto.blogspot.com.br/2015/09/x-congresso-
internacional-de-parteiras.html

Inicialmente se pode observar a centralidade simbdlica dessa visao de
parteria, representada pela imagem do conjunto de mulheres — no qual a
mulher que pare esta no centro e as que auxiliam ao parto estdo ao seu lado e
todas estado integradas ao cosmos. Para além da simbologia, alguns elementos
textuais permitem uma leitura da busca por afirmacgao politica desse grupo em

seu ambito de atuacdo. Nesse quesito destaca-se a denominacdo Congresso
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Internacional, que pode estar ligada tanto ao reconhecimento de que diversos
conhecimentos da parteira tradicional, vinculados especialmente as populacdes
indigenas e quilombolas, transcendem as fronteiras nacionais contemporaneas,
quanto ao efetivo esforco que vem sendo realizado por Suely Carvalho pela
constituicdo de uma rede de rodas de parteria urbana “na tradicido” do CAIS e
da ESCTA em distintos paises da América Latina e da Europa. No cartaz nota-
se ainda o destaque a informacao do tempo de existéncia do CAIS do Parto,
que completou 25 anos em 2015. Em seguida percebe-se a reafirmagéo do
principio orientador dessa parteria que € o de honrar a ancestralidade.

Os elementos textuais fornecem ainda algumas informagdes que podem
indicar tanto a ampliagdo das atividades do CAIS e da ESCTA - caso do
anuncio do Il Encontro de Doulas “na tradigdo” — quanto o estabelecimento de
lagos recentes com outros grupos — caso dos anuncios do | Encontro de
Parteiras Ancias e do | Encontro de Comadres e Compadres do CAIS do Parto.
O cartaz contém ainda a importante afirmacdo de que o evento é aberto
“Somente para convidados”, o que pode ser lido como uma forma de
autoprotecao frente aos embates ligados as disputas no campo da parteria e
também como um cuidado para que fiquem resguardadas as experiéncias dos
participantes que relatam vivéncias cotidianas, compartilham duavidas, emocdes
e anseios e integram rituais religiosos que s6 podem ocorrer em ambiente de
confianca mutua. Entre as convidadas do ambito académico, além de mim,
registrei a presenga de uma estudante de medicina obstétrica da Universidade
de Séo Paulo/USP e de uma doutoranda em antropologia da Universidade de
Brasilia/UnB, cada uma de nds acompanhou o evento como pesquisadora,
observando-o a partir das especificidades de sua investigacao.

As atividades do Congresso seguiram uma dinamica semelhante aquela
realizada nas rodas. Ou seja, todos os participantes se reconhecem, se
apresentam e expdem suas intengdes, duvidas, e “contam” sobre suas
experiéncias e perspectivas pessoais de parto/nascimento. Muitas histérias séo
narradas por maes e pais que falam das tensdes e dificuldades do trajeto de
preparagao para o parto e da superagado do medo que se da com o nascimento.
Muitas dessas falas apresentam a ideia de “transformacao” da maternidade e
paternidade que ocorre na experiéncia do parto presenciado, destacando a

atmosfera de preparagcdo e da guianga, que ocorre por meio das oragdes,
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canticos, massagens e momentos de introspecgao-tensao, para lidar com as
energias necessarias a parturiente e ao bebé. Essas falas, geralmente
carregadas de muita emocdo, reafirmam a viabilidade fisiolégica e a
intensidade mistica desse modelo de parto.

Na imagem abaixo observa-se um desses momentos de roda em que

ocorre um ritual de compartilhamento de experiéncias.

Figura Ill — Roda de compartilhamento de Experiéncias durante o
X Congresso Internacional de Parteiras Tradicionais

Registro fotografico da Pesquisadora - Thayane Nascimento

Mas, além do compartihamento de experiéncias de maes e pais,
compadres e comadres do CAIS do Parto, que passaram pela experiéncia do
parto domiciliar, o Congresso tem objetivos pedagogicos definidos. O evento
constitui-se como um importante espaco de formacdo continuada e
compartiihamento de saberes, informacbes e experiéncias por parte de
diferentes grupos de parteiras — tanto tradicionais, indigenas e quilombolas
quanto parteiras urbanas “na tradigao”, que naquela edicdo eram provenientes
de Porto Alegre, Curitiba, Garopaba, Brasilia, Sdo Paulo, Fortaleza e Joao

Pessoa.
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Nesse Congresso pude acompanhar, além das apresenta¢des de Suely
e Marcely Carvalho, as falas de parteiras que atuam em localidades e
realidades bastante distintas daquelas das parteiras urbanas. Um exemplo
nesse sentido foi a apresentacdo de Maria José Gaudino da Silva, mais
conhecida como Dona Zezé ou parteira Zezé. Ela é agente de saude e parteira
tradicional na cidade de Caruaru/PE. Tornou-se bastante conhecida por
transformar sua residéncia em Casa de Parto, e prestar atendimento gratuito as
gestantes da localidade. Sua atuacdo em mais de 2000 partos rendeu-lhe o
reconhecimento politico da comunidade e, em 2016, ela se tornou a Unica
mulher eleita vereadora na cidade nessa legislatura®’.

Além de Dona Zezé, também foram ouvidas parteiras indigenas
representantes da etnia Pankararu, de Pernambuco, cuja experiéncia de
parteria ja vem sendo estudada em trabalhos académicos, como o de Andrea
Cadena Giberti (2013). A tradicdo Pankararu também combina nos cuidados
com o parto/nascimento os conhecimentos indigenas e os conhecimentos
biomédicos, provenientes dos profissionais da area da saude, bem como a
utilizacdo de plantas medicinais e a realizagdo de rituais mistico-religiosos

durante o processo de parturicio.

47 Esse feito também conferiu visibilidade midiatica a Dona Zezé que chegou a aparecer
no Programa televisivo O Povo na TV, do Sistema Brasileiro de Televisdo/SBT. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=sqoOvLBo7v8

Ultimo acesso em: 14/01/2018.
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Figura IV — Mesa de apresentagdes do
X Congresso Internacional de Parteiras Tradicionais

Registro fotografico da Pesquisadora - Thayane Nascimento
(identificacdo da esquerda para a direita: a segunda é Dona Zezé, a quarta é
Suely Carvalho, falando ao microfone Marcely Cavalho e a ultima é Julia
Pankararu)

Ao longo dessas apresentagdes notei que o Congresso assumiu um
carater objetivo de formacao para o grupo de parteiras tradicionais e “na
tradicao” que dele participavam. Na imagem abaixo temos uma nog¢ao do
envolvimento do publico participante que, ao longo de cinco dias discutiu
projetos, ideias e resolugdes de funcionamento, tratando de questdes que iam
desde dificuldades financeiras mais gerais até esclarecimentos de situagbes
especificas pertinentes aos atendimentos e acolhidas aos partos e nascimentos

de cada regido.
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Figura V — Aspecto do publico participante do
X Congresso Internacional de Parteiras na Tradigdo

Registro fotografico da Pesquisadora - Thayane Nascimento

Além de assistir as apresentacbes as/os integrantes do Congresso
também participavam de momentos de dinamicas de grupos. Neles as
reflexbes e ensinamentos das apresentacbes gerais eram discutidos e
aprofundados e novas proposicbes eram debatidas. Na imagem abaixo se

observa um detalhe de um desses momentos.
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Figura VI — Detalhe de um momento de trabalho em grupo

PN

Registro fotografico da Pesquisadora - Thayane Nascimento

O Congresso cumpriu uma agenda intensa. As atividades, realizadas
diariamente com base no movimento solar, iniciavam por volta das 04h e
30min, com a reunido para o ritual em torno da fogueira, e seguiam com as
apresentacoes e dinamicas a partir das 07h e 30 minutos até o final da tarde,
com o por do sol. Esse cronograma remete também ao ritmo de trabalho das
parteiras, que vivenciam dias longos nas vigilias de partos, muitas vezes
atravessando as madrugadas.

Nas imagens abaixo observam-se aspectos de dois rituais realizados ao

redor da fogueira.



Figura VIl — Aspecto do ritual de abertura em torno da fogueira
X Encontro Internacional de Parteiras Tradicionais

-

Registro fotografico da ﬁésduisadora - Thayane Nascimento

Figura VIl — Aspecto do ritual de abertura em torno da fogueira
X Encontro Internacional de Parteiras Tradicionais

Registro Fotografico da pesquisadora e fotdgrafa Bia Fioretti
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Participar desse Congresso me fez ndao apenas superar uma visao
romantizada da parteria como me permitiu conhecer uma parte da enorme
diversidade de representacdes, conhecimentos e posturas de mulheres que se
compreendem como parteiras. Também foi importante tomar conhecimento das
distintas atribuicdes e das diferengas existentes nos locais de atendimento, e
dos desafios enfrentados pelos diferentes grupos, inerentes as distintas l6gicas
e as caracteristicas socioculturais, econémicas e politicas de cada regido do
pais. Essa imersdo me permitiu compreender alguns aspectos do contexto
mais amplo de parteria ao qual esta filiado o grupo de parteiras “na tradi¢gao”
que mantém a Roda de Casais Espaco Flor da Vida, que serviu de base

empirica a essa investigagéo, do qual tratarei no proximo capitulo.
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Capitulo Ill - O Espacgo Flor da Vida e os saberes e vivéncias da parteria

“na tradigao”

Em sua pagina no facebook a Roda Flor da Vida se apresenta como um
espaco de encontros semanais para casais gravidos e gestantes, familiares e
pessoas interessadas na tematica do gestar e parir “na tradigdo”. A publicagao
informa ainda que seguem “a metodologia da ONG Cais do Parto, fundada pela
Mestra da ESCTA (Escola de Saberes Cultura e Tradicao Ancestral) a Parteira
Tradicional Suely Carvalho”. Segundo o texto,

O propodsito da roda € trocar experiéncias de vida, conhecer
assuntos voltados a gestacdo, parto, pos-parto e
amamentagdo, incluindo os aspectos fisicos, emocionais,
energéticos e espirituais, voltados ao parto natural, a
autonomia e empoderamento feminino e masculino, para que
mulheres e seus companheiros possam se preparar para este
momento unico e de tantas transformagdes (pagina no
Facebook).

O custo de participagdo na Roda, chamado de “valor de troca”, sugerido
€ de quinze reais por pessoa e vinte reais para o casal. Além disso, solicitam
aos que “puderem, que tragam um alimento para compartilhar”. O texto informa
também que as rodas ocorrem sempre as tercas feira a partir das 19h e
30min“8,

O estagio de organizacédo do espaco e de manutengdo atual da Roda,
entretanto, passaram por um longo processo. Venho acompanhando essas
transformacgdes, como pesquisadora, desde 26 de junho de 2014, quando fiz
meu primeiro contato com a equipe. A Roda foi organizada a partir do encontro
de Juliana Pena e Eliane Scheele, mais conhecida como Nane. Ambas eram
doulas, atuantes desde 2012. Durante o ano de 2013 as reunides eram
mensais, e ocorriam em lugares variados. A partir de 2014, ainda sob a
denominacdo de Saber Materno, a Roda passou a ocorrer semanalmente,
sempre as quintas feiras e passou a contar com uma localizagao fixa, em uma
sala que também era utilizada por um grupo de yoga, na zona norte da cidade

de Porto Alegre.

48 Informacoes disponiveis em:
https://wva.facebook.com/flordavida.tradicao.caisdoparto/
Ultimo acesso em: 22/01/2018.
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2014 foi um ano marcado por transformagdes nessa trajetéria, a partir
daquele momento o grupo se filiou ao CAIS do Parto, a Roda passou a
designar-se Flor da Vida e a ocorrer as tergas feiras, dia de alinhamento de
todas as rodas que ocorrem sob a guianga de Suely Carvalho. Essa mudanga
de orientagdo também se relaciona com a trajetéria de Eliane Scheele, pois
naquele ano ela se tornou aprendiz de parteira “na tradicao” da ESCTA.

Atualmente as componentes centrais da Roda sao a terapeuta floral e
doula “na tradicao” da Escola de Saberes Cultura e Tradicdo Ancestral/ESCTA,
Juliana Pena e Eliane Scheele, que é parteira “na tradicdo”, formada pela
ESCTA. Além da realizagcdo da Roda, a equipe se propde a prestar
atendimento e apoio as gestantes em consultas privadas e fazer visitagdes
domiciliares ao longo da gestagao, no puerpério e no pés-parto.

As mulheres que procuram a roda Flor da Vida sao de classes sociais
distintas, assim estdo inseridas em distintas configuragdes familiares, sao
mulheres, solteiras, casadas, em primeira gestagdo, em outra experiéncia de
gestacdo. O caminho percorrido para a realizacdo do pré-natal € mais
uniforme, a maioria das mulheres optam pela utilizagdo do Sistema Unico de
Saude e, respeitando as etapas da gestagcdo e do acompanhamento ao longo
dos noves meses, concomitante a “ida ao médico/a” com quem realizam as
consultas pré-natais, e a ida ao acompanhamento na roda de gestantes. Neste
sentido se resume que sao poucos os casos de gestantes que possuem
convénios particulares, o publico em média € um publico que corresponde a
usuarias que se utilizam do sistema de saude publica.

Nesse capitulo tratarei de minha trajetdria investigativa junto a esse
espaco e procurarei responder ao problema de pesquisa apresentado na
introducdo: como se pode compreender a construgdo de saberes envolvidos e
desenvolvidos em uma cosmologia de parto/nascimento “na tradicdo” presente
em um espaco alternativo ao modelo médico-hospitalar predominante na
sociedade contemporanea?

Para tanto, os topicos estdo organizados da seguinte forma: incialmente
apresento algumas narrativas das parteiras e da doula envolvidas com o
Espaco Flor da Vida e com a parteria “na tradicdo” visando, a partir delas,
compreender suas perspectivas de adesao e suas analises dessa proposta de

parteria. No topico seguinte apresento algumas nogdes de sagrado feminino,
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dom e missdo com base nas analises realizadas durante meu contato com o
campo empirico e em narrativas de “causos” de parteria realizadas pela equipe
do Espaco Flor da Vida. No topico seguinte analiso as concepgdes e saberes
dessa parteira. Finalizo o capitulo com algumas observagdes concernentes ao
contexto de (re)organizagdo da parteria no estado, com base em minha
participacdo no Primeiro Encontro de Parteiras Tradicionais no Rio Grande do
Sul, organizado pelo Grupo de Extensdo Agroecologia Terra Sul, da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Esse Encontro, realizado em 07
de outubro de 2017, contou, entre outros apoiadores, com a ESCTA e o

Espaco Flor da Vida.

3.1 O fazer-se parteira e doula “na tradigcao”: relatos de trajetérias e

vivéncias

A composicao da equipe do Flor da Vida esta centrada na parteira
formada pela ESCTA, Eliane Scheele, e pela doula “na tradicao” e aprendiz de
parteira, Juliana Pena, que estdo desenvolvendo o seu trabalho em Porto
Alegre. A parteira “na tradigdo” Bruna Barella foi a primeira parteira do Rio
Grande do Sul formada pela ESCTA e ajudou em muitos atendimentos e
acolhidas enquanto a Roda ainda estava em formacao. Nesse topico optei por
apresentar suas narrativas por entender que elas podem ajudar a compreender
suas escolhas pessoais e profissionais, assim como a visdo que possuem
sobre a parteria na tradigao.

Na transcricdo mantive as falas na integra, buscando dessa forma
conservar o tom coloquial da linguagem oral, bem como os detalhes e
interpretacdes presentes em suas argumentacdes. Evidentemente ndo se pode
esquecer que essas narrativas sdo condicionadas por aquilo que o sociologo
Michel Pollak denominou de “trabalhos da memdéria”, ou seja, deve-se observar
que “se tratam de visdes retrospectivas, condicionadas pela posi¢ao ocupada
pel[a] narrador[a] no presente” (POLLAK, 1989, p. 11). Conforme esclarece o
autor,

[...] ao contarmos nossa vida, em geral tentamos estabelecer
certa coeréncia por meio de lagos logicos entre
acontecimentos-chaves (que aparecem entdo de uma forma
cada vez mais solidificada e estereotipada), e de uma
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continuidade, resultante da ordenacgédo cronoldgica. Através
desse trabalho de reconstrucéo de si mesmo o individuo tende
a definir seu lugar social e suas relagdes com os outros
(POLLAK, 1989, p. 13)

Tendo em mente essas adverténcias, apresento a seguir os relatos da
doula Juliana Pena e das parteiras “na tradicdo” Bruna Barella e Eliane
Scheele. Ao final do tépico procuro analisar os pontos convergentes das
narrativas que dao suporte ao “lugar social” ocupado por elas no presente.

Inicio pelo relato de Bruna Barella:

Sou parteira na tradigdo, mée do Miguel e da Frida e de um “bebé” ou
uma “bebé” que esta chegando ai. Sou aprendiz e afilhada da Suely Carvalho
da Escola ESCTA do Cais do Parto. Fui a primeira parteira dessa tradigcdo a
atuar no Rio Grade do Sul, a primeira aluna da ESCTA [do RS]. O meu
caminho se iniciou na comunidade na Arca Verde*®, onde eu estava criando
meu filho Miguel oito anos atras, ele tinha nascido em casa junto por uma
equipe humanizada e eu estava bem encantada com todo esse universo da
maternidade, da parteria, e sentia muito o chamado de ajudar outras mulheres,
e assim eu ‘joguei isso para o universo” de que queria ter a oportunidade em
ajudar outras maes. Comecei a acolher outras maes sozinhas de bebés la na
comunidade [Arca Verde] e logo acompanhei o primeiro parto do bebé que
nasceu la dessa mesma equipe humanizada que me atendeu e fiquei bem
encantada. Mas, por mais respeitoso que fosse o parto eu senti que tinha algo
mais e sentia que teria um caminho a mais para ser revelado e comegou a
aparecer em alguns sonhos e os sonhos comegaram a ficar mais claros a partir
do dia que a Suely pareceu na Arca Verde. Ela tinha vindo do Uruguai onde
tinha dado uma palestra e foi em Porto [Alegre], e a doula Zezé me ligou e
pediu se poderia leva-la la porque ela queria muito estar perto da natureza, e
chegando ela em uma conversa comigo disse que eu tinha o dom, e que eu
deveria ser aprendiz dela, assim me chamou para esse caminho, e eu achei
que era algo muito distante, mas depois em sonhos ela comegou a aparecer, e

a falar isso que eu tinha uma missdo muito importante. E logo apareceram

49 A comunidade Arca Verde esta situada no municipio de Sdo Francisco de Paula/RS e

integra o Instituto do mesmo nome. Entre seus objetivos pretende difundir a nogédo de

permacultura e ecologia profunda. Informagdes disponiveis em: http://www.arcaverde.org
Ultimo acesso em: 20/12/2017.
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outras mulheres gravidas na comunidade e que buscavam justamente por uma
parteira dessa linha tradicional, da tradicdo que tivesse a visdo de toda a
integralidade do processo do parto, e eu comecei a ajudar estas mulheres no
parto desassistidas, e muito confiantes, mas também protegida de certa
ignorédncia em nao saber de muitas questdes relacionadas ao parto, e foram
duas mulheres que pariram assim, e que eu acompanhei e acho que foi bem
protegido e bem guiado, acompanhei e aprendi muito nestes processos, e até
que teve um parto bem desafiante no qual a Suely apareceu em sonho e
depois desse parto eu assumi esse compromisso desde o mundo espiritual de
ser sua aprendiz e no més sequinte eu ja estava entrando no primeiro médulo
da ESCTA. E durante minha formagdo atendi mais de 20 partos junto com
outras parteiras mais experientes, e depois recebi minha permissdo para
partejar neste caminho, e também comecei a trabalhar com a Nane que tinha
comecado a instrugdo nos duas juntas e isso tudo foi se abrindo naturalmente,
e os desafios aparecendo na medida em que o aprendizado chegava, e sempre
muito entreque na misséo, e depois eu mudei para Santa Catarina, a Nane ja
tinha autorizagdo para partejar também, e isso me deixou tranquila e varias
outras aprendizas comegaram a trilhar este caminho no RS e eu vim para
Santa Catarina [Garopaba] onde eu estou morando até agora e sigo ancorando
o Cais do Parto aqui, com as rodas de tergas-feiras, e ja tenho nos meus
registros 70 afilhados que nasceram comigo, com varias equipes, mas com
equipes que eu participei. Eu tive a oportunidade em estar na Bahia e
acompanhar trés partos com a madrinha e foi um grande aprendizado, e
também tive a oportunidade em uma vivéncia cultural com outras parteiras no
Meéxico, outras parteiras da escola, outras parteiras tradicionais de la, muito
lindo. O que me levou para esta escolha? Acho que foi algo do dom mesmo,
néo foi propriamente uma escolha, mas sempre me deixou estes sinais dos
sonhos, e de como foi aparecendo magicamente na minha vida, e ndo me
deixaram duvidas de que realmente era o meu caminho, mesmo quando 0s
desafios pareciam querer sair desse caminho, a responsabilidade, muitas
vezes as frustragbes também, principalmente quando a gente esta
desenvolvendo e que ainda esta no inicio no desenvolvimento desta
neutralidade com os processos das familias, e muitas vezes a gente quer sair

desse caminho, e sei la, fazer qualquer outra coisa, e nesse momento a
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mensagem veio muito forte, de que se eu deixar de ser parteira a minha vida
acaba, quando eu estou junto com outras parteiras nos encontros eu encontro
muito esse mesmo sentimento nos olhos de muitas mestras, e muitas colegas,
e essas mulheres estdo ali porque essa é a sua vida. Acho que é um resgate
ancestral e também um dom, uma missdo que me tocou (Bruna Barella, 2017).
A fotografia abaixo foi feita durante o X Encontro Internacional de
Parteiras Tradicionais e retrata Bruna Barella assistindo a uma das

apresentacoes.

Figura VIl — Fotografia de Bruna Barella durante o X Encontro Internacional de

Parteiras Tradicionais (2015)

Registro fotografico da Pesquisadora - Thayane Nascimento

A seqguir apresento o relato de Juliana Pena:

Tenho 35 anos, e porque eu decidi ser doula? Eu preciso falar que foi a
partir do nascimento do meu filho Jodo Pedro em 2005, e foi um parto normal
com muitas intervengbes. Depois disso me despertou muito o interessante em
saber mais, eu comecei a ler muito sobre o parto natural, e nestas leituras eu
virei ativista pela causa, pela liberdade do direito a autonomia do parto das
familias. Em 2011 eu decidi fazer um curso de doulas e pra mim foi como um
chamado porque tantos anos envolvida com este assunto e com este
movimento, eu sentia muita necessidade de colocar minha energia nisso, e eu
sentia realmente como um chamado, um “eu vou fazer se ndo eu vou ficar

louca”, e eu comecei o curso de doula e fiquei muito emocionada, feliz e logo
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comecei a trabalhar como doula com as amigas gravidas, e depois em 2014 eu
conheci a tradicdo e fiz o curso de doulas na tradicdo, na escola que eu até
hoje sou aluna, que é a Escola da ESCTA , da mestra Suely Carvalho e da
mestra Marcely Carvalho. A partir desses estudos logo veio o chamado de me
preparar para partejar, de me preparar para ser uma aprendiz de parteira, e
através desta experiéncia na equipe acompanhando a parteira Nane, da equipe
Flor da Vida como aprendiz de parteira, e agora esse ano como parteira
aprendiz, e foi uma evolugdo deste processo em despertar para ser doula, e
depois de estar doulando ha algum tempo veio este chamado de ser aprendiz
de parteira. E ainda nos detalhes, quando eu estava gestante o Jodo Pedro eu
queria muito ter um parto domiciliar, mas era aquele querer sem esforgo e eu
néo tinha condigcbes emocionais e nem financeiras de bancar um parto, e eu fui
acompanhada por uma médica psiquiatra que fazia parte da minha Igreja do
Santo Daime e ja atendia partos nesta irmandade, e ela se ofereceu para ficar
comigo no trabalho de parto e foi bom, e boa essa companhia dela, mas a
principio eu tinha esse desejo desde que eu fiquei sabendo da gravidez em ter
um parto em casa, e também tem isso, eu fiquei bem chocada eu sofri
violéncia, meu filho sofreu violéncia pediatrica porque eles me afastaram dele,
me sedaram e eu acordei muitas horas depois do parto, apaguei totalmente, e
acordei com o cabelo vomitado, e ele do lado no bergco. Ele demorou para
mamar porque tinha sido alimentado, e nés tivemos esta separagé&o na hora do
nascimento, depois dos procedimentos ele ndo voltou mais comigo e também é
importante colocar no relato meu filho nasceu em 2005 e a partir desta data eu
comecei a ter muito interesse no assunto, eu ficava muitas horas do meu dia
lendo sobre o assunto e nos grupos de maes, e vendo as orientagdes, as
questbes sobre o sistema obstétrico. Eu fiquei sabendo que haveria uma
palestra com a Suely Carvalho no grupo da Zéza, e fui avisada inclusive desta
palestra e me contataram para me dizer: “Oh Juliana, a Suely esta ai”, e eu fui
no grupo, porque eu estava acompanhando. Eu fui nesta palestra, ela contou
uma historia e ela tinha com ela uma menina aprendiz que viajava com ela, e
eu fiquei maravilhada, encantada s6 que eu olhava e pensava: “Muito longe em
Recife, ndo da para mim”, pensamento pequeno mesmo, e ai nem imaginei que
eu poderia conseguir fazer o curso com ela, longe ja que ela s6 estava de

passagem. E foi muito interessante porque nesse dia desta reunido ela, depois
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que eu fiz um relato, ela pediu que no final da reunido eu anotasse o e-mail
dela, para que nos pudéssemos nos comunicar, eu achei 0 maximo, mas eu
peguei o e-mail e guardei, e depois ndo escrevi o e-mail porque pensei: “o que
eu vou conversar com a Suely no e-mail?”, e acabou passando isso, e depois
acabei entrando em contato novamente em 2014, com o curso de doula na
tradicéo, de 2008 para 2014 foram sete anos. Na verdade toda essa historia ela
tem muitas sincronicidades, como € a espiritualidade que tem muita
sincronicidades, e eu acredito também que assim a parceria com a Nane desde
o inicio € um encontro de almas, e que a gente esta em um objetivo comum
porque nos acreditamos realmente nesta questdo que a Nane trouxe do
nascimento domiciliar, em casa e também para vivenciar este nascimento e se
esforgcar para ser o maximo um momento seguro, protegido, um momento
sublime da vida que precisa ser cuidado com carinho, isso € muito importante,
para nos, ela pode falar por ela, mas para mim é muito importante, eu amo
muito que fago, é muito desafiante, mas é muito amor, muita felicidade de
vivenciar com as familias, e com a equipe também, nds aprendemos muito
umas com as outras.

Sobre a equipe, nos trabalhavamos muito junto da Carla e que também
€ doula na tradigcdo, tiveram outras pessoas, teve outras fases também,
algumas pessoas que foram passageiras e hoje nés temos uma equipe de 11
pessoas, tem rodizios nos partos, em alguns partos vdo umas e em outros
outras e é feita esta organizagdo, e houve uma evolugdo na organizagdo. Hoje
nos tentamos ter uma organizagdo nas tarefas, e até mesmo com a proposta
de ir para uma casa nova, que € uma casa da tradigcdo onde todas nés vamos
trabalhar, e vai exigir mais ainda essa questao da equipe, como em todo lugar
no meio caminho algumas pessoas abandonam o barco, e faz parte, em todo
lugar. (Juliana Pena, narrativa realizada em 2017)

Finalizo com a narrativa da parteira “na tradicado” Eliane Scheele, mais
conhecida como Nane:

Desde o principio a roda tinha este objetivo, antes mesmo de entrar para
a tradicdo como o Saber Materno, porque enquanto Saber Materno ndo existia
a parteira da roda e essa configuragdo que mudou depois que nos entramos
‘na tradicdo” porque quando se formou o Saber Materno foi o encontro de duas

doulas, eu e a Juliana, ou a Juliana e eu, porque ndés fizemos um curso de
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bioenergética corporais, e nesse curso ela me convidou para compor junto ao
pessoal que iria formar esta roda, e eu prontamente aceitei porque eu ja estava
muito querendo alguma coisa, e querendo trabalhar mais com isso.

E também é bem importante, e eu vou fazer uma fala bem pessoal,
porque estamos falando da entrada no caminho, e eu vou fazer um relato bem
extenso porque passaram por muitos processos até chegar aonde a gente
chegou e a entrada, porta principal do meu caminho veio de um desejo muito
antigo desde a do meu primeiro filho Jonas, que esta agora com 18 anos. Eu
queria que meu filho nascesse em casa, desde antes, e eu ndo me lembro de
como naquela época, talvez porque eu estava procurando um pediatra na
época que eu estava procurando o pediatra para o meu filho, e eu encontrei
uma pediatra a Valéria Ivaninsque, isso quase ha 19 anos porque meu filho ja
vai fazer 19, e o marido da Valéria, o Joaquim, ele acompanhava partos
domiciliares, e eu consegui numa conversa com ela a oportunidade de ser
acompanhada por ele no parto domiciliar, mas era um desejo profundo que eu
nédo tinha a menor nocdo de muitas coisas e eu estava muito bem com o
obstetra que tinha me acolhido porque eu tinha procurado varios obstetras até
encontrar o obstetra que aceitou fazer o parto de cocoras, e aquilo para mim ja
estava tranquilo, ja me deixava satisfeita também, e eu ndo dei muita forga
para o parto domiciliar, mas assim foi 19 anos atras em ter o ‘“tal” do parto
domiciliar, e acabei parindo o Jonas, o parto nédo foi aquilo, como geralmente
néo é, aquilo que eu esperava na hora de direcionar a forgca pra mim, algo
assim que estava indo contra o meu corpo, as orientagcbes que estavam me
dando, e fiz porque ele precisava nascer e eu acabei seguindo as orientacoes,
e tentaram fazer uma manobra de kristeller®®© na minha barriga, e eu acabei
furiosamente ndo permitindo, a enfermeira tentava empurrar o bebé para baixo,
e ele nasceu, e eu devo ter tido um sangramento importante que eu fiquei
muito palida, e sem energia alguma para poder estar acolhendo o meu filho, eu
tive muita dificuldade de acolhimento com o meu filho quando ele nasceu,

porque eu fiquei praticamente semi-desmaiada, e aquela experiéncia foi o que

50 Trata-se de uma manobra obstétrica idealizada pelo ginecologista alemédo Samuel
kristeller (1820—1900). Consiste em pressionar a parte superior do Utero para facilitar e acelerar
o parto. Atualmente é contraindicada pela OMS, ja foi banida de varios paises e, devido ao
elevado risco de causar traumas tanto na mae quanto ao bebé, vem deixando de ser utilizada
nas maternidades brasileiras. Sobre o tema ver, entre outros, (HOTIMSKY, 2009).
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me marcou de uma maneira chocante, aquilo que “tu ndo espera”, e sempre no
parto a gente vé muitas mulheres no parto domiciliar elas ficarem chocadas
com a forma que elas vivem o parto, e pra mim foi o choque também. E depois
disso eu estava trabalhando, em uma coisa bem assim, casar, trabalhar e
engravidei da minha filha, tive a perda de um bebé, aborto espontaneo, a bebé
que eu coloquei o nome de Sara, entre a minha filha Cora e o Jonas (filhos
mais velhos), e quando eu engravidei dela eu fui para aquela coisa conhecida
que era 0 mesmo obstelra, e ja estava tranquila, eu tinha decido, apesar de
tudo eu tinha me sentido acolhida dentro do hospital, e ja sabia como é que iria
ser, e tudo o mais, mas mesmo assim a minha experiéncia de parto também
ela néo foi chocante desta vez, ela foi frustrante porque a hora em que eu
queria parir a minha filha eu acabei ndo podendo expulsar ela, entdo teve um
“atrapalhamento” no processo e acabei tendo um parto diferente do que eu
também estava esperando. E quando eu engravidei do Ismael eu tive a
ameaca de um parto prematuro, eu tive que tomar medica¢cbes na gestacdo
inteira para “segurar” o Ismael, e com sete meses de gestagéo eu decidi parar
porque se ele quisesse nascer, eu iria morrer, e parei de sentir contragoes, e ai
parei tudo, foi embora tudo ... e por conta disso ele sentou, e para parir ter que
sentar. O pai do Ismael fazia uma pratica que era eutonia em Sdo Paulo, e
quem fazia esta pratica com ele era uma doula, e eu nem sei o nome desta
doula, por acaso eu gostaria de saber, e ela disse: ‘pena que a tua mulher ndo
esta aqui, porque se ndo eu viraria o bebé, e neste contato ela consegue o
contato de alguém que vire o bebé, porque eu nédo podia mais viajar naquela
época, e ela deu o telefone de uma equipe humanizada que era a equipe na
época do Ricardo Jones, e ai o pai do Ismael ligou e falou com ele: “Olha eu
SO estou procurando alguem que vire o bebé”, e ele disse tudo bem, marcou
consulta para mim com a Zéza, apenas com a Zéza que sabia as técnicas para
virar o bebé, e nds tivemos uma consulta, conversamos, e foi bem profundo e
nesse meio tempo eu desmarquei a cesariana que o médico tinha marcado,
que era 0 mesmo obstetra s6 que ele veio com esta ideia de que eu n&o iria
escapar de uma cesariana, que dai o bebé néo iria virar. E quando eu conheci
essa equipe humanizada, eu ja sabia que eu poderia parir o meu filho sentado,
se ele quisesse permanecer sentado, sem oferecer riscos para o meu filho, e a

partir daquele momento eu me desliguei do meédico, ja desmarquei a cesarea,
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ja queria ter um parto, e veio aquela vontade do parto domiciliar de novo:
“agora sim é que eu vou ter este parto domiciliar com o bebé sentado”, com
alguém que pega o bebé de cabega para baixo, isso ndo importa. E s6 o fato
deu soltar isso, acho que ele também se soltou, e virou, ele virou duas horas
antes do horario que estava marcada a cesariana para ele, mas obviamente eu
Ja tinha desmarcado a cesariana, mas foi no dia 26 de outubro de 2006, as
05:00h da manha, e a cesarea estava marcada para o dia 26 de outubro as
07:00h da manha. E curiosamente, meu filho Ismael foi nascer um més depois
da suposta cesariana que estava marcada, e entao aquilo pra mim foi chocante
também, e perceber o que estava sendo roubado daquela crianga que estava
sentada, a adaptabilidade, a funcionalidade do seu corpo, um més dentro da
barriga para bebés, imagina um més dentro da barriga, e aquilo pra mim mexeu
bastante, mas o parto acabou sendo em domicilio e foi uma experiéncia
transformadora e surpreendente pra mim, e foi como um despertar, uma
iniciagcdo esse parto para o caminho da parteria. E quando o Ismael estava com
sete meses de nascido, eu fiz o curso de doula, eu ja estava completamente
imersa nesse lugar, nesse mundo, e fiz com a equipe do Ricardo Jones, com a
Zéza, com a Zezé que sdo, assim n&o vou dizer percursores, mas porque pra
mim o percursos foi o Joaquim mesmo em Porto Alegre, como médico, como
uma retomada deste processo porque as percursoras de todo o planeta foram
as parteiras, do parto domiciliar, da parteria, mas da retomada desse processo,
da reconexdo do parto domiciliar, e ndo da parteria. O curso foi maravilhoso,
trabalhei muitas questées, compreendi muitas coisas dos partos, dos
nascimentos, dos meus filhos, do meu parto, mas sai muito decepcionada
porque a coisa que eu mais ouvi falar que a “doula ndo pode isso, a doula nao
pode aquilo, a doula ndo, a doula ndo”, e falavam muito de empoderamento
feminino. O empoderamento feminino parte do desempoderamento feminino,
eu disse: “eu ndo quero ser doula”, porque eu tenho mais a oferecer, e nao
entrava esta condi¢cdo do “nao isso, e o ndo aquilo”. E foi uma época que eu
deixei aquilo adormecido, entrei em conflito e comecei a realizar um trabalho
com o yoga, e nesse trabalho mexi com algumas coisas mais sutis, e tive um
sonho de um ser de outra esfera, de outro planeta, ela tinha a forma humana,
mas ela diferente, as dimensées do corpo eram diferentes, ela falava comigo

mas ndo mexia a boca, escutava telepaticamente e nesse sonho ela me
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entregou um calice, e a partir daquele sonho veio assim uma forca, um
entendimento desta busca pela parteria. Eu comecei a estudar alemao para ir
para a Alemanha, que eu tenho dupla cidadania e la na Alemanha tem um
curso que eles chamam de os “bilduos” que é tipo uma formagao técnica, ndo é
uma formacgdo universitaria, eles formam parteiras dentro desse formato, e
dentro desse curso, e comecei a estudar aleméo, e fiz dois semestres no
Goethe para me preparar para ir com a minha familia para a Alemanha e me
formar parteira la, e no meio desse processo houve um questionamento se
seria validada minha licenga como parteira aqui no Brasil, tendo esta formagéao
na Alemanha, se isso era viavel ou nédo, e quando eu estava no meio deste
processo surgiu a oportunidade, através do pai do Ismael, de cursar
enfermagem para um dia eu me tornar enfermeira obstétrica. Ele financiou meu
curso de enfermagem, e eu entrei na enfermagem e desisti de ir para a
Alemanha, e pensei em me tornar uma enfermeira obstétrica, mas através do
meu processo todo o trabalho que eu fiz, minha formacdo de yoga foram
acessados varios elementos dentro do yoga, e acho que foram despertares até
que eu fui comecar a trilhar o caminho do xamanismo, e quando entrei neste
caminho a tradigdo veio junto, e comegou a ficar muito evidente para mim, que
o tipo de parto que eu queria acompanhar, e as parteiras que eu acompanhava
na internet eram aquelas que utilizam simplesmente as maos. E assim havia
uma dicotomia muito grande pra mim, as enfermeiras usarem tantas
medicagbes, e procedimentos hospitalares dentro do domicilio, e isso foi
também foi conflituoso, como também foi conflituoso em as doulas serem
aquelas que ndo poderiam fazer muitas coisas, e conflituoso o trabalho da
enfermeira obstétrica. Acredito que os procedimentos hospitalares sdo para
serem feitos no hospital, ndo existe como fazer procedimentos hospitalares em
casa, e conheci a tradicdo em 2013, e este processo todo, em que meu filho
nasceu em 2006, entrei no curso de doula em 2007, entrei na formagdo de
yoga em 2009, e entre junho de 2011 ou 2012, e como no comego 0S
encontros o Saber Materno eram mensais, eram em lugares aleatérios, e
depois nés fomos como Saber Materno para a Avenida Protasio Alves, e
depois viramos Flor da Vida. Eu comecei minha formagdo de uma maneira bem
bonita porque eu ndo conhecia a madrinha Suely Carvalho, mas eu sentia um

vento soprando, eu nem sei, S§o so palavras que a gente usa para talvez dar
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nomes para a intuicdo, porque tem coisas que a gente ndo consegue traduzir
em palavras, e parece um pouco fora da realidade, mas os sinais, e dentro do
Xxamanismo a gente aprende a ler os sinais, entdo todos os sinais estavam
apontando para um so6 lugar que era essa mestra, a Suely Carvalho, e ai eu
ouvi falar da Bruna que foi a primeira parteira “na tradicdo” aqui do Rio Grande
do Sul, ela morava na Arca Verde, a madrinha conheceu ela la, e conheci a
Bruna (Eliane Scheele, 2017).

Na fotografia abaixo observa-se, no centro, a doula Juliana e a seu lado,

com lengo vermelho, a parteira Eliane Scheele em um momento da Roda.

Figura IX — Aspecto da realizagdo de uma Roda do Espaco Flor da Vida

(2014)

BEERRNEARAS

Registro fotografico da Pesquisadora - Thayane Nascimento

As narrativas dessas trés mulheres apontam para uma dimensao muito
particular da espiritualidade em suas vidas. Chama atenc¢ao a énfase conferida
por elas a “busca” existencial e aos “chamados” recebidos por meio de Suely
Carvalho para realizarem sua missao pela via da parteria. Ao longo das rodas
em que acompanhei estas narrativas se faziam presentes. Nelas, eram
compartilhadas suas trajetérias, seguindo uma ordem semelhante aquela
apresentada acima, comecgando pelo objetivo inicial de busca pelos seus
partos, a violéncia, o medo, e crenca de que existe outro modo possivel de

uma crianga nascer e de uma mulher parir.



96

Dois outros aspectos também s&o coincidentes nas trés narrativas: o
primeiro, o fato de que elas estdo fazendo um longo percurso de construgao de
aprendizagens e transitando da formacao escolar tradicional para aquela
vinculada a ESCTA e aos saberes ancestrais. O segundo se relaciona a
mediacdo da enfermeira obstétrica, formada pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul/UFRGS, Zeza Jones que, juntamente com seu marido, o médico
obstetra Ricardo Jones, tem difundido no RS o parto hospitalar humanizado,
mantendo uma equipe que presta acompanhamento domiciliar as gestantes e
ministrado cursos de formacao de doulas.

Pelos relatos, se pode observar o respeito pelo protagonismo e pelo
pioneirismo de ambos na militancia pelo parto natural no estado. Mas, para o
caso dessa pesquisa, chama ainda mais atencao o fato de que Zeza mantém
dialogos com Suely Carvalho, mediando seus contatos com possiveis novas
aprendizes da ESCTA em ambito estadual. Isso pode indicar que as fronteiras
entre a obstetricia formal e a parteria tradicional ndo séo tao rigidas quanto
pode parecer num primeiro momento e que Suely Carvalho mantém uma ampla
rede de apoiadores e simpatizantes em varios pontos do pais, incluindo
profissionais ligados a area da saude.

No proximo topico retomo mais especificamente a discussao sobre as

nogdes de espiritualidade presentes no espaco Flor da Vida.
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3.2 A concepcgao de missao espiritual da parteria “na tradigcao”: as nogoes

de dom, missao, honra e sagrado feminino

Como se observou nos relatos acima, esta parteria esta profundamente
atravessada pela espiritualidade. Este € um dos elementos diferenciais das
rodas realizadas nessa tradicdo. As integrantes da Roda do Espaco Flor da
Vida, ao filiarem-se ao CAIS do Parto e a ESCTA assumiram um compromisso
que é ao mesmo tempo profissional e religioso. Esse compromisso embasa-se
em nogdes que aparecem reiteradamente em seus depoimentos. S&o elas: o
dom, a missdo, a ancestralidade, a honra e o sagrado feminino. A seguir
apresento brevemente essas categorias, conforme pude percebe-las ao longo
da pesquisa.

Dom é uma palavra que vem do latim e significa dadiva ou presente.
Assim, aquela que recebe o “chamado” para se tornar parteira ou doula “na
tradicdo” deve sentir-se presenteada e aceitar sua “missao”. Essa aceitacao
sera marcada por rituais ao longo da vida. Esses rituais delimitam etapas de
autorreflexdo e de amadurecimento no interior do grupo e do caminho trilhado e
indicam a ampliagdo da consciéncia e da sabedoria para lidar com as
cobrancgas e desafios constantes, inerentes a profissdo, especialmente a ideia
de coeréncia em viver o que se acredita, da forma como se acredita.

No caso da parteria “na tradicdo” a missdo pode ser percebida como
uma incumbéncia, um compromisso, uma obrigacdo de propagar e difundir o
dom de partejar. Esse propoésito sera cumprido por meio da realizagdo do
trabalho cotidiano dos nascimentos e das prioridades que séo estabelecidas na
vida pessoal, que ndo estdo necessariamente distantes de outras profissées
marcadas por auséncias familiares, longas jornadas e por horarios
imprevisiveis. Ao observar a atuacdo das parteiras e doulas “na tradi¢ao”
percebi que a aceitagdo da missdo nao € incompativel com a realizagéo de
outros papéis sociais, como a maternidade e o casamento. No entanto, a
guianca de Suely Carvalho exige um compromisso de coeréncia na trajetoria,
especialmente o zelo pela ancestralidade.

A ancestralidade, como mencionado, €& considerada como um

somatodrio de saberes dos antepassados que se reatualiza na memoria



98

presente e deve ser referenciada e reverenciada como um arcabouco do
conhecimento que orienta a pratica cotidiana.

A honra “na tradigao” € vista como o cultivo do respeito que se perpetua
em sempre mencionar, zelar e preservar o conhecimento de sua
ancestralidade, porque todas as pessoas possuem uma ancestralidade, mas na
l6gica desta parteria também significa conservar nas praticas, na postura e na
mistura do que ha de si mesma sobre o aprendizado, o respeito e o cuidado
aos ensinamentos da mestra e tudo o que a ela compete como ancestralidade,
porque cabe a ela delimitar os tracos de uma pratica a partir de uma
cosmovisdo do sagrado em todos 0s passos.

A filosofia do Sagrado Feminino, também embasa as reflexdes das
rodas realizadas no Espaco Flor da vida. Segundo essa perspectiva, as
mulheres tém uma dimensao sagrada — da mesma forma que os homens tém o
sagrado masculino — e, para acessa-la, precisam conhecer-se em sua
integralidade, fisica, psiquica e espiritual. Além disso, precisam amar e
reverenciar suas ancestrais, inclusive aprendendo a perdoa-las e a superar os
traumas porventura causados por elas. A nogdo de cura nessa filosofia
embasa-se na nogdo de conexao consigo mesma, com Seu COrpo € com Seus
ciclos de reproducéo e de vida.

Portanto, a espiritualidade, como observei ao longo de meu contato com
as rodas do Espaco Flor da Vida, esta presente no discurso, na pratica e na
metodologia construida, que € marcada pela propria busca, na missao que as
parteiras e aprendizes fazem de suas vidas. Essa busca pode ser percebida na
realizacdo dos cursos de formagdes que as preparam para lidar com o
cotidiano do universo do parto e nascimento e se mantém ao longo de toda a
trajetoria profissional, pois elas tém consciéncia de que é a realizagcao de
partos bem-sucedidos que assegura a continuidade desta parteria.

Certa vez acompanhei um didlogo da parteira Eliane Scheele com a avo
de uma gestante interessada no parto a domicilio no qual ela afirmava: “Nao
posso errar’, “ndo posso errar porque € o que eu quero fazer para minha vida
toda”. Essa frase, em meu entendimento, permite tanto refletir sobre o
comprometimento da parteira com seu oficio, quanto demonstra seu

entendimento de que qualquer erro colocara vidas em risco e podera
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representar o fim de sua trajetoria nesse campo que é fortemente marcado por
disputas de legitimidade e de autoridade profissional.

Assim, segundo essa visdo de parteira, a aceitacdo do dom e da missao
define um projeto de vida, estabelece a conexdo com a ancestralidade e
permite lidar com a responsabilidade e superar as dificuldades existentes na
trajetoria. Além disso, aceitar o dom e a missao corresponderia a descobrirem-
se — em um encontro consigo mesmas e com a “madrinha” Suely Carvalho —
para entdo poderem assumir a responsabilidade social da parteira “na
tradicao”.

A dimensdo da ancestralidade simbdlica, atribuida a Suely Carvalho, se
perpetua na conexao estabelecida com os novos partos, pois maes e pais se
tornam comadres e compadres e as/os bebés se tornam afilhadas/os das
parteiras e doulas. Essa relagcdo estabelecida no pdés-parto, pds-nascimento,
pode ser interpretada como uma forma de manutencdo do pertencimento a
uma memoria e como o fortalecimento do elo simbdlico da parteria “na
tradicdo”. A comunidade destas parteiras “na tradicdo” se consolida na
formagao de um vinculo social embasado na profissdo, no oficio e na visdo de
mundo. Essa alianga se difunde entre as rodas e também se consolida como
uma resposta a for¢a do trabalho e como um retorno ao coletivo, centrado na
alianga espiritual e fortemente marcada por passagens ritualisticas.

Um desses rituais de passagem € aquele que estabelece o surgimento
da “nova mulher” ou o “nascimento da mulher parteira”. Acompanhei o caso de
Eliane Scheele, quando ela se tornou parteira “na tradicdo”. Naquele momento,
por convite da mestra Marcely Carvalho, ela raspou os cabelos em uma
demonstracdo de aceitacdo de sua nova condicdo. Com base em minha
observacao, interpretei que esse ato representou uma busca de transformacao,
um novo comego e uma entrega pessoal, além de uma marca, uma distingdo
fisica, que assinalou a conclusdo de uma etapa de sua formagdo e sua
passagem de aprendiz a parteira. Na fotografia abaixo apresento um registro

de sua imagem apds esse processo.
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Figura X — Fotografia de Eliane Scheele em uma Roda no Espaco Flor da Vida

Registro fotografico da Pesquisadora - Thayane Nascimento

Nas primeiras semanas de campo de pesquisa na roda participei de um
ritual denominado “despedida da barriga”, que ocorre quando a gestante esta
na ultima semana de gravidez e realiza uma despedida deste estado de mulher
gravida. Através de um ritual de canticos ela recebe através de palavras,
oragdes, as béncaos, uma despedida deste estado de gravidez, que realiza as
boas vindas a nova fase da vida, e com béncaos, oracdes, palavras para o
fortalecimento do momento do parto. E um momento Unico porque se justifica
na compreensao da transformacéao, e também da necessidade da aceitagao do
parir, no encarar os medos existentes ao desconhecido.

As expectativas sdo compartiihadas com as pessoas e € um ritual
solene muito intenso, emotivo, seguido de canticos especificos que falam em
mulheres, em protecdo das entidades de forgas emanadas como femininas no
momento do parto. Alguns como pontos de umbanda como o de lemanja, a de
Oxum que esta muito conectada com a representacdo de um sagrado feminino,
e que se faz consciente por esta simbologia do seu estado de for¢ca e poder
que sdo capazes de realizar, e através deste totem e através das palavras
lembra-a da coragem, e dos feitos que necessarios para que a mulher prossiga
presente no parto natural, via vaginal na tradigao.

Os cantos sao puxados pelas doulas, pelas parteira e seguem na voz
daquelas que reconhecem estes pontos de evocacao no intuito de centrar
coletivamente a intencdo de forgca para a gestante, e a das boas vindas para
ambas as mudancgas de condigbes de papéis, a de mulher mae nascida e

renascida e a do nascido, e o espirito deste bebé que reencarna na Terra.
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Desejados “forga”, “coragem”, “prazer”, “proteg¢ao”, “consciéncia” palavras que
cada pessoa presente dedica a esta gestante que esta deitada no centro da
sala, como o centro deste momento de atencao e cuidados para a preparagao
para o momento do parto, tracos particulares que cabem na ideia de quem
aceita este ritual, como daqueles que também e ainda buscam parir na
tradigao.

Se realizarmos uma breve compreensao de pesquisa em nenhum outro
espaco € realizado um ritual de passagem como o citado anteriormente em
nossa sociedade patriarcal contemporanea. Sobre o espago hospitalar nem a
voz em expressao de dor sdo bem acolhidos por equipes médicas, em alguns
relatos em pesquisa muitos dos gritos em momentos do parto sao vistos como
‘escandalosos” ou “desnecessarios”, percep¢des que comegam a Sser
considerados hoje em dia como violéncia obstétrica.

Neste caso, € possivel afirmar que a roda se desenvolve e ao mesmo
tempo se constréi na medida em que a formagdo da pesquisa também se
consolida, e o publico em questdo é o parametro de como esse tema esta
sendo absorvido por quem busca uma experiéncia de parto na tradigao.

Como pesquisadora acompanhar esta mudanca sempre torna uma
perspectiva em saber lidar com a realidade, e de interpreta-la, quando a
resposta da instabilidade material, por espaco ndo €& o suficiente, em uma
desconstrugao, construgdo a pesquisa precisa ser mais compreensiva do que
pragmatica, porque lidar com a realidade instavel também é o papel de quem
pesquisa. A realidade observada ndo pode ser medida, ou calculada, no
maximo conseguimos uma aproximagao de raciocinio que pede muito mais
uma sensibilidade e intuicao para prosseguir ainda os objetivos de investigacao
estejam em constantes redescobertas e em perspectivas de mudangas
constantes.

As nocodes de espiritualidade também estdo muito presentes nos varios
“causos™! de partos contados pela equipe do Espago Flor da Vida. Na
sequéncia apresento a transcricdo de alguns desses relatos, mantendo

novamente a integralidade de sua narrativa, por meio deles também se pode

51 Escolhi a palavra “causo” em homenagem a forma de falar que remete a memoaria das
parteiras ancias, ja registradas em outras pesquisas.
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compreender os ritos e a forma de realizacdo da roda. Apresento trés
narrativas feitas por Juliana Pena:

Um casal que frequentou a roda desde o inicio da gestagdo e queria
muito o parto domiciliar, na roda falamos sobre varias questées do parto em si.
Esse casal eles tinham varias questées, e alguns conflitos entre eles, e nesta
situagcdo buscamos conhecer a familia, é algo que realizamos. E tanto na méae
do parceiro, como na mée da parceira 0s primeiros bebés estavam sentados na
barriga, e no caso da parceira, a mée realizou um parto pélvico no hospital e o
médico ndo sabia que o bebé estava pélvico, e foi um susto, um parto
complicado. E no caso do parceiro, se sabia que o bebé estava pélvico e ela
fez a cesarea, inclusive essa mée, a mée dele foi na roda e comentou que ficou
muito frustrada e que ela queria muito o parto natural, e ndo pode té-lo. E
depois os outros filhos possuem uma questdo de postura com a medicina
tradicional, ou que dizem que a mulher n&o pode ter o parto normal depois de
uma cesarea, mas iSso ja esta “caindo por terra” ja, ndo é mais verdade isso.
Ja se sabe que sim, que inclusive é mais seguro que a mulher realize um parto
natural depois de uma cesarea, do que realizar outra cesarea. E desta forma
ela relatou esta frustragdo, e passou um tempo, e acho que ela ja estava com
umas trinta semanas bem no momento bem proximo ao parto, dois ou trés
meses e 0 bebé sentou, e comegou todo o processo em realizar alguns
movimentos para o bebé ficar [de cabeca para baixo], ela fez acupuntura, ela
tomou floral, e fez varias das terapias energéticas, mas o bebé ndo respondeu
e permaneceu pélvico. E assim com a médica ficou de agendar a cesarea, para
respeitar o tempo do bebé, porque mesmo ele estando pélvico é importante
que o bebé decida quando ele quer nascer. Entdo no caso, uma cirurgia
agendada, e ela estava esperando, s6 que nos ultimos exames, e ela ja estava
com umas quarenta semanas, deu que o liquido estava reduzido e ela resolveu
Jjunto a médica ja agendar a cesarea para seis dias depois deste exame. E ela
tomou essa decisdo de ter o parto agendado de cesarea, mas ela estava muito
triste com isso, eles estavam tendo que trabalhar bastante essa questédo da
aceitacdo da cesarea, e porque € para o primeiro filho o pélvico é mais seguro
fazer a cesarea, porque néo se testou fazer a passagem ainda, inclusive dentro
da tradigdo é essa a indicagdo tambéem de que € mais seguro ter a cesarea no

primeiro parto sendo pélvico. E isso era uma terga-feira, na roda, quando ela
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deu essa noticia, e nés quisermos fazer o tradicional colo da roda. O colo pra
maée é quando nés nos reunimos, apegamos as luzes e ficamos em volta da
gestante e todas as pessoas sdo convidadas a colocar a méo sobre a gestante,
e as pessoas mais atras a colocar a médo sobre alguém que esta tocando na
gestante, para que a gente se concentre e possa realizar uma corrente de
energia positiva e falar palavras de poder, palavras de forga. Desta forma, cada
pessoa vai falando uma palavra de poder e for¢a para trazer forga para o parto,
para que ela guarde bem, e lembre no momento, e depois também, na criagdo

AN 11

da crianga quando precisar, e com carinho e as pessoas ficam: “Forga” “Luz’,
“Vida”, e cada pessoa vai intuindo uma palavra. E depois disso nos realizamos
0 céantico, nés cantamos musicas infantis da cultura brasileira, como “Alecrim’,
“Se essa rua fosse minha”, cantamos algumas musicas também dos Orixas, e
trazendo a forca das maes, dentre elas as musicas que falam de amor, de
forca, de vida, de nascimento, e € bem variado o repertério. E naquele
momento no colo desta gestante foi muito emocionante, porque tinha bastante
gente, e estava vibrando muito, foi uma roda cheia com muitos casais, e todos
estavam acompanhando a historia deles. E no meio destes canticos a gestante
sentiu a roupa dela molhar, ela achou que tinha feito xixi, mas também sentiu
um ‘ploc”, em que ela comentou para a Nane, e naquele momento nés
continuamos esse ritual do colo. E depois que acabou ela foi ao banheiro, e
realmente ndo era tdo forte o cheiro de liquido, mas também n&o era xixi, e
continuou, e ela teve uma ruptura alta de bolsa, das aguas, e isso foi o sinal
que a crianga deu de que ela estava pronta para vir, pronta para nascer.
Ruptura alta é porque rompeu em cima e fica pingando, e a baixa é quando
escorrem que molha e escorre muita agua. Neste rompimento em seguida ela
Jja comegou a sentir contragdes, e ela desceu, porque na roda nos temos a
fogueira que nés fazemos no patio, que é para trazer a forga do elemento fogo,
da transmutagéo, de todas as histérias que vao sendo trabalhadas la, e ela foi,
pegou a energia do fogo, ficou sentindo umas contragbes. E nés ficamos nos
abracando, e tiramos fotos, e foi uma grande alegria que a crianga iria nascer,
e alegria pela crianga ter escolhido muita alegria porque nédo seria agendado,
que ele pode sentir o processo do parto e eles foram para casa, bem
tranquilos, chegaram em casa, ligaram para a médica, avisaram, iSSO ja era

01:00h da manh& mais ou menos, e que estava indo para o hospital porque a
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bolsa estourou. E ela chegou no hospital e fez a cesarea, e eles ficaram super
felizes, e satisfeitos com tudo. E uma forca realmente muito grande de beleza.
Essa é a forca da tradicdo, eu acredito que é um bom exemplo, uma boa
histéria também para compatrtilhar.

No segundo causo Juliana Pena comenta: Ja aconteceu algumas vezes
das mulheres sairem da roda em trabalho de parto, de estarem na roda em
trabalho de parto. No inicio, é claro, ndo tdo ‘pegado’, mas, ou de comegarem a
sentir contragbes na roda, e ir pra casa e ndo demora muito em chamar a
equipe, porque realmente entrou em trabalho de parto. Nos tivemos um casal
de mulheres que tiveram um filho com um amigo homem, e ela que também
esteve na roda com contragbées e que nédo deu 40 minutos e nés estavamos na
roda, ela chamou a equipe. E chegando la em 30 minutos o bebé nasceu,
sendo tudo bem rapido assim. E outra gestante também que estava com as
contragdes, ainda ndo muito ritmadas, e foi para a roda, e quando saiu da roda
o trabalho de parto engrenou, mas essa gestante era uma que iria ter o parto
no hospital e da roda saiu ja com a doula para domicilio, e ja foi para o hospital
para ter o bebé. Na roda as pessoas que frequentam sao livres para escolher o

parto que desejarem, ndo precisa ser com a gente para ter participagéo.

E o terceiro causo:

Cada parto marca uma situagdo, mas veio essa histéria, nés estavamos
em um parto e ja tinha passado certo tempo, fazia umas 12 horas que a mulher
estava em trabalho de parto e as contracbes aumentando cada vez mais, e ela
Ja estava em ponto de desesperar, naquele momento de agonia, e ela virava 0s
olhos, ela ndo estava aterrada, estava fora assim (...) E nés comegamos a
realizar um trabalho de chama-la, de olhar no olho, de “agora vamos aterrar
para o bebé nascer”, e ela olhava assim, tentando se firmar, mas logo saia,
perdia a linha, e o pensamento comegou a entrar em desespero. E a Nane
falou firme com ela, e disse assim: “Fala o que esta acontecendo?”, “O que
vocé esta sentindo?, - “Ai Nane, eu acho que a minha avo que faleceu esta
aqui” Estavamos com mais doulas na equipe, e nés dissemos para as doulas
cuidarem dela, e nés duas fomos cuidar desta situagdo, e o que nds iriamos
fazer? Ela disse para nés encaminharmos a avo dela, e tinha que ver uma

forma de encaminhar esse espirito, entdo (...) Nos temos as nossas praticas
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espirituais, mas a principio isso era inusitado, mas faz parte da espiritualidade
do parto também, porque essas coisas de uma certa forma influenciam, e ela
acessou essa questao. E nos duas conversando, a Nane pediu para eu pegar o
defumador no carro que é a defumagdo com ervas, e eu sugeri da gente rezar
um tercgo, inclusive tinha um tergo que uma doula trouxe, e que essa avo era
parteira. Entdo nés vamos rezar e dividimos a equipe, duas em duas, duas
cuidando da mulher gestante, e eu, mais a doula dona do tergo para firmar.
Colocamos o nome embaixo da vela na intencdo de encaminhar essa alma
através da oragcdo, e na reza com o tergo, e faltando trés Aves Marias para
terminar o tergo, a Nane chamou: “Esta nascendo”, e quando estavamos
encerrando o tergco, o bebé comegou a dar sinal que realmente estava
nascendo, coroando. E ndés saimos de onde nos estavamos rezando, nos
continuamos a rezar porque faltavam poucas “Aves Marias para terminar, e ja
junto na cena do parto, se preparando, se posicionando para receber a crianga.
Essa € também a forca da tradicdo, ndo acontecem so situagdo fisiolégicas
dentro do parto, acontecem manifestacbes também emocionais, espirituais, de
fodas as esferas que se apresentam em um parto. E dentro desta arte nos
precisamos ser criativas e ser inspiradas neste momento para poder conseguir.
Foi muito importante, ela aterrou, e deu a luz. O bebé nasceu super bem, a
forgca deste invisivel, deste espiritual é uma forca que a tradi¢céo traz muito forte
e que nos nunca estamos sozinhas, que tem sempre uma “guianga” de algo
que nds podemos nos inspirar, e inspiradas fomos super bem-sucedidas nesta
situagdo porque tudo se encaminhou para um desfecho positivo, e limpou. Eu
comentei que essa barca que levou, trouxe também do mundo espiritual, e
encaminhou a senhora que também estava precisando de luz, e que a mulher
acessou.

Gostaria de destacar desses causos trés questbes que considero
relevantes para a analise que venho fazendo, a primeira delas € a de que a
religiosidade vivida pela equipe do espaco Flor da Vida, pode ser considerada
como difusa, ou seja, uma vivéncia que mescla diversas manifestacbes e atos
— da cantiga de roda ao terco — de distintas religides, tendo como fator
unificador a fé na nogao de parteria como um elemento espiritual. A segunda
diz respeito ao fato de que para participar das rodas e receber o

acompanhamento da equipe nao é necessario ser um/a iniciada/o ou pretender
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realizar o parto domiciliar. O acompanhamento ocorre respeitando as decisdes
da gestante/casal quanto ao tipo de parto pretendido e, finalmente, a questao
de que embora impregnadas do sentimento de fé, que as leva a explicar pela
via religiosa os mais distintos fenébmenos fisicos e psiquicos, elas ndo abrem
mao do conhecimento da assisténcia ao parto, os movimentos precisos, as
técnicas e praticas pensadas para garantir a seguranga e o cuidado com a
parturiente e com o bebé. Exemplar nesse sentido é a “divisao de tarefas” entre
as que rezam o tergco para encaminhar a alma da avd presente no local de
nascimento e aquelas que realizam o parto. Naquele momento foi feita uma
leitura da realidade que nao desconsiderou nem o racional e nem o espiritual,
uma questao nao anulou a outra, ambas se vincularam.

Na imagem abaixo apresento um momento de atendimento a uma

gestante realizado pela doula Juliana Pena no Espacgo Flor da Vida.

Figura XI — Aspecto de um atendimento realizado por Juliana Pena

Registro da Pesquisadora - Thayane Nascimento

A nocao de parteira espiritual ndo € nova, ela vem sendo difundida
desde os anos 1970 por Ina May Gaskin. Sua experiéncia teve inicio no
contexto do movimento hippie da Califérnia/EUA, quando seu marido, o entao
professor no San Francisco Colege, Stephen Gaskin, fundou uma igreja e deu
inicio a uma grande caravana — um tour de conferéncias — que ao longo dos
anos de 1970 e 71 percorreu diversas localidades ao redor do pais. Naquele
momento um grupo formado por aproximadamente 300 pessoas acompanhou

os Gaskin viajando em 6nibus escolares adaptados ou em kombis que eram
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estacionados em universidades, pragas ou outros locais publicos. O grupo era
composto por varios casais jovens, muitos deles esperando seu primeiro filho.
Nas palavras da autora: “sabiamos que teriamos que aprender como assistir
nossos propios partos [...] Varias de nos estdvamos gravidas quando deixamos
San Francisco, inclusive eu” (GASKIN, 2007, p. 15).

Ao longo da viagem foram realizados 11 partos, sendo que Ina May
Gaskin e Pamela Hunt, vivenciaram-nos tanto como parteiras quanto como
parturientes. A consciéncia da necessidade de aprendizado técnico levou-as a
buscar auxilio de médicos e enfermeiras obstétricas locais e quando o grupo se
estabeleceu em uma regido do interior do Tenesse, fundaram a comunidade
conhecida como The Farm, em 1971. No final da mesma década se constituiu
o The Farm Midwifery Center, um centro de partos criado fora do espacgo
hospitalar que atendia gestantes da comunidade®2.

Além de dirigir o The Farm Midwifery Center, Ina May Gaskin tornou-se
um importante estudiosa e divulgadora do parto realizado com base no respeito
a fisiologia da mulher e levando em conta os aspectos espirituais do
nascimento. Ela € a principal divulgadora de um método de baixa intervencao
eficaz para lidar com uma das mais temidas complicagées do parto vaginal, a
distocia do ombro, resultando em seu reconhecimento como a manobra de
Gaskin, sendo o primeiro procedimento obstétrico a receber o nome de uma
parteira®3. Além disso, vem publicando artigos e livros nos quais aborda as
concepgdes de parteira defendidas pelo Midwifery Center. Ao longo de sua
trajetdria ela se tornou provavelmente a parteira cujo trabalho foi mais ampla e

internacionalmente reconhecido®*.

52 The Farm segue existindo e atualmente abriga 120 familias. Da mesma forma o The

Farm  Midwifery  Center continua em atividade. Informacbées disponiveis em:
http://thefarmmidwives.org Ultimo acesso em 12/01/2018. No livro Parteria Espiritual, Ina May
Graskin explica que nao se trata somente de uma comunidade e sim de uma igreja, sendo que
a terra é propriedade comum.

53 A distécia do ombro é caracterizada pela dificuldade da passagem do ombro do bebé
apos a passagem de sua cabeca pela sinfise pubica. Conforme: http://inamay.com/biography/
Ultimo acesso em: 20/12/2017.

Ela foi presidenta da Alianga de parteiras da América do Norte de 1996 a 2002. Em
1997, recebeu o Prémio ASPO/Lamaze Irwin Chabon e o Prémio de Reconhecimento da
Associacdo Perinatal de Tennessee. Em 2003, foi escolhida como Visiting Fellow da Morse
College, Universidade de Yale. Em 2009, foi agraciada com o titulo de Médica Honoraria pela
Faculdade de Saude e Ciéncias Humanas da Universidade do Vale do Tamisa, em Londres.
Em 2011, foi escolhida como um dos quatro destinatarios do Right Livelihood Award (também
conhecido como o Prémio Nobel Alternativo), premiagcdo conferida pelo Parlamento sueco.
Além disso, sua experiéncia serviu de base para a realizacao do filme Bisth Story: Ina May

54
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Seu livro mais conhecido, Spiritual Midwifery, publicado em 1977,
encontra-se na quarta edigao e foi traduzido para varios idiomas, inclusive para
o espanhol como “Parteria Espiritual” (2007)%°. Nesta obra, além de relatar a
experiéncia de realizacdo dos partos ao longo da vigem pelo pais, o
estabelecimento da comunidade e a organizagdo do centro de partos, ela
realiza uma critica pioneira ao excesso de intervengdes e a medicalizagao dos
partos hospitalares e apresenta os principios que embasam as concepgoes da
parteria espiritual.

Na apresentacdo do capitulo dedicado a discussdo sobre a

espiritualidade ela escreve que:

La siguiente discusion sobre la energia espiritual esta basada
em observaciones hechas em mas de 2.000 nacimientos.
Hemos encontrado que hay leyes tan constantes como leyes
de la fisica, la electricidad y la astronomia, cuja influencia en el
progreso del nacimiento no puede ser ignorada. La partera o el
meédico atendiendo el parto debe ser lo suficientemente flexible
para descubrir la forma em que trabajan estas leyes y aprender
como trabajar em ellas. Las mamas embarazadas vy
parturientes son fuerzas elementales, al igual que la gravedad,
las tormentas eléctricas, los terremotos, y los huracanes son
fuerzas elementales. Para entender las leyes del flujo de la
energia, tienes que amarlas y respetarlas por su magnificencia
al mismo tiempo que las estudias con la precision de un
verdadero cientifico (GASKIN, 2007, p. 270).

Esta visdo sobre a condicdo das gestantes, pode ser aproximada da
nogéo contemporanea de “empoderamento” feminino, tal como apresentada no
primeiro capitulo. Ndo se trata da defesa de nenhum tipo de essencialismo
feminino, mas de uma percepcdo que pode se relacionar a forca da
Pachamama, reafirmando o poder existente no ato de parir. Da mesma forma,
pode ser percebida como um aspecto do ativismo de Ina May contra o
“apoderamento” desnecessario na cultura intervencionista que disseminou a
concepgdao de que a mulher ndo sabia parir sem a intervencao

cirargica/hospitalar.

Gaskin and the Farm Midwives (2013) e dos documentarios The Business of Being
Born (2008), Orgasmic Birth: The Best-Kept Secret (2009) e With Women: A Documentary
About Women, Midwives and Birth (2006). Informagdes disponiveis em:
http://inamay.com/biography/ Ultimo acesso em: 20/12/2017.

55 Ainda sem tradugéo em portugués.
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O empoderamento feminino no ambito do parto significa uma tomada de
consciéncia de si, que ocorre com base em preparacao fisica, psicologica, de
tomar propriamente, como a palavra sugere, a si 0 que poderia ser interpretado
como esta forga da natureza fisioldgica, hormonal. Empoderamento/sagrado e
espiritual sdo compreendidos como questdes harmoénicas especificas de
interpretacédo para o tema do parto que s6 se podem ocorrer quando se
acredita que a mulher é detentora de uma energia unica sobre o parto/
nascimento. Na sequéncia Gaskin explica essa concepcao:

Una partera o un obstetra necesita entender como fluye la
energia del nacimiento; no saberlo es con la que lidia es
santa. Ella necesita saber que la energia de otra gente es
sagrada. La parteria espiritual reconoce que todos y cada
nacimiento es el nacimiento del nifio Jesus. El trabajo de
la partera es hacer lo mejor para conducir a la mama vy al
bebé sanos y salvos a través de su pasaje, y procurar que
el sacramento del nacimiento se mantenga Santo. La
promesa de la partera debe ser que ella pondra el cien
por cien a quienes asiste hasta que ella no tenga dudas
que ellos han realizado em pasaje de manera segura.
Esto quiere decir que ella debe anteponer el bienestar de
la mama y el nifo. Una partera espiritual tiene la
obligacién de poner el mismo amor con todos los ninds
que estén bajo su cuidado, sin importar el tamano, la
forma, el color o el parentesco. Todos somos uno. El nifio
que esta frente a ti es igual que tu hijo. Todos somos uno.
(GASKIN, 2007, p. 271).

Desse ponto de vista o parto/nascimento € algo singular, muito maior e
mais profundo do que o que esta prescrito pela ciéncia e por seu modo de
atuacdo. Nao se trata, entretanto, de uma nocdo de parto imaculado, ao
contrario essa concepcao esta despida de pudores e engloba a concepcao, a
gestagdo e o parto/nascimento como em suas dimensbes de prazer, de
liberdade e de sexualidade empoderadas. Esta concepcdo também defende
que cada mulher € unica e vivencia a experiéncia gestacional de forma
especifica, pois seu corpo e cada processo de nascimento sao Unicos. Assim,
defende que todas sdo unidades em si mesmas e se relacionam como as
potencialidades do sagrado feminino.

Assim, a dimensao espiritual esta presente no corpo na hora do parto,
que deve despir-se do pudor a que foi submetido pelas concepgdes religiosas

de pecado e pela assepsia da medicina hospitalar. E o corpo que sustenta o
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sagrado e este corpo deve ser educado para a liberdade e para a sexualidade,
permitindo-se vivencia-la também como um evento espiritual. O parto e o
nascimento espiritual devem ser vividos de forma consciente e integral,
possibilitando a autoeducacgao e a preparacdo adequada para a realizagao do
potencial das for¢cas sagradas que assomam no momento do parto.

No préximo topico retomo a discussao das vivéncias do Espago Flor da
Vida, buscando apresentar algumas das caracteristicas e apropriagdes

observadas nesse grupo em relagcéo a parteria espiritual.

3.3. Mais que parto, uma visao de mundo, uma concepgao de vida

Ao longo da investigagdo, acompanhei diferentes atividades do Espaco
Flor da Vida e pude analisar algumas rotinas de seu funcionamento. Nesse
topico tratarei tanto das caracteristicas praticas dos atendimentos quanto das
relacbes com a nogdo de sagrado, estabelecidas em seu cotidiano. Esse
espaco, embora se denomine, com base na orientagdo do CAIS do Parto, roda
de casais gravidos — denominagao que pode a primeira vista fazer pensar em
alguma forma de heternormatividade — na verdade atende tanto a casais hétero
e homo afetivos, quanto a gestantes sozinhas ou acompanhadas de familiares,
doulas ou amigas/os e ainda pessoas interessadas no universo da parteria
espiritual. Apesar de o nome soar como uma composi¢gao na modalidade de
‘casais”, e até mesmo na condicdo do “ser casal”’, a roda se compde conforme
a realidade social que se apresenta, na multiplicidade e diversidade das
representacbes. O nome ndo se torna um impeditivo para que haja
composicdes além das dos “casais”, e tem muito mais haver com a visdo da
sua matriz, da localidade e visdo surgidas da regido e da visao da criadora na
Optica adotada ha 27 anos pelo CAIS do Parto, e considerando esta leitura
conjuntural, considerando o fator do tempo, nota-se que a denominagdo néo
impede as novas configuragdes familiares que se apresentam a roda.

Inicialmente as gestantes e demais frequentadores podem obter ali
apenas uma forma de apoio, ou esclarecimentos de duvidas sobre a gestacao
e sobre o parto desejado, e também planejar a realizagao do parto natural com

0 acompanhamento da equipe.
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O funcionamento da roda Flor da Vida ocorre as tergas-feiras a partir
17h30min, atendendo a consultas e realizando tratamentos de terapia floral®¢ e
aplicacdo do Reiki®’. Baseada na formacdo de terapeutas florais e no Reiki
Nane, Juliana e membros da equipe que possuem a formacgdo condizente,
realizam esse servico terapéutico e a técnica da imposicdo de maos a
comunidade, atendendo gratuitamente no espaco de tempo que antecede a
roda de pos-parto e a roda de gestantes. Atendem neste horario estabelecido,
preenchendo as vagas conforme a demanda de procura realizada no dia. Esse
atendimento inicial filia-se a perspectiva da integralidade do ser e nos principios
de cura alternativa, da medicina holistica, difundidas por ramificacbes budistas
do Qigong chinés, como aponta a pesquisa da Cientista da Religido Francisca
Niédja Barros Teixeira (2009), o Reiki emprega um direcionamento de
energias, a técnica da imposi¢cao das maos se estabelece através da intencéo
de cura, na melhoria da saude, atuando na liberacdo do estresse, da
ansiedade, no controle dos batimentos cardiacos, e em um sentido geral, na
busca do bem estar pessoal e consciente, assim observa-se a consideragao
aos frequentadores de maneira integral, envolvendo o processo de cura, de
acolhida e de atendimento a um publico mais amplo do que as gestantes e
seus familiares.

Na sequéncia ocorre a roda de poés-parto, que conta com um publico
composto pelas mulheres, casais e pessoas da familia que ja vivenciaram o
parto “na tradicao”. Esta roda possui um teor mais especifico porque esta
baseado em uma pos-vivéncia e experiéncia do parto, e participam as
‘paridas”, e as que tenham interesse em ouvir sobre os fatos ocorridos no
parto. A esse grupo se somam ainda as comadres, compadres e afilhados da

roda.

56 “As esséncias florais sdo extratos liquidos sutis, geralmente para consumo oral,
usados para tratar questdes do bem-estar emocional, do desenvolvimento da alma e da saude
do corpo-mente. As esséncias florais sao preparadas a partir de flores silvestres colhidas no
auge da florada da planta, nas primeiras horas da manhé quando ela ainda esta cheia de
orvalho, em locais na natureza onde as forgas elementais se encontram intactas e, por isso
mesmo, potentes/poderosas”. https://www.essenciasflorais.com.br/o-que-sao-os-florais/

57 Reiki € uma pratica enquadrada no vitalismo, criada em 1922 pelo monge budista
japonés Mikao Usui. Tem por base a crenga na existéncia da energia vital universal "Ki",
manipulavel através da imposicdo de maos, € € empregada na busca por cura, em uma
passagem aproximada das maos desde o topo da cabecga até a planta dos pés, como um
scanner. Esta pratica cada vez mais vendo sendo conhecida e empregada para o equilibrio
emocional.
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As 19h:30min se inicia a roda de casais, gestantes e interessados e esta
consiste compartilhar os saberes e aprendizagens coletivos baseados no
contar sobre si, sobre os préprios processos como gestantes, antes de ser
gestante, a auto visdo como mulheres, as questdes conjugais. Esse € um
momento de liberdade da palavra em que cada uma conta sobre si e partilha
duvidas, angustias, anseios e processos de desenvolvimento. Baseadas na
troca de experiéncias, no esclarecimento das duvidas e na desconstrugdo de
mitos e tudo mais relacionado ao processo de gestacédo, esse momento trata
sobre o imaginario social sobre a mulher e sua capacidade de parir.

Uma das formas mais importantes de desmitificacdo € o esclarecimento
sobre o parto via vaginal, sobre um parto natural, conforme a interpretacéo da
roda, que deve ocorre sem intervengdes, porque a fisiologia feminina esta apta
ao momento do parto, salvo quando a gestante apresente doencas e
problemas de saude que, em geral, sdo muito particulares.

A roda tem como principio acolher um publico diverso e com diversas
motivacdes. Nesses encontros comparecem casais, e acompanhantes do casal
gestante, além de pessoas que tém interesse em aprender sobre o parto, as
acompanhantes de gestantes que possuem medos, ou que ja possuem um
objetivo de busca de um parto “alternativo” que n&o necessariamente € o parto
“na tradicdo” e ao descobrir a roda e pesquisar sobre outras possibilidades de
parto acabam frequentando o espaco. Assim, o publico é tragcado pelos motivos
mais plurais, ainda que voltados para esta realidade dos partos e nascimentos
de um modo geral. Tanto pelos que buscam conhecer alternativas quanto pelos
que ja estdo convictos e querem buscar a realizagdo do parto “na tradigao”.
Nesta roda se diversificam géneros e idades, assim mulheres e homens, casais
acompanhadas por criangas, companheiros e companheiras, maes, futuros
pais e maes, maes das maes, sogras. No entanto, ainda que tenha uma
representacao significativa de jovens homens, ainda se nota a predominancia
da frequéncia feminina.

A metodologia desta roda € do ciclo permanente se iniciando e
finalizando porque na apresentacao, todas as e os presentes se apresentam,
dizem quem sao e quais sao as motivagdes de sua presenca na roda e 0 que
buscam. Em todas as rodas podem chegar pessoas participando pela primeira

vez, bem como frequentadores assiduos. Essa apresentagao passa por todos e
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todas, assim como as parteiras, as doulas, e consiste neste movimento de
compartilhar expectativas e troca de informacgdes.

Nesse processo se estabelece um potencial de dialogo que promove
uma interagdo e educagédo ao tema, mesmo que ndo ocorra com base em um
roteiro estabelecido. Assim, o tempo de duracdo das rodas podem ser muito
longas, conforme o numero de pessoas, podendo chegar a 3 horas, com um
numero menor de participantes, até 5 horas, porque depende de interpelacéo,
porque todos irdo ser abordados a falar, o nome, os objetivos, e se é
acompanhante, gestante ou, como no meu caso, pesquisadora. Essa
apresentacao sempre ocorreu em todas as rodas em que participei®®.

A observagcdo das apresentagdes tornou perceptivel a intencdo das
pessoas na procura da roda e de como chegavam a saber sobre sua
existéncia, se foi pela internet, por alguém que indicou, e o que pretende neste
inicio. Ao resumir o conteudo destas observagcbes campo empirico fui
construido maneiras a ouvir, falar e ser vista em todos os momentos e
processos de participagcdo. Acredito que isso também ocorra com muitas
gestantes que também aprendem a ouvir e a falar, conforme o texto de
apresentacao da roda:

Encontros semanais para casais gravidos e gestantes com
interesse em trocar experiéncias, conhecer assuntos voltados a
gestacdo, parto, poés-parto e amamentagdo saudaveis,
incluindo os aspectos fisicos, emocionais, energéticos e
espirituais, voltados ao parto natural, a autonomia e
empoderamento feminino e masculino, para que mulheres e
seus companheiros possam se preparar para este momento
Unico e de tantas transformacgdes. (Roda Flor da Vida, s.p)%°.

A roda é um espaco de escuta, e deve ser compreendida como uma
metodologia, que consistem em trazer o que se sente, e analisar o que se
sente, as duvidas surgidas ao longo da gestagdo, os medos trazidos
anteriormente e durante a gestacado, as dificuldades materiais, entre temas

objetivos e subjetivos que compdem a vida de uma gestante.

58 Ouvir a si mesma ao longo destes quatro anos nas gravagdes, e na explicacdo ao
publico desencadeou uma possibilidade de atentar as falhas de percepgbes, perguntas e
objetivos da pesquisa.

59 https://www.facebook.com/events/1590459574502659/



114

E, nesta escuta compartilhada, a parteira e os demais presentes podem
exercer a escuta e também retornar e estabelecer o dialogo. Assim, todos e
todas presentes por mais que nao compartilhem daquele aspecto em suas
historias de vida acabam aprendendo sobre uma face do medo, dos desafios,
das saidas encontradas, e nesta reflexdo se completa uma comunicagédo de um
momento da vida que é de transformagao do corpo, da fisiologia, da quimica, e
todo o entorno como um desafio, e é este o ponto alto da roda porque no
espaco de um hospital estas sutilezas ndo encontram espaco.

Em relagdo aos hospitais e atendimentos, muitas mulheres chegam até
a roda por identificarem nas primeiras idas as instituicdes hospitalares, postos
de saude etc. que o modelo de assisténcia ofertado ndo atende a perspectiva
do parto que potencialmente podem realizar. Algumas ja chegam certas de que
a roda atende a esta demanda do parto normal e a domicilio como uma
possibilidade, desde que os exames estejam condizentes com as condigdes
para parir nestes preceitos.

No primeiro contato, sdo dadas todas as instrucbes dos exames e da
necessidade do pré-natal como de praxe, e neste acolhimento ocorre a
insercdo que é a primeira base para muitos casais e mulheres gestantes
iniciantes, por isso, o teor educativo sobre o tema do parto faz parte da
metodologia da roda também. Nessas conversas sao esclarecidas e orientadas
inclusive questdes muitas praticas como, por exemplo, de nao aceitar partos
que nao atendam as condigdes de seguranga por problemas de saude que
possam colocar em risco os processos de parto, de nascimento e a parteria
que se estabelece no trabalho da equipe, juntamente com as doulas.

Os direcionamentos necessarios para os cuidados do parto e do
nascimento ndo sao apenas acolhidos sobre o intuito do parto natural ou a
domicilio, mas também sobre a intencdo geral de orientagcdo de todos os
processos necessarios para saber se informar e comunicar esse €, sobretudo,
um espaco de informagbes focadas em redes de conhecimentos e
esclarecimento de duvidas.

Este acolhimento ultrapassa a ideia do espago da roda como apenas
um lugar que visa atender as pessoas para direcionar a intengcao de parto que
a gestante deve realizar. E um trabalho que atende ha muitas demandas no

quesito instrucdo, principalmente por haver muitos tabus e informacdes
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desencontradas, tanto pelos habitos adquiridos ao longo de nossa cultura,
quanto pelos tabus presentes no seio familiar, mais as auséncias de uma
aprendizagem dos contextos da vida social. Assim, aquilo que conforma uma
educacdo, saberes e aprendizagens que estdo inibidos no inicio de uma
gravidez e que para muitas mulheres chega como uma verdade absoluta, e
podem confundir e inibir conhecimentos inclusive sobre os direitos que
possuem como gestantes, fazendo com que as informacgdes e redes de apoio
tornem-se um lugar de privilégio para poucas mulheres.

Presencie nas rodas muitas falas sobre a imposi¢cdo de datas para a
realizacdo de cesarianas por parte de médicos obstetras®® e de politicas dos
hospitais. Nesse caso, mesmo que a opgao ou necessidade da gestante seja
pela cesarea, lugar em que a parteira “na tradigdo” ndo estara presente, os
esclarecimentos sobre as melhores abordagens poderdo ser utilizados para
que a mulher, ou acompanhantes possam estar cientes de procedimentos,
discursos e direcionamentos a averiguar entre procedimento, inclusive para
perceber eventuais abusos e se proteger da violéncia obstétrica.

Dentre as informacgdes prestadas, instruem como o hospital aborda as
questdes praticas e burocraticas e estas aprendizagens s&o possiveis de
serem somadas pela experiéncia dos muitos trabalhos que as doulas realizam
junto as mulheres no acompanhamento nos hospitais, € em especifico nesta
roda Flor da Vida, pela orientacdo dos estudos de enfermagem adquiridos pela
parteira Nane. Além dela, pela rede de doulas®' que também se organizam
pelas redes e que chegam como acompanhantes das mulheres na roda da
tradicdo. E esse conhecimento € adquirido pela pratica e vivéncias, como das
trocas de informacbdes que estas profissionais obtém, independente se sao
doulas “na tradigdo”, ou doulas por cursos de obstetricia, ou da formacéao
pessoal que possuem. Existe uma troca destes saberes que gera e sustenta

este conhecimento.

60 Uma das orientagdes € esclarecer que nos hospitais publicos, mesmo que o pré-natal
tenha sido acompanhado por um médico obstetra, e 0 mesmo nao esteja ausente por motivos
de férias, ou do plantdo médico, hoje é de praxe que o parto, e a mulher gestante possam
concluir o processo do parto com outros profissionais.

61 A roda € um espaco de acolhida, e muitas mulheres gestantes vdo com amigas, ou
outras profissionais doulas que ndo necessariamente obtém a formacédo na tradicdo. Doula
também pode ser uma mulher da familia que possui conhecimentos especificos para o
acompanhamento da gestante, ou seja, com formag&o ou ndo, na tradi¢cao, ou fora da tradigéo.
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A ideia é que haja o desejo reconhecido mediante a possibilidade da
saude fora de riscos eminentes do que qualquer outra gravida possua, e neste
acompanhamento dos exames, a da escuta do bebé pelo sonar, através da
leitura dos exames®?, e dos cuidados ao longo do processo de gestagdo que
ocorre dos exames realizados no laboratério; do pré-natal no hospital que toda
mulher faz, e do médico e médica que a acompanha.

A gestante que vai a roda € uma mulher que sera instruida sobre todos
estes cuidados e direitos sobre a gestacdo, € necessario que haja este
acompanhamento pela evolugdo da propria gravidez, e este acompanhamento
continuo assegura que ela possa escolher se vai optar pelo parto natural, via
vaginal, a domicilio, sendo este a sua possibilidade e interesse, ou se o parto
natural, conforme riscos pode necessitar prosseguir sobre a orientagcdo de um
corpo médico e ser atendida no espaco hospitalar.

E mesmo que a gestante queira, é de responsabilidade da parteira “na
tradicdo” cumprir com sua orientagdo formativa. A seguranca € um limite, e
dele parte em firmar sua ética necessaria que assim como o médico obstetra é
ciente das tomadas de decisdes que cabem como responsabilidade, diante de
quem se reporta a responder por erros e falhas de um mau procedimento
ocorrido, mas neste caso, sobre pesos distintos, por ser visto como um trabalho
“alternativo” e em vias de reconhecimento diante da sociedade contemporanea.

Um dos procedimentos € a determinagcdo de que a gestante deve
realizar os exames do pré-natal e apresenta-los a equipe, sendo essa
considerada responsabilidade de sua parte. O processo inicial € 0 mesmo que
ocorre para uma gestante que procura o hospital e que é direcionada ao que
este modelo de assisténcia de saude publica oferece, como o procedimento
cirurgico como a cesariana, e neste inicio, para assegurar um bom parto e
nascimento dentro destes termos compreendidos, o corpo médico obstétrico
responsavel a encaminha para o pré-natal, que € o responsavel pelo processo
de evolugao da gestacao.

Podemos compreender que a roda sobre a orientagdo da tradigao
respeita os limites, conhecimentos e os procedimentos alcangados pela

medicina e é consciente sobre a conexao de orientacbes necessarias, 0 que

62 Conhecimento adquirido pelas instrugdes e pela formacao da parteira tradicional Suely
Carvalho.
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afasta de uma ideia de radicalismos existentes nesta alternativa de escolhas de
parto, o que poderia ser interpretada como a negacdo total do uso de
instrumentos e tecnologias existentes na area da saude médica, e neste caso,
saber dimensionar os limites empregados na realizagédo das praticas do oficio e
da profissdo de parteiras na contemporaneidade sobre a leitura especifica da
tradigdo apreendida.

Nem toda gestante que procura a roda acaba realizando o parto “na
tradicdo”. Pode haver desisténcias por muitos fatores, um deles € da presenca
e retorno nas rodas que marca a ideia de acompanhamento, o que finda o
retorno destes processos necessarios e de praxe, ou em alguns casos, porque
a propria parteira ndo a sentiu segura para emocionalmente estar presente, ou
preparada a prosseguir na realizagao deste parto “na tradigdo”, que é centrado
no parto natural vaginal a domicilio, e esta leitura se estende sobre o peso e a
medida da ética que se soma a responsabilidade de ambas as partes, é
necessario haver situagées mais profundas do querer, poder e conseguir este
parto, e ndo na superficialidade.

As gestantes que estavam na roda podem deixar de prosseguir no parto
“na tradicdo”, como também ocorrem os casos contrarios também, como a
chegada de gestantes ja com algumas semanas de gravidez que acabam
ouvindo falar da roda, e decidem buscar uma alternativa de parto. Muitas
apresentam o seguinte relato “ele [0 médico] ja queria marcar a data da
cesariana, e nado levou em consideragdo minha possibilidade em parir
naturalmente, sem intervengdes”, optando dentro do seu processo de gestagao
em realizar um parto via vaginal, e insegura sobre o atendimento obstétrico, e
também acolhida, e dentro destas referencias acaba realizando o parto “na
tradicao”.

Nesta configuragao, a roda em movimento de chegadas, saida, partidas
e transformagdes marca os encontros que cada uma das mulheres deixa de
experiéncias somadas ao trabalho da parteria na tradicdo. E um conjunto de
entrelacamentos de vidas, e isso se da porque o trabalho nesta parteria precisa
realizar um convencimento que defronta séculos de mudangas na cultura,
através dos habitos e chega no momento de muitas vidas de mulheres

gestantes que nunca, ou pouco ouviram falar que o parto via vaginal é para
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todos os corpos, independente do seu formato, e da capacidade fisiolégica de
auxiliar através da leitura das dores 0 momento da expulsao do bebé.

A parteria “na tradicdo” realiza em pequenos movimentos do que chama
de “missao”, atendendo ao chamado para o dom desta parteria. Ao mesmo
tempo corresponde a uma alternativa para o mercado de partos que recebido
de grandes criticas pelos abusos por parte da assisténcia de saude médica
obstétrica. A leitura desta realidade que se configura soma-se a uma
perspectiva de criticas e convengdes que ja se comprovam por pesquisas
realizadas pelo préprio corpo médico obstétrico e reconhece a urgéncia das
mudancas de praticas e o abandono de técnicas abusivas empregadas nesta
area.

De maneira consciente do mercado, e ao mesmo tempo da interpretacao
da missao existe nesta parteria “na tradicado” um forga de “piso certo”, ou seja,
estamos diante de uma parteria que busca ler a realidade e oferecer um
caminho distinto da parteiria romantizada, ciente dos riscos, e olhares
direcionados ao oficio. A busca por reconhecimento destas profissionais no
espago urbano cria uma condicdo e uma necessidade de outra leitura da
realidade social, ainda em desenvolvimento, e que explica tamanha precaucéo,
calculo e postura diante dos riscos.

Sobre o risco do comprometimento de vidas de mulheres e de seus
bebés, observei que a concepgao de erro é encarada como uma margem de
risco sobre a propria parteria, por isso, quando surgem casos extremos se
reporta a uma discussao ampliada que é levada e acompanhada até a escola
de formacéo, e a orientagao das parteiras tradicionais Suely e Marcely, que se
comunicam a distancia e de forma intensa via tecnologias de informacao e
comunicacdo, independente da localidade em que estdo, obtendo uma
formagao continuada, e de reporte a formagao recebida, como os proprios
médicos realizam dentro desta l6gica de comparagdes, medigdes e retiradas de
duvidas pelo corpo de formacao médica, no qual o aprendizado é continuo e
nao cessa.

A cada terca-feira, e ao avango da gestagcao em semanas a consciéncia
nas rodas € trabalhada de maneira progressiva, se avanga assim como
multiplicasse, e empodera-se do tema do parto, e se tem a possibilidade de

dominio de um conhecimento que outrora era superficial, se adquire um
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conjunto de informagbes que € proprio do conceito educativo, quando o
processo consiste em aprimorar um saber e uma experiéncia, fornecendo
subsidios de informagbdes que estruturam teorias e praticas, tanto individuais
quanto coletivas, porque a responsabilidade vem deste despertar inclusive
sobre os pormenores que constroem a todo do momento os possiveis partos
na roda.

Em todas as rodas as gravidas passam pelo momento da fala mais
intimista, € um momento do toque na barriga sentindo a posi¢cao do bebé, da
troca dos olhares mais diretos com a doula e com a parteira. E um momento de
profundidade e atencéao direcionada a gestante, o que n&o coube no coletivo de
seu intimo e que acaba transbordando neste acolhimento. Neste momento ha
uma intensidade especifica, momentos de choros, de falas mais baixinhas, de
apertos de mé&o, porque se procuram colocar os problemas, os medos, as
insegurangas que podem atravessar a vida de uma mulher gestante, do casal
ou da familia, e que acabam por interferir em seu estado emocional.

A organizacao de dados ocorre através de uma ficha com informagdes
basicas anotadas, como o0 nome, a semana da gestagdo e as observacgdes
especificas dos exames, dos problemas e pensamentos surgidos, que podem
ser interpretados como dores psiquicas partidas do desencadeamento
emocional. No espaco do encontro da roda se realiza a escuta dos batimentos
cardiacos através do sonar. Ela ocorre sempre neste momento do acolhimento
intimista, mas todos podem ouvir porque o atendimento ocorre no centro da
sala, e segue em ouvir apenas a intensidade do batimento, é contado o
batimento por segundos e se confirma um dos pontos de estado de saude e da
presenca que o bebé tem naquele espaco.

Em todas as finalizacbes da roda e no espagco Flor da Vida ocorre
também um acompanhamento monitorado por doulas e parteiras durante o
avanco da gestacgéo. Este monitoramento pode ocorrer a domicilio, quando o a
relacdo se torna mais intima e, caso a gestante tenha interesse na realizagéo
do parto domiciliar, a parteira vai até sua residéncia. Também ha o
monitoramento, conforme o interesse da gestante, em todos os finais de
sessao da roda. Neles se ouvem os batimentos cardiacos do bebé através do
sonar, é feia a medi¢cdo da barriga e se examina, através do toque, a posigéo

em que o bebé se encontra na barriga.
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Os exames realizados por orientagao médica, durante o pré-natal, séo
levados a parteira que, nesta leitura, complementa, reforca aspectos sobre os
exames realizados, fazendo uma analise posterior e complementar a do
médico e, talvez, em alguns casos, “traduzido” para a gestante o discurso
médico, ajudando-a a compreender melhor seu préprio processo gestacional.
Caso a gestante nao apresente riscos de saude, ela podera dar
prosseguimento ao acompanhamento e realizar o parto a domicilio. Nestes
procedimentos dos exames, observamos que o médico ainda € o responsavel,
ou hierarquicamente responsavel por pedir exames, e nao a parteira,
mantendo-se a hierarquia do conhecimento cientifico e o predominio do
profissional da area médica, no que a ele cabe como tecnologia em favor deste
procedimento, e no responde sobre a validagao e consideragao destes saberes
encontrados pelas ciéncias médicas e dos seus conhecimentos junto aos
procedimentos no desenvolvimento da gestagcdo, como é de recomendacgao por
parte desta roda pesquisada.

No periodo de contato com o local de pesquisa foi possivel acompanhar
a presenca de gestantes que chegavam com seus exames para mostrar a
parteira, com o intuito de garantir um planejamento seguro para a realizagdo do
parto domiciliar desejado. No caso da realizagdo do parto domiciliar, este deve
ocorrer em um local que esteja a, no maximo, quinze minutos de distancia de
um hospital, ou 20km. Essa condicdo deve ser estabelecida entre parteira,
doula e gestante durante o acompanhamento do pré-parto, assim como
assegurado, assinado e documentado pelo contrato de parto estabelecido entre

ambas as partes.
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Figura XIl — Aspecto de um atendimento realizado por Eliane Scheele

Registro da pesquisadora — Thayane Nascimento

A palavra acolhida corresponde ao ato da roda, que também é uma
forma profissional de atentar para este estado emocional que ocorre na
gestacdo que é muito particular e “cada corpo é um corpo de mulher, cada
bebé é um bebé e cada parto e nascimentos sdo unicos” (Depoimento Eliane
Scheele, Nane, 2014), e muitas se direcionam aos cuidados pelos florais que
podem ser tomados para tratamentos mais intensos tanto do corpo fisico,
quanto do psicoemocional, porque o tratamento que ele possibilita é nesta
busca natural dos campos energéticos como ansiedades, negacgdes, falta de
clareza, dores dentre outras questdes que estes tratamentos alcancam.

Levando em consideragdo o olhar holistico que torna importante levar
em conta tanto o estado emocional, quanto o material, os sonhos sao
compartiihados de maneira a trazer também as construgbes tanto do
imaginario, quanto das simbologias que nem sempre se traduzem em palavras,
e esta abordagem ¢é acolhida com seriedade, pois € um elemento somatoério do
que compdem essa integralidade do ser, que inclui a espiritualidade, a visdo de
mundo, e as escolhas que se estabelecem na vida social.

Para o corpo, as técnicas de alongamento, indicagbes de posturas, de
contato com o corpo, abaixamentos e posi¢gdes mais confortaveis de ficar e
novas rotas de lidar com um corpo em processo de mudangas sentidas e
visiveis a cada semana, bem como o surgimento de novas dores, ou novas

percepgdes de partes do corpo pouco sentidas chegam com um alerta de
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velhos e novos costumes, como a comunicagdo com a fisiologia na
organizacao para o preparo do parto e do nascimento.

Na roda se enfatiza que nenhum corpo é igual a outro. Assim como sao
muitas as formas das barrigas. Somadas essas informagdes fazem
compreender que pouco se tem dominio sobre esta configuragdo, que vai
desenhar uma experiéncia do conhecimento impar, da diferengca dos partos de
cada mulher e nascimentos unicos nesta interpretacdo, que é a de uma
apropriagao simbolica muito particular, € uma imersdo que gera espantos por
ser bom, prazeroso, resistente, dificultoso, em uma batalha de aceitacdes e
seguranga do que se sente.

Este modelo de parto é aquele que motiva tanto a parturiente, a familia,
o casal, quanto a equipe envolvida a deixar que o percurso natural e de
autoconhecimento tenham espaco. E caso haja algum problema no percurso,
ele estd assegurado pela estrutura, localizacdo e preparagdo da equipe
responsavel.

A equipe da roda também oferece atendimento a domicilio que se
estabelece conforme a vontade da gestante se quer visitagdes particulares, e
isso inclui visitas semanais, conforme a combinagao, e mediante a esse servico
que se estende ao espaco da roda fisica, onde existe a locomog¢ao ao local
porque a roda € um espaco que elas abrem para este fim do acolhimento
coletivo.

E preciso enfatizar que a pesquisa atentou & pratica desta roda em
particular porque ndo houve um comparativo com outras rodas, mas é
importante mencionar a formagdo dessa equipe se embasa na metodologia
direcionada a corresponder sobre erros e acertos da escola da ESCTA, lugar
definido como sagrado, protegido e honrado. E honra esta é uma palavra de
peso para a tradicdo, pois equivale ao respeito e direcionamento da
responsabilidade no trato ao parto e nascimento, como no caminho que ele se
apresenta. Como pesquisadora foi possivel perceber e sentir algumas destas
tensbes que muitos casais e gestantes enfrentam e também foi possivel
observar como o entorno, em seus pequenos detalhes, pode ajudar a
estabelecer seguranca e bem-estar para a realizagao da vivéncia do parto.

O enfrentamento das situagdes cotidianas, a nédo aceitagdo de algumas

familias pelo parto desejado, a falta de dinheiro para alguns, a corrida para a
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preparacao do espaco do quarto do bebé, a manutencao do relacionamento, as
discordéncias e tantas outras questbes que de alguma maneira chegam
através dos relatos estabelecidos na roda, se constituem em aprendizados das
condicdes que “nao sao flores”.

De outro lado, a parteira “na tradicdo” encara o desafio destas
instabilidades e realiza o seu trabalho que também “ndo sao flores”. No
acompanhamento do processo a observagado, a resisténcia, a imposi¢cao e
comprometimento sdo externados por uma marcagdo de tempo que segue a
l6gica de um compasso do atendimento, do sobreaviso, das madrugadas, e do
celular ligado durante as 24 horas do dia, bem como o acompanhamento do
whatshapp, e a condicao de um projeto de vida que n&o inclui férias.

Um dos cuidados estabelecidos e que se desenvolveu da maneira mais
objetiva foi a da assinatura do “contrato de parto”®?, porque ele assegura que
haja o esclarecimento e registro que méae, pai e familia, estdo esclarecidos
sobre o parto escolhido a domicilio, com o parto “na tradicdo”. Assegurando de
maneira muito pragmatica, esclarecedora os compromissos entre as partes de
forma consciente.

Quando o “contrato de parto” é estabelecido é porque ja houve todo o
acompanhamento, a ciéncia das escolhas diante do trabalho que a equipe com
esta tradicao desenvolve em suas propostas. O contrato explicita em termos
legais, seguros para ambas as partes as medidas e as possibilidades de riscos
que estdo tanto para as causas de morte no que configura “acidentes”, os
mesmos que ocorrem em qualquer processo de nascimento e partos, tanto a
domicilio, quanto no hospital, independente da equipe.

E também no contrato que o valor total é estabelecido, mediante acordos
que sao realizados entre a equipe e a gestante, casal ou familia, porque é
necessario custear, além do trabalho da equipe, todos 0os materiais necessarios
a realizacao do parto. Como pesquisadora pude acompanhar a leitura de um
dos contratos de parto e perceber o quanto esta presente na forma da leitura, o
compromisso em deixar esclarecido o melhor possivel todos os detalhes que

podem afetar tanto a equipe quanto a experiéncia da gestante.

63 Acompanhei a leitura do documento do contrato de parto em uma saida de campo
ocorrida na cidade de Santa Maria.
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A metodologia € compreendida na forma e na abordagem do conteudo
do que €& a parteria na tradicdo, no modo como o tema €& abordado,
desenvolvido e modificado desde a sua atuacéo inicial da roda ao longo dos
tempos. E além do dia que modificou de quinta-feira, a diretoria da Nane como
parteira “na tradigdo” responsavel e a propria integragdo desta roda foi se
fortalecendo através da pratica de formagao cotidiana em suas atividades como
“‘doulas” e “parteiras” como uma forma de atualizagdo dos conhecimentos
ancestrais realizados pelas parteiras de outrora que, reinterpretados, tornam as
parteiras contemporaneas muito mais fortalecidas e as libertam de estigmas de
“parteiras ignorantes”, por isso diante de todas as dificuldades que possuem, e
a representagdo também que surge em meio ao mercado de partos e
nascimentos, o cuidado na realizacdo da profissdo € uma conquista
resguardada a cada parto, ou seja, todo parto é unico por principio, mas cada
parto € um trabalho de responsabilidade, que precisa “dar certo”, o que pesa
muito mais diante do contexto social que nao esta conquistado, mas em
construcdo constante. Nas palavras de Nane: “eu ndo posso me aventurar
como algumas pessoas imaginam que é€ ser parteira, porque € uma
responsabilidade muito maior para nés, e eu quero fazer isso para minha vida
toda” (Eliane Scheele, Nane, 2017).

Como explicado, esta tradicdo preocupa-se em diferenciar o que é “na
tradicao”, por centralizar as metodologias, a formagao e a orientagao da viséo
de uma parteira colocada como tradicional, assim, aquela que atua “na
tradicdo” é a que esta em formacéo e € orientada por uma parteira tradicional,
diferenciando-a, daquela que ensina para aquela que aprende, sob a
justificativa de uma ancestralidade baseada no conhecimento obtido através da
familia e das geragdes anteriores e, neste caso, a de uma parteira tradicional
especifica. Assim, esta escola, e sob esta metodologia, diferencia a formacao
das parteiras que a compdem, daquela que é a formadora, no caso, a parteira
tradicional Suely Carvalho.

Essa tradicdo se apropria da interpretagdo de uma ideia de sagrado:
corpo sagrado da mulher, corpo sagrado, ser sagrado, e parto/nascimento
como a experiéncia interpretativa deste viés espiritual que é atravessado pela
interpretacado que reforca este aspecto da tradicdo. Nas palavras da formadora

desta escola compreende-se que:



125

A tradicdo € uma heranga milenar. Esta em nossas maos
dignificar, cuidar, proteger. Essa tradicdo que é o
resultado da pratica de milhares de mulheres parteiras e
homens alquimistas, curandeiros... Quem achar que vai
usar, mesclar em hospitais esta cometendo um grave erro
com a ancestralidade. Eu me submeto a guianga todo o
tempo, sigo ordens todo o tempo. Temos que proteger e
respeitar uma ciéncia milenar que tem 10, 20, 30 mil anos.
E sabedoria milenar. (Suely Carvalho).®4

Todavia, nota-se que, na pratica da roda observada, ha um
distanciamento deste quadro da tradigdo, pois, durante o periodo de
observagao notei que o grupo Flor da Vida realizava o acompanhamento em
Hospitais, como doulas, como estudantes de enfermagem, e doulas aprendizes
de parteira. Este sera um aspecto importante a aprofundar para procurar
compreender as mudancgas da visao e pratica deste grupo em relagdo ao grupo
original.

Entretanto, a espiritualidade € um componente central da atividade da
roda de casais, pois esta entrelacada a tradicdo e € um dos aspectos para
interpretar o que se quer dizer sobre sagrado. Este € mencionado como um
sagrado conhecimento da mulher como provedora, como poténcia na
realizacao do parto/nascimento, antes de qualquer médico. Outra questdo em
que €& possivel observar a centralidade da espiritualidade é a importancia
conferida ao dia de realizacdo do encontro da roda de casais desta escola, a
escolha da tergca-feira corresponde a uma orientacdo de potencializar os
trabalhos realizados conjuntamente em torno do parto, além do Brasil, existem
escolas neste seguimento e orientagdo comum na Argentina e no Chile,
adeptas ou formadas na ESCTA.

O publico da roda Flor da Vida é bastante amplo e dindmico, uma vez
que os encontros compreendem n&o apenas os diretamente interessadas/os
em gestar, parir, mas também amigos, familiares, conhecidos e curiosas/os em
geral. Sobre a presenca do “publico curioso”, pode-se pensar se este
representa a existéncia de uma demanda de interessados no parto “na
tradicao”, ou se é a configuracdo de uma “roda de conversa” que instiga este
interesse de aproximagao de um publico ainda n&o gravido a frequentar a roda,

ou se aproximar dela. A frequéncia a roda é variavel, porque pode haver a

64 http://www.caisdoparto.org/#!sobre/cjg9
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presenca de mais de duas gestantes, e seus acompanhantes, ou de até 25 e
30 pessoas, e este fluxo ocorre mediante as auséncias, e presengas ao longo
do ano, ou seja, o numero de frequentadores pode variar de no minimo quatro
pessoas até trinta pessoas presentes, independente de serem gestantes ou
nao gestantes. Essa constatacdo me levou a seguinte indagacgao: seria a roda
uma possibilidade de acessar, independentemente da gravidez, paternidade e
maternidade, o interesse de conhecimento comum?

A resposta a que cheguei é a de que roda é um convite a imersao e
insercado do universo do parto e do nascimento, mas ocorre que as motivagoes
estdo vinculadas a alguém que esta gestando. Ja observei amigos homens
acompanhando um casal gestante, e este acompanhamento ocorria pelo
interesse de aprendizagem dos aspectos do parto natural. Ou, de maneira
interconectada, a roda funciona como uma possibilidade de pais e maes das
gestantes, ou do casal em gestacéo, se preparar para a possibilidade de parto
domiciliar e como uma forma de lidar com as duvidas em relacao a este modelo
de parto. Existem casos de resisténcias por parte de muitos familiares em
aceitar o parto domiciliar, e a roda serve para esta preparagao deste entorno
familiar.

Uma vez que a roda também informa sobre um campo de possibilidades
de oficios como parteiras e também de doulas “na tradicdo”, as imersdes ao
campo da espiritualidade também se tornam um componente de comunicagao
e informagédo, um modo e um angulo sobre a percepgdo de mundo € colocada
na roda. Isso se torna mais evidente neste final de campo realizado, no ano
2017, o que fica muito mais em evidéncias nesta reta final da escrita da tese,
do que no inicio do campo de pesquisa iniciado no ano de 2014, assim existe
uma ampliacdo tematica, e também de servicos oferecidos que podem
complementar esta dinamica do publico, como as constelagdes familiares®, o

reike antes das sessdes da roda e a terapia floral®®.

65 Consiste em uma técnica desenvolvida pelo filésofo aleméo e psicoterapeuta Bert
Hellinger, junto a sua esposa Sophie Hellinger. Sdo poucas referéncias académicas que
marcam os estudos sobre constelagdo familiar, como um movimento que pode ser analisado
como recente, assim encontrando uma monografia realizada em julho de 2017 com autoria de
Adele Speck Rendén Céspedes na area das Ciéncias Juridicas como obtencdo do
barcharelado em Direito pela UFSC sobre o titulo “A Constelacdo Familiar aplicada ao Direito
Brasileiro a partir da Lei de mediagao”.

Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/177310/A%20Constela%c3%a7%c3%a3
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O que configura uma roda nestes termos? A roda consiste literalmente
na pratica da fala e da escuta, todos se apresentam e essa € uma metodologia
aplicada, pois todos que ali estdo independentes dos motivos dizem suas
intencbes. Como pesquisadora, em todas as rodas me apresento, e exponho
as intengcdes de observar a roda, e o lugar que pretendo chegar quando
proponho uma tematica deste universo de parto e nascimento.

Com o desenvolvimento da pesquisa poderemos propor esta questao do
aspecto da comunicagdo com o publico e perguntar se, de fato, este grupo
aborda e pensa, a partir da comunicacdo e da pratica, a efetividade do
acolhimento que realiza.

Apesar de 0 nome soar como uma composigao da ideia heteronormativa
por pensar na modalidade de “casais”, e até mesmo na condi¢cao do “ser casal’,
a roda se compde conforme a realidade social que se apresenta, na
multiplicidade e diversidade das representagdes: mulheres gravidas e solteiras,
separadas, muitas ja frequentaram o espago da roda, assim como casais
homossexuais de mulheres chegando a realizar o parto na tradigdo.; O nome
nao se torna um impeditivo para que aja composi¢coes além das dos “casais”’, e
tem muito mais haver com a visdo da sua matriz, da localidade e visédo surgidas
da regido, da localidade e da visdo da criadora como a 6tica dos 27 anos atras
pelo Cais do Parto, e considerando esta leitura conjuntural, considerando o
fator do tempo ele se torna infimo perto das construgdo que a roda pode
realizar.

Nesse grupo o parto/nascimento € visto como evento experiencial, livre
do controle medicamentoso, sem intervencdes desnecessarias baseado na
capacidade fisioldgica de funcionamento do corpo da mulher e na capacidade
da mulher de atuar como protagonista no parto. Este protagonismo se completa
no quadro do nascimento como escolha do lugar, da partilha com os familiares
da experiéncia do parto, na consciéncia pela escolha de como sera a gestacao,
€ na preparacao para o parto desta mulher, considerando a presenca de uma

nova vida.

0%20Familiar%20aplicada%20a0%20Direito%20Brasileiro%20a%20partir%20da%20Lei%20de
%20Media%c3%a7%c3%a30..pdf?sequence=3&isAllowed=y. Ultima consulta em: 22/01/2018.
66 Para as gestantes estas atividades ficam como servigos a parte, caso queiram, e é
aberto para o publico que tenha interesse em realizar estas experiéncias. A constelagao
familiar e a terapia sao servigos oferecidos, logo cobradas, diferente do reike, que é gratuito.
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Em todas as finalizacbes da roda e no espaco Flor da Vida ocorre
também um acompanhamento monitorado por doulas e parteiras durante o
avancgo da gestacdo. Este monitoramento pode ocorrer a domicilio, quando o
acompanhamento se torna mais intimo e, caso a gestante tenha interesse na
realizacao do parto domiciliar, a parteira vai até sua residéncia. Também ha o
monitoramento, conforme o interesse da gestante, em todos os finais de
sessao da roda. Neles se ouvem os batimentos cardiacos do bebé através do
sonar, existe a medi¢cado da barriga, e se examina, através do toque, a posi¢cao
em que ele se encontra na barriga.

Os exames realizados por orientagdao médica, durante o pré-natal, séo
levados a parteira que, nesta leitura, complementa, reforga aspectos sobre os
exames realizados, fazendo uma analise posterior e complementar a do
meédico e, talvez, em alguns casos, “traduzido” para a gestante o discurso
médico, ajudando-a a compreender melhor seu proprio processo gestacional.
Caso a gestante ndo apresente riscos de saude, ela podera dar
prosseguimento ao acompanhamento e realizar o parto a domicilio. Nestes
procedimentos dos exames, observamos que o meédico ainda € o responsavel,
ou hierarquicamente responsavel por pedir exames, e nado a parteira,
mantendo-se a hierarquia do conhecimento cientifico e o predominio do
profissional da area médica, no que a ele cabe como tecnologia em favor deste
procedimento, e no responde sobre a validagao e consideragao destes saberes
encontrados pelas ciéncias médicas e dos seus conhecimentos junto aos
procedimentos no desenvolvimento da gestagcado, como € de recomendagao por
parte desta roda pesquisada.

No periodo de contato com o local de pesquisa foi possivel acompanhar
a presenca de gestantes que chegavam com seus exames para mostrar a
parteira, com o intuito de garantir um planejamento seguro para a realizagao do
parto domiciliar desejado. No caso da realizagdo do parto domiciliar, este deve
ocorrer em um local que esteja a, no maximo, quinze minutos de distancia de
um hospital, ou 20km. Essa condicdo deve ser estabelecida entre parteira,
doula e gestante durante o acompanhamento do pré-parto, assim como
assegurado, assinado e documentado pelo contrato de parto estabelecido entre

ambas as partes.
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A escolha do parto domiciliar pode ser motivo de tensdo, pois as
polémicas em torno dessa pratica podem levar a duvidas principalmente pela
centralizacdo dos hospitais na cultura moderna. Por outro lado, observam-se
possibilidades de novas concepgdes e praticas, bem como de novos interesses
e buscas da realizacdo da experiéncia do parto a domicilio nos espacos
urbanos e que, no Brasil, sdo reforcadas pelas distingbes do nascimento e do
parto, presentes nas diferentes regides e classes sociais.

Um exemplo das contradi¢gbes existentes € o fato do Conselho Regional
de Medicina do Parana-Coren/PR® ndo recomendar o parto domiciliar, ao
mesmo tempo em que permite que o profissional enfermeiro obstétrico realize
seu trabalho na “execugdo do parto domiciliar a domicilio”, caso este
enfermeiro/a também atue como parteira/o. Nesse caso ha uma hierarquia
explicita na organizagdo de como e quem deve ser referenciado como
responsavel pelo parto. Mas, pode-se questionar se o direito reprodutivo da
mulher a escolha do local do parto é de fato mantido no interior de uma
estrutura social nas quais informagcdes como esta nem sempre circulam ou
chegam as gestantes.

O parto realizado por meio da Flor da Vida € pago, quando questionadas
sobre as possiveis limitacbes ao acesso a essa opc¢ao, a resposta obtida foi a
de que, como oficio, existe a preparagao dedicada por esta parteira que deve
receber uma remuneragao, como qualquer outra profissdo, e que este valor é
negociado com o casal gestante que deseja adquirir este modelo de atencao
ao parto via vaginal com a assisténcia desta equipe, pois outras rodas também
trabalham com modelos similares®®. Entre os servicos prestados pela equipe
estd o atendimento da doula, figura que tem como fungdo o apoio a mulher
parturiente, garantindo-lhe atencao e assisténcia, a partir de sua formacéo na
tradicao. A doula atuante nesse processo nao necessita de formagao na area
da saude. Em determinados momentos foi possivel presenciar que algumas
gestantes compareciam a roda Flor da Vida junto com suas doulas, as quais
frequentavam o encontro da roda como acompanhantes, sem fazer parte da

equipe organizada da Flor da Vida.

67 Sobre vigéncia de legislacdo e diretrizes o Conselho Regional de Enfermagem,

Coren/PR aprova em 29 de janeiro de 2016.
68 Numa conversa informal, realizada no inicio de 2015, me foi informado que o valor
médio de remuneragdo do acompanhamento ao parto na tradigao é de RS 4.500,00.
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Além desta formacgao “na tradicdo” das doulas da Flor da Vida, existem
outros cursos que realizam formagdo de doulagem®, como cursos
profissionalizantes. Da atuacgao, ao trabalho juntamente a médicos como neste
caso junto a enfermeiras, o trabalho é realizado na atengdo a puerpéria, e
estes sao termos gerais do papel desempenhado pela doula neste ambiente ou
em qualquer outro, tracando um perfil profissional e especifico no
acompanhamento da gestante, e este tem gerado debates importantes como,
por exemplo, a necessidade da presenca ou ndo das doulas nos hospitais,
fazendo o acompanhamento nas salas de parto.

O elemento da roda como um espago educativo sobre o tema do
parto/nascimento s6 se tornou possivel por ter uma ideia do “choque”, do
estranhamento propriamente compreendido, que € na sequéncia observavel
como uma desconstrugdo de varios fatores comuns da humanidade, como
quando parto e nascimento trata e fala do contexto sociocultural localizado
como patriarcal, da historia naturalizada como obtido como “normal”’ e
“‘moderno” para o parto e nascimento via cesariana.

Na abordagem iniciada na roda para muitos dos que procuram este
espaco a pratica se constrdi entre o falar, o ouvir e o compartilhar. Nesta fala
existe espaco para se colocar uma duvida, uma dor, uma situagdo particular
por parte das mulheres gestantes, do casal, e que pode se compartilhar caso o
desejo da/do emissora/emissor, e seguida desta metodologia e
sucessivamente e conforme a quantidade de pessoas que compdem a roda,
que é um espaco de uma frequéncia livre e independente da quantidade de
pessoas e suas necessidades, todos os presentes falam, e todos ouvem.

Durante a roda ocorre uma troca estabelecida entre o aprender baseado
na oralidade, em que na exposi¢ao a parteira, a doula expde o0 que serve para
conhecimento comum, como temas sobre quando o “tampao” sai, e em geral
como os procedimentos adotados por alguns hospitais, os procedimentos dos
cuidados pré-natais, o alivio e a mediagao para a dor pela pratica de atencao
com o corpo, de técnicas de alivio e amenizacao através de posi¢des de parto,

de uma posi¢ao que cada uma encontre para seu parto/nascimento, do sentar,

69 Sobre espacgos de formacao de doulas. Ver, entre outros:
http://www.maternidadeativa.com.br/quemsomos.html;
http://www.doulas.com.br/sejaumadoula.php.
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levantar, dentre os aspectos de acompanhamento, da alimentacdo, e dos
cuidados basicos para a mulher gestante saber se guiar entre os seus direitos
sociais tanto no hospital, quanto na hora do registro do nascido, e estes temas
englobam a forga e o conhecimento necessarios para somar o seu potencial de
parto, ou seja, o potencial estd conectado a uma série de procedimentos
educativos sobre o processo, 0 momento e o pos-parto.

Entre uma abordagem de fala inicial, como uma mais experiente, a roda
€ sempre uma colocacado nao hierarquica destes conhecimentos, assim uma
gestante iniciante frequentando a 20? roda do ano, ela tera um direcionamento
compartilhado deste momento “para si mesma”, direcionado a ela, assim como
para as demais mesmo que em processos ja avangados, em entrada da 35°
semana, assim por diante, o coletivo € somado continuamente desde uma
gestante com suas primeiras semanas, como as em uma despedida da barriga,
em ultima semana de gestagdo. Compreendi nesta etnografia que o inicio, o
meio e o fim de uma gestagdo sdo momentos formadores, dado a capacidade
de troca entre o ouvir e o falar, sucessivamente pautadas a presenciar através
desta oralidade um continuo de experiéncias e vivencias de quem emite estas
falas.

Mesmo que cada processo possa ser unico e particular, conforme cada
experiéncia de gestar, se estabelece uma soma por haver processos distintos
compartilhados nestes espagos. Cada processo individual gera um saber
coletivo, em que se desmistificam muitos dos mitos criados sobre partos e
nascimento, sobre a forma do corpo de mulher perfeito para parir como se
houvesse um esteredtipo da parideira, em uma construgcido, desconstrucao de
mitos, a realidade se constroi a partir de perguntas-respostas que podem servir
para questbes talvez jamais pessoalmente levantadas, tornando-se um
potencial educativo que se reinsere em um espaco de construgdo de um saber
nao escolarizado, mas que se torna um poderoso espaco de formacido de
vivencias em partos/nascimentos ainda pouco estabelecidos nas familias.

Na roda sempre cabe compartilhar sensacgdes, porque existe sempre
espaco de colocagdo de duvidas, como também presenciar a realidade de
outras mulheres, familias que estao vivendo sua ultima semana de gravidez
antes do parto, por exemplo, ou seja, ndo ha uma hierarquia, ou selecéo

tematica que ndo adentre em todas as rodas, conforme sua configuragao pode-
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se dizer que a roda ela sempre estd comecando, em desenvolvimento e em
finalizagcdo, o que da uma ideia propriamente que identifico como o movimento
propiciado pela ideia de “roda”, de algo continuo.

O inicio, o meio e o fim de um ciclo, é simbolizado pela roda. O simples
e o complexo de pensar no potencial que a tematica do nascer e do parir
carrega, entre um “construir’ e “descontruir’ tematico da mesma forma que
permite esclarecer conceitos como moderno, normal, tradicional, humanizado,
referentes aos partos e as tecnologias, técnicas e conhecimentos relacionados
a parteria.

Assim, ao longo da trajetéria de pesquisa, parti do contato com uma
parteira sozinha e resistente na comunidade, como a D. Santa, dentro de uma
conjuntura isolada, com técnicas particulares em sua aprendizagem com outra
mulher, uma ex-vizinha, em um isolado espago em que atendia pessoas
moradoras de outros tempos, e cheguei até esse grupo que no meio urbano
tenta realizar o proprio parto longe dos hospitais.

Nestes caminhos que a pesquisa nos permite em seus movimentos de
investigagcdo a questionar uma série de questdes que hoje sdo pertinentes e
compuseram o quadro das perguntas iniciais: O que faz uma parteira jovem no
centro urbano que é diferente, ou similar a uma parteira mais velha, ancestral?
Porque escolhem em ser parteiras em pleno século XXI? O que elas
aprendem? Como veem o que aprendem e ensinam?

Aprendi que a guianga € uma consciéncia de quem guia, em si é ouvir a
consciéncia de quem guia alguma coisa, pessoas, e esta consciéncia esta para
uma agao carregada de intuigdo, e que faz parte de uma consciéncia que leva
em consideragao e interpretagdo com um sentido espiritual. E, nesta guianca,
nao somente essa roda, mas todas as rodas estabelecem que o acolhimento
“na tradigao” no pais, e fora dele, estejam sobre 0 mesmo propdsito, e assim
segue como no México, na Argentina e na Colémbia.

Como mencionado, a roda de casais e gestantes espacgo Flor da Vida
também passou por varias transformagdes ao longo do periodo de
investigacao. Os atendimentos das quintas-feiras passaram a ocorrer as
tercas-feiras, a roda passou a contar com uma equipe responsavel por uma
abordagem do CAIS do Parto e da ESCTA no sul do pais. E uma roda com um

viés diferente dos demais diante do cenario que ocorre na regido. Assim, nao €
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a unica roda sobre a tematica de partos e nascimentos, mas € a unica roda
sobre a perspectiva interpretativa da e “na tradicdo” de parteiria. Dessa forma,
ela é distinta do movimento realizado pelo parto/nascimento “humanizado”
centrado nos hospitais.

Levando em consideragao os fatores do quadro da regido sul se soma
em um diferencial pelo lugar em que se insere, espagco urbano, central e
mantendo uma distancia significativa da sede da escola, que fica na cidade de
Olinda-PE. A observagdo das distingbes de como o tema é abordado
geograficamente e o que difere no quesito “reconhecimento” das parteiras, em
uma comparacao existe uma producgao voltada as politicas publicas, pesquisas
e recentes movimentos como exposigdes’?, videos no registro do trabalho e do
oficio realizado pelas parteiras. Assim, muito mais organizado e intenso tanto
academicamente, como no cenario da politica na regidao nordeste do pais, e
enfraquecido em movimentos e discussbes, e com poucas aberturas muito
particulares da politica da regido sul’'. Essas diferengas se tornaram mais um
desafio para a realizacdo dessa tese, pois a regidao sul possui poucas
produgdes sobre o tema do parto e das parteiras tradicionais e menos ainda
sobre a parteira urbana.

Diferentemente do que ocorre nas regides do Nordeste, em que ja existe
um reconhecimento do oficio das parteiras tradicionais inclusive com
produgbes de cartilhas produzidas pelo Ministério da Saldde’? e outros
materiais formulados para atentar aos cuidados e a formacao das parteiras
tradicionais de alguma maneira, ainda que n&o contemplem de forma efetiva os
direitos e reconhecimento da profissdo da parteira tradicional, se tornam uma
referéncia que possibilita o dialogo e a pesquisa.

E necessario situar esta realidade para melhor ler a conjuntura
desenhada, quais sao as diferencas, e os desafios colocados em ter ou nao

uma representagcdo dos referencias: o mesmo desafio se instalou para o

70 Grupo de Pesquisa da Universidade de Pernambuco na UFPE que organiza relatos e
exposicoes fisicas sobre as parteiras.

4 O 1° encontro de Parteiras do RS ocorreu no ano de 2017. Retornarei ao assunto mais
adiante.

72 “Livro da Parteira Tradicional”, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/livro_parteira_tradicional.pdf ; “Parto e Nascimento
domiciliar assistidos por parteiras tradicionais”, 2010. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto_nascimento domiciliar parteiras.pdf.  Ultima
consulta em 22/01/2018.
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desenvolvimento da pesquisa: como analisar uma realidade tao singular?
Como lidar com as duvidas, e angustias de um campo empirico que se
modifica a olhos vistos? Como lidar com explicacbes ha pouco tempo surgidas
€ nem sempre aceitas no meio académico?

Além disso, € preciso considerar que os riscos de estar em um espaco
urbano com maternidades as tornam junto as outras rodas existentes’® nesse
meio uma proposta distinta. A diferenga esta na proposta de abordar o parto e
0 nascimento como um evento marcado pela experiéncia espiritual que passa
desde a parteira, a mulher gestante e o nascido. As primeiras impressdes
desse campo de pesquisa foram as duvidas que surgiram de como esta
realidade estava sendo configurada para este grupo, e como interpretar esse
aspecto central na proposta do parto “na tradicao”.

Percebi ndo ser suficiente uma resposta pelo viés interpretativo do
paradigma do parto/nascimento, mas que teria de pensa-lo como um evento
simbdlico centrado no sentido correspondente a uma experiéncia constante de
busca espiritual, ou seja, o parto e o nascimento vistos como o momento de
transformacao para o recebimento de um novo espirito na Terra, pela via da
experiéncia de ter este parto.

Acompanhar essa roda possibilitou-me alcancar essa compreenséo,
pois essa nogao é reafirmada constantemente e esta presente no discurso € no
modo de lidar com as dificuldades e limites de cada gestante, pai, familia e
crianga que esta para nascer. Nesse sentido, todos os aspectos cotidianos s&o
considerados importantes e os sentimentos sao trabalhados de forma tao séria
€ como 0 mesmo peso em todos os processos quanto o comprometimento por
parte da gestante em realizar os exames do pré-natal, em se cuidar emocional
e fisicamente que possibilitam a manutencéo estado de saude da mae e do
bebé que estao sob cuidados constantes.

A roda de casais e gestantes espaco Flor da Vida exigiu mais do que
buscar saber quais as técnicas aplicadas, ou sobre o parto domiciliar, ou dos
instrumentos adotados para medir, calcular, e quantificar o estado de saude.

Exigiu, principalmente, pensar sobre a forma como se enxerga, opera e

73 Por exemplo, entre outras, o Grupo Gestar - grupo de apoio a gestantes e o grupo
Nascer Sorrindo.
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desenvolve este universo particular, sobre o que é parteira/parto/nascimento
“na tradigéo”.

Em 2017 a roda “Flor da Vida” passou a ocorrer no espaco ‘Roméa da
Terra”. Este € um local de atendimentos terapéuticos com profissionais de
outras areas e que oferece atendimento psicoldgico, formagdes e etc. mas que
nao esta associado diretamente ao funcionamento da roda, porque € muito
mais uma localizagdo de atividades holisticas do que uma conexdo com o0s
propositos da parteria “na tradicao”.

A meta da equipe da Flor da Vida, para 2018, é a busca de uma casa
especifica que possa atender suas necessidades de ter seu préprio espaco e a
estabilidade do lugar de atendimento, para a realizagao dos propositos que
difundem como os rituais da despedida da barriga, do acolhimento das
mulheres, e das atividades desenvolvidas como o do atendimento das terapias
florais, dentre outras formacgdes que Juliana e Nane vém estudando para
ampliar os horizontes e abordagens que as qualifiquem no que chamam de
“‘missao de vida” e que encaram como os propositos de suas vidas pessoais e
profissionais que se comprometeram a desenvolver.

Apesar de a roda ter o nome de “casais gravidos” o seu publico &
caracterizado pela diversidade, casais tanto hetero quanto homossexuais,
mulheres solteiras. Exemplar nesse sentido € o caso ocorrido na roda de um
casal de mulheres que chegou a realizar o parto “na tradigcdo”. Apesar de o
nome estar sobre a compreensido de “casal’ a roda funciona como a propria
realidade social que € multipla. Observei que esta roda néo faz distingdes, o
publico se compde de forma a desconstruir padrdées: mulheres jovens
buscando a primeira experiéncia de parto, mulheres mais velhas em segundo,
terceiro parto e lutando pela escolha do parto. Mulheres casadas ou solteiras, o
que importa € a apreensao das discussdes sobre o parto natural via vaginal “na
tradicao”.

Em relacdo as frequentadoras que buscam conhecer este modelo de
parto, muitas ja tiveram uma vivéncia muito particular que foi malsucedida no
parto hospitalar, e no modelo de parto cesariana, em alguns casos se
justificava por terem sofrido maus tratos no atendimento, durante € no pos-
parto, e essas informagdes geram um dado muito valioso por saber que o

maior indice de processos ocorre no meio obstétrico. E permite compreender
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essa procura por mulheres que anteriormente realizaram seus partos no
espaco hospitalar, por meio da intervencado da cesariana, € que em uma nova
oportunidade buscam um novo significado, por meio de alternativas do parto
natural com o traco da espiritualidade.

No préximo topico trato da expansdo do ativismo pela divulgagédo da
parteria tradicional e “na tradicdo” para além da roda. Apresento um breve

relato da realizacdo do Primeiro Encontro de Parteiras Tradicionais do RS.

3.4. O Primeiro Encontro de Parteiras Tradicionais do RS

Inicio a narrativa sobre o Encontro transcrevendo uma parte de meu
diario de campo:

Viajamos com a parteira Nane, eu pesquisadora, C recém
doula na tradicdo, a F a comadre , com o Sam nascido na
tradicdo. Nane segue falante desde Sdo Leopoldo até Santa
Maria, em todos estes anos de campo de pesquisa nunca a Vi
tao euforica, falante e brilhante. Nesta viagem de quatro horas
tenho a possibilidade de ouvir muitas das historias pessoais,
motivagbes e desembaragos e também a de identificar como o
tempo opera sobre os sonhos, as falas, os partos e
nascimentos. Uma reafirmac¢do do discurso de parteira e dos
desafios que uma mulher na sociedade contemporanea
constréi como desafio. Indo para o 1 ° encontro de parteiras do
Rio Grande do Sul, a conversa destas quatro horas rendeu o
preenchimento de varias lacunas da pesquisa. Como o objetivo
de um encontro, afinal o que faz uma pesquisadora sobre tratar
de partos, parteiras e nascimento na Educacdo? Uma doula?
Uma parteira? Uma comadre? E um nascido a domicilio? So
poderia ser um de fato um encontro. (Anotagbes do diario de
campo, Thayane Nascimento).

O primeiro encontro de Parteiras Tradicionais do Rio Grande do Sul
ocorreu em 07 de outubro de 2017. Ele foi organizado pelo grupo de
agroecologia Terra Sul, que é um grupo de extensdo universitaria da

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com apoio da Extensao Rural, e

da ESCTA, e também da Flor da Vida, dentre outros apoiadores’.

74 Caracterizado como 1° encontro, ele assume uma caracteristica de mobilizagdo de
pessoas e redes como pouso solidario e cuidados especificos com criangas e bebés no local.
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Este encontro foi mobilizado pela estudante de mestrado Jimena Sol
Ancin”, que desenvolve o projeto de pesquisa sobre parteiras ancids do Rio
Grande do Sul. No desenvolvimento da investigagao realizou um mapeamento
das parteiras vivas da regido. Neste movimento do seu projeto entrou em
contato assim como convidou as parteiras “na tradicdo” para desenvolver, e
conhecer as parteiras que encontrava no estado.

Este mapeamento desencadeou a perspectiva de promover o encontro,
como forma de reconhecer as parteiras vivas encontradas até entdo e também
de promover um espaco de acolhimento ao reconhecimento do trabalho por
elas desenvolvido, consistindo em ampliar este quadro do espaco do encontro
entre as ancias e as novas parteiras.

O encontro colocou em dialogo saberes e conhecimentos distintos, mas
agregadores, sendo acessivel tanto a promocédo académica quanto a de quem
produz neste universo, como as doulas e as jovens parteiras. Neste caso
especifico, as parteiras na tradicdo envolvidas, como convidadas por Ancin,
para acompanha-la nesta busca e registro das parteiras tradicionais,
conhecidas como ancias.

O encontro serviu para somar na perspectiva das distincdes, em que
parteiras tradicionais, parteiras na tradicdo, ou parteiras tidas como leigas,
compunham o quadro de presentes, assim, como essa pesquisadora e demais
interessados em geral, que de alguma maneira fizeram com que o0 encontro
obtivesse um grau de autonomia e autogestéo.

Mesmo tendo ocorrido no ambiente universitario, em geral caracterizado
por rituais académicos mais protocolares, esse encontro pautou-se pela
espontaneidade, na pratica houve uma jungdo de pessoas, ex-gestantes e
gestantes, assim como nascidos da experiéncia do parto via vaginal. Nesta
composi¢ao ocorreu a presenga de bebés, criangas, jovens, homens, e muitas
mulheres, resultando em uma participacdo acima do numero de inscritos para o
Encontro e gerando uma viva experiéncia somada a capacidade que o tema
engloba, como um lugar de constru¢do da busca por conhecimentos tidos
como antigos, ancestrais e de tradicdo, lugar da mudanga das percepgdes

tematicas.

75 Licenciada em Comunicagdo Social pela Mestranda no Programa de Extens&do Rural
da UFSM.
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Em uma conversa informal com uma das pessoas interessadas em
participar do evento, soube que seu envolvimento se daria por ser enfermeira e
atuar na area da obstetricia na regiao de Santa Maria, e por ter vivenciado um
parto via cesariana, tal experiéncia a fez “despertar” para o tema do parto via
vaginal como um meio de possibilidade para outras mulheres, motivo que a
levava a pensar nas protagonistas, nas mulheres, e nas parteiras, sobre o
conhecimento e praticas de parto existentes como alternativas.

Um dos momentos marcantes do evento foi a cerimdnia em homenagem
as parteiras ancids que foram convidadas. A cerimbnia se consistiu em
reconhecer publicamente o trabalho e o oficio desenvolvidos por elas. A
homenagem contou com a presenca de filhas, netas, e familiares destas
parteiras. Nela ocorreu a entrega de certificados, constando carimbos e
assinaturas que validam cada uma das parteiras diante do corpo universitario,
expressando o reconhecimento académico de seu trabalho pela UFSM.

O trabalho de mapeamento iniciado pela pesquisadora Ancin (2017),
assumiu uma perspectiva de abertura para demais pesquisadoras’®, integrando
a construgdo deste encontro que se torna significativo neste processo de
reconhecimento das parteiras tradicionais. Nas palavras de Ancin “busco
desenvolver conhecimentos sobre 0s saberes ancestrais tradicionais femininos
transmitidos de geragdo em geragdo, com o foco nas parteiras ancids do RS”
(2017, em didlogo com a pesquisadora).

Além deste reconhecimento, um encontro entre demais tematicas que
somam nesta perspectiva do tema do parto, do feminino, e para o tema desta
tese, sobre como os saberes, e conhecimentos construidos na jungao da
parteria da tradicdo e “na ftradicdo” o encontro se torna um apice do
desenvolvimento desta pesquisa de tese, dada o grau de importancia. De
possibilidade e de abertura existente e construida neste espaco, em ressaltar a
distincdo deste evento sobre este tema na regido Sul, equiparada diante da
regido nordeste que promove entre outros eixos o reconhecimento do trabalho

e oficio das parteiras.

76 Tal abertura permitiu que eu estivesse integrada ao grupo e fosse reconhecida como
uma das pesquisadoras presentes, 0 que assume uma experiéncia e vivéncia que transcende
ao universo académico, compondo o quadro da integralidade que o tema assume diante da
vida.
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Em destaque a diversidade e completude envolveram muitas
perspectivas valorativas, como da importancia na busca destas fontes das
ancias realizadas no acompanhamento da parteira na tradigao, Eliane Scheele,
Mariana e pela doula e aprendiz de parteira “na tradicao” Juliana Pena, o que
para elas assume a responsabilidade e peso existentes na representagao da
ESCTA, assumindo nesta observagdao, uma continuidade entre interesse
pessoal e profissional.

Como pesquisadora de outra instituicdo, realizei uma aproximag¢ao que
possibilitou uma experiéncia de vida profissional e pessoal por ter somado ao
encontro de um publico que se desenha aos olhos, ao mesmo tempo em que
se completa no reconhecer, no produzir, e no viver o tema. Assim, as
aproximacgdes que se desenvolveram, e que continuam a se desenvolver a
partir destas experiéncias em torno destes encontros, criando lagos afetivos e
profissionais sobre o intuito de divulgar e colocar em movimento os diversos
caminhos e as diversas concepcoes de Ciéncia, criando possibilidades de
refletir sobre partos, parteiras, nascimentos e a quebra dos padrées que tragam
0 que é o saber feminino ancestral.

Em um dos momentos em que pude falar, contei um pouco da histoéria
de Dona Santa, com base nas muitas conversas estabelecidas entre nés. Uma
das metas era apresentar este trabalho, iniciado em 2008 na primeira vez em
que estive em Maquiné/RS, e das modificacbes ao longo do tempo sobre a
proposta em olhar para a tematica do parto e do nascimento, 0 que envolveu
uma demonstracéo de respeito por sua memodria, colocando-a em um lugar em
que estavam outras mulheres reais como as parteiras. Dona Santa e outras
parteiras. mesmo nao presentes fisicamente, foram honradas em seu saber.
Saber que que poucas mulheres detém hoje em dia’’.

A divulgagao do evento ocorreu especialmente nos espacos informais de
comunicacao, como Facebook, através da roda “Flor da Vida”, por meio dos
perfis pessoais, na pagina de eventos e no programa de radio AM da UFSM.

Na imagem a seguir observa-se o cartaz de divulgac&o do evento.

m Integrada ao grupo, fui interpelada a contribuir com os conceitos e visbes do parto na
contemporaneidade.



140

Flgura Xlll — Cartaz de divulgacéo do 1° Encontro de Parteiras do RS
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6 de Outubro de 2017
Das 9 as 18 horas

* Ambientagiio musical feminina
* Dangas circulares da paz e diddticas teatrais

* Roda de conversa com a Elma Sant’Ana

(pesquisadora e historiadora de Parteiras e Benzedeiras de RS)

p{:ja de causos e experiéncias, com as parteiras ancias do RS

Homenagem para o reconhecimento, avisibilidade e o compromisso
com os saberes tradicionais, femininos e ja ndo mais silenciados das

parteiras presentes
* Apresentagiio artistica do Grupo de Mulheres Amor, Movimento e Danga e Ciranda das Lobas

Na imagem abaixo se pode observar o grupo de participantes no qual eu

estava inserida:

Figura XIV — Equipe Flor Da Vida, durante o 1° Encontro de Parteiras do RS

Figura XV- Aspecto da participagado das organizadoras no Programa
“Fazendo Arte” da UFSM
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Texto de chamada do programa:

Hoje o Programa #FazendoArteUFSM recebeu as
organizadoras do 1° Encontro de Parteiras do Rio Grande do
Sul, que acontece nesta sexta (06), das 9h as 18h, no Espaco
Multiuso da UFSM - Universidade Federal de Santa Maria. Na
foto: Jimena Sol/Mestre em Extensdo Rural UFSM, Gabriela
Rocha/Doula, Ana Lucia Mohr/Doula, Mariana Gomes/Parteira,
Thayane do Nascimento/Cientista Social/ Eliane Queiroga/
Parteira, Carolina Monteiro/ Aprendiz de doula.

Figura XVI — Informagdes sobre o 1° Encontro de Parteiras do, na pagina da

UFSM

LIFSM recebe o 12 Encontro de Parteiras do RS na sexta
feira (6)
o

211072017 B8
s o

 Das irad do RS

Iy
\)./ G ode Outubro de 201y

s 18 oy

Fonte: http://site.ufsimfbr/noticias/exib}flﬁfsm—rcebe—1—econtr—de—parteiras-

do-rs-na-sex

Abaixo a transcrigao desse texto:

Em uma perspectiva historica, a medicalizagdo do parto € um
fenbmeno recente se comparado aos séculos de gestacbes
acompanhadas pelo cuidado de outras mulheres. As parteiras
sédo, além de referéncias em auxilio de partos, principalmente
nas comunidades afastadas de centros urbanos, portadoras de
conhecimentos sobre a saude feminina como um todo. Esses
saberes ftradicionais ensinados e praticados através de
geragbes de mulheres sdo foco de dialogo, recuperagdo e
visibilidade no 1° Encontro de Parteiras do Rio Grande do Sul,
que sera realizado no Espago Multiuso da UFSM na sexta-feira
(6), das 9h as 18h. O encontro surge da ansia de um coletivo
de mulheres pesquisadoras, extensionistas, professoras,
doulas e parteiras da tradigdo, que iniciou um resgate dos
saberes tradicionais femininos em abril de 2017, por meio do
mapeamento de parteiras ancids. O coletivo percorreu boa
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parte do fterritorio gaucho e localizou, até o momento, 20
mulheres que exerceram e exercem o oficio de partejar na
familia e na comunidade, sejam elas quilombolas,
descendentes italianas, alemas, afros ou indigenas. Através da
partilha de experiéncias, o evento busca difundir seus
conhecimentos, em um dialogo com as nog¢bées que circulam no
meio académico. Para tanto, a programacédo inclui roda de
causos com as parteiras ancids, homenagem para o
reconhecimento desses saberes tradicionais femininos,
apresentacbes artisticas e conversa com Elma SantAna,
escritora e pesquisadora da historia de parteiras e benzedeiras
no Rio Grande do Sul. A partir do Encontro de Parteiras,
espera-se constituir uma rede de estudos de resgate e
revitalizagdo de saberes tradicionais femininos no RS que
englobe a Universidade e a comunidade. A realizagdo do
evento é do Grupo de Extensdo Rural Aplicada, do Grupo de
Agroecologia Terra Sul e do Departamento de Educagéo
Agricola e Extenséo Rural da UFSM. A iniciativa também
recebe apoio do Programa de Poés-Graduagdo em Extenséo
Rural e da Liga Interdisciplinar de Saude Coletiva e da Familia
da UFSM.

Na imagem abaixo um dos aspectos da memodria afetiva do evento, num

aspecto da realizagdo da “dancga integradora”.

Figura XVII — Aspecto da “danca integradora” realizada no 1° Encontro de
Parteiras do RS

onte: https://www.facebook.com/EncontrodeParteirasdoRS/
Fotégrafo: Dartanhan Baldez Figueiredo
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Figura XVIIl — Aspecto da apresentacao de convidadas e organizadoras no 1°
Encontro de Parteiras do RS

¥ 07 Resgate de saberes|
V7 tradicionais feminino
4% 6 de Outubro de 2017
Das g &s 8 horas
pago Mudtiuso da UFSM

Fonte: https://www.facebook.com/EncontrodeParteirasdoRS/
Fotografo: Dartanham Baldez Figeuiredo Da esquerda para a direita aparecem
na foto a mestranda Jimena Sol Ancin; a historiadora Elma Santana; a parteira

“na tradigao”, atuante em Porto Alegre, Eliane Scheele e a parteira “na
tradicdo”, atuante em Santa Maria, Mariana Gomes

Figura XIX- Aspecto da fala da pesquisadora sobre Dona Santa e o beijo da
parteira ancia durante o 1° Encontro de Parteiras do RS
WIRPN i ds i 8

."‘
A ey progpes

A pesquisadora Thaya
ancias homenageadas e a historiadora ElIma Santa
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Figura XX — Aspecto de uma das muitas maos dos bastidores: “V6 Nilza”
confeccionando patuas durante o 1° Encontro de Parteiras do RS

F AN
Registo fotografico - pesqui_s-adora Thayane Nascimena

Essas imagens ajudam a ilustrar um pouco da atmosfera do Encontro e
permitem perceber certa abertura de espacos, no ambito académico, para a
visibilizacdo de saberes tradicionais. Certamente essa abertura ndo ocorre
gratuitamente e é fruto de mobilizagdes e discussdes de varios grupos que vém
constituindo redes que agregam estudiosas, parteiras e apoiadoras da parteria
tanto em sua forma ancestral quanto em suas formas urbanas
contemporaneas. No proximo topico analisarei alguns aspectos dessa nova

forma de parteria.
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3.5. O que é uma parteira urbana? Novos horizontes de outra cultura do
parto e do nascimento

Discutir sobre o trabalho das parteiras e coloca-las como parteiras
urbanas é localizar um lugar no tempo e no espaco. E também lidar com as
memorias, estruturas e concepgdes da mudanga dimensionadas pelo tempo. O
que seriam afinal as parteiras urbanas, se nao parteiras que vivem, se
locomovem, e participam de uma légica de contextos sociais que pautam o ser
como “urbano”? O que marca além do lugar, para se dizer parteira urbana?

A referéncia a parteria e o significado atribuido a midwifery, palavra
inglesa que encontramos na referéncia da pesquisa de Martins (2004), cuja
etimologia significa “entre mulheres” e “com mulheres”. Segundo a autora:

Na linguagem portuguesa, ndo existe um vocabulo para
referir-se a essa pratica milenar de assistir a uma mulher
em trabalho de parto. Embora se traduza como
obstetricia, a tradugdo ndo da conta do sentido original,
pois esta é uma especialidade médica exercida por
homens. Além disso, a palavra traduzida reduz o
significado apenas para o entendimento do parto
excluindo todos os outros significados do que era estar
‘entre mulheres” na ocasidao de dar a luz. (MARTINS,
2004, p. 69).

Como observamos, faz-se necessario um exercicio de traduzir, explicar
etimologicamente a palavra, dadas as dificuldades das definicbes exercidas
sobre ela. Mas, neste mesmo sentido, o encontro entre “parteira e midwifery”
nos proporciona um desafio estimulante, pois concerne a ideia de um
conhecimento milenar que com o passar dos tempos nas sociedades chega a
sua forma como uma possibilidade em transitar sobre as mudancas e
adaptacoes.

Se considerarmos que esta visdo de parteria fala sobre cosmologias,
estas cosmologias de parteiras tradicionais e, principalmente, “na tradi¢ao”, ou
as que desenham a compreensao e apreensao de uma parteria podem
carregar em si um aspecto que sejam semelhantes, proximas de uma ideia em
comum, mas nao encarados como definigdes.

Primeiramente sdo as légicas da contradigdo em lidar com uma
profissdo que ainda esta caractrizada pelo oficio, e essa distingdo ela esta

marcada por um trajeto histérico de um findar das profissbes, porque a



146

“parteira” vivente em sua grande maioria do oficio passado pela tradigdo oral
que € um campo € de estudos que nos permite dizer que essa é uma profissao
que resistiu no tempo de alguma maneira. Essa é a trajetéria que sobressai a
pensar nas parteiras, como aquelas que sempre souberam o jeito, 0 como
parir, mesmo que todas em condi¢cbes desfavoraveis, pelos recursos técnicos
disponiveis, materias, mas sobre uma disposicao em forma de atos para com a
parteiria, e 0 que muito caberia ao tragico desfecho de muitas mortes, mas de
muitas vidas também.

Quando se fala em parteira urbana €& necessario compreender as
complexidades existentes dos varios modos de parteiria, € ndo € somente a
parteira urbana porque atua no espago urbano, porque existem as parteiras
urbanas que estédo sobre outra logica de parteirias, como as parteiras obstétras
- 0 que equivale a uma formacdo na area da Saude como a medicina
obstétrica. E como a parteira rural que é predominante na parteiria tradicional,
as parteiras tradicionais, mas que também possuem suas diferencas de
atuacado, condigdes, como as parteiras indigenas e suas etnias diversas,
Pankararus, Guaranis para outras parteiras tradicionais que podem ter visdes
de mundo distintas, religides e modos de atentar para esta parteiria etc.

E se ampliarmos para pensar as parteiras ao redor do mundo
encontraemos condi¢cdes tanto do reconhecimento, como em organizagbes
reconhecidas internacionalente, como a International Confederation of
Midwives/ICM, que é uma Federagcdo de Associacbes de parteiras, (ICM,
2013), e com uma historia iniciada desde 1900 que € marcada pelo encontro
ocorrido em Berlim, e que neste periodo contou com a participagao de 1.000
parteiras. Anos mais tarde, em 1919, em Antuérpia, na Bélgica, o encontro
toma forma no que configura a o inicio da atual organizacdo da Confederacao
de Parteiras, fortemente conhecida e atuante a qual baliza e difunde os
parametros de “midwifery”, e estes parametros € que ditam uma parteira muito
mais proxima da obstetricia.

A organizacado trabalha “em estreita colaboracdo com o World Health
Organizacéao, todas as agéncias das Nacgbdes Unidas e governos de apoio a
maternidade segura e estratégias de cuidados primarios de saude para as

familias do mundo”, parece haver uma consolidacido desta Federacdo como
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modelo formador de conceitos, e de reconhecimento dos trabalhos

desenvolvidos diante de obstetras e académicos.

3.6. Em busca de um ethos cosmolégico da educagiao do

parto/nascimento com amor

[...] Dai decorre a necessidade de destacar, em qualquer
educagdo, as grandes interrogacbes sobre nossas
possibilidades de conhecer. PO6r em pratica essas
interrogacdes constitui o oxigénio de qualquer proposta de
conhecimento. Assim como o oxigénio matava os seres
vivos primitivos até que a vida utilizasse esse corruptor
como desintoxicante, da mesma forma a incerteza, que
mata o conhecimento complexo. De qualquer forma, o
conhecimento permanece como uma aventura para a qual
a educacgao deve fornecer o apoio indispensavel (MORIN,
2002, p. 31).

Um ethos cosmoldgico de uma educagao que inclua a palavra amor
como um principio a ser considerado em um exercicio cientifico ndo é um
abuso da linguagem poética, mas € uma expressao légica de imersao, nesse
aprendizado. Em muitas das leituras realizadas, assim como no campo da
pesquisa etnografica, veio a mente, por diversas vezes, que 0 envolvimento
com o tema da pesquisa aponta a mudanga da propria interpretacédo de
Ciéncia.

Em “Novas questdes ao amanhecer de um novo milénio”, um dos
subtitulos utilizados pelo médico obstetra Michel Odent, em seu livro “O
Camponés e a Parteira: Uma alternativa a industrializagdo da agricultura e do
Parto”, publicado em 2003, ele questiona porque os avancos cientificos foram
sempre inspiradores de novas questdes utilizadas de diversas maneiras, mas
para ele, € paradoxal: “ninguém se perguntou como a capacidade de amar se
desenvolve. Hoje somos instigados a responder essa pergunta por que 0s
dados cientificos sugerem respostas” (2003, p. 90). Ele considera que essa
capacidade esta nas primeiras experiéncias de vida, e nos momentos pds-parto
em um contato estabelecido entre a mae e o bebé. Para o autor, o amor esta
nos primeiros contatos e este se estende ao longo da vida e, assim, sempre

esteve o amor presente na quimica € nos horménios.
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Tal interpretagdo, embasada em exemplos, pesquisas e dados, pode
ser reforcada pelas reflexdes de Odent (2003) e pela pratica em Gaskin (2007),
que aqui se torna outro exemplo desta percepg¢ao do trabalho da parteira e da
cosmovisao exercidas pela parteria espiritual, que vé em seu trabalho tamanho
significado. Assim, Gaskin defende que “la compasion debe ser um modo de
vida para ella. Su religion” (2007, p. 270). Como compaixao ela entende o
préprio exercicio de entrega da profisséo de parteira o envolvimento, ou seja, 0
amor também deve estar sobre uma pratica que recorre a um olhar constante
para a outra, entre o emprego do racional e do emocional, o sentimento € uma
poderosa conexao que estabelece uma ponte para a vida.

O médico Grantly Dick Read, em seu livro pioneiro, escrito em 1953, “O
parto sem medo”, indaga: “Era a natureza do parto responsavel pelo estado
emocional da mulher, ou era o estado emocional da mulher, num largo ambito,
responsavel pela natureza do parto?” (p. 27). Esse questionamento permite a
abertura a um aspecto do conhecimento pouco discutido, a condicado emocional
em que se ocorre o0 parto e instiga a pensar novamente no questionamento
proposto por Odente, “precisamos voltar constantemente a questao basica:
como se desenvolve a capacidade de amar?” (2003, p. 101).

Estes trabalhos filiam-se a distintas vertentes cosmologicas, mas
possuem algumas interfaces, alguns pontos de encontro. Em todos pode-se
notar a proposi¢cao de que ha uma profunda oportunidade de transformar ideias
e gerar conhecimentos quando voltamos as questbes basicas do
questionamento cientifico.

Todas essas consideracbes devem ser colocadas no
contexto do século XXI. Estamos num momento em que a
humanidade deve inventar radicalmente novas estratégias
de sobrevivéncia. Hoje estamos no processo de perceber
os limites das estratégias tradicionais. Devemos levantar
perguntas tais como: “De que forma se desenvolve esta
forma de amor que é o respeito pela Mae-Terra?” Para
salvar o planeta precisamos de uma espécie de unificacao
da aldeia planetaria. Precisamos, mais do que nunca, das
energias do amor. Todas as crengas e rituais que
questionam o instinto protetor e agressivo materno estéo
perdendo suas vantagens evolucionais. Este é o exato
momento em que a cientificagdo do amor esta
progredindo. Eis porque este aspecto pouco conhecido da
revolucdo cientifica deve ser considerado um marco na
histéria da humanidade. (ODENT, 2003, p. 98, grifo meu).
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O tema do parto/nascimento esta inserido na forma como lidamos ou
consideramos a humanidade no século XXI, arriscaria ainda em dizer que € um
tema central e consequente da discrepancia violéncia ao universo feminino, e é
algo particular, € necessario chamar atengdo sobre sua interpretagéo. A roda
Flor da Vida, como uma roda definida pela condigdo de um feminino (gestar)
possui esse poder de ser regido pelo feminino como o circulo de mulheres, e
hoje deve ser compreendido como um feminino plural, multicultural e
heterogéneo em sua interpretagdo o que compde pertencer ao feminino, néo é
sinbnimo de feminina, apesar de ser compreendido como uma energia muito
maior ao que nos ocidentais compreendemos entre masculino e feminino, mas
composicoes de uma natureza que se relaciona e se compde sem as
determinagdes de género que realizamos.

Por isso a ideia de Pachamama, sempre mencionada como um sagrado
feminino sobre a vida, ndo anula o masculino nela contido, posto que essa
idéia se distingue de ser somente um pensar sobre um feminino que
corresponde a uma cosmovisao especifica, como essa que vai ao encontro do
sagrado, conforme reportado neste trabalho. Nas palavras de Marisol de La
Cadena:

Os “other-than- humans”, “earth-beings” ou “seres-terra”
sao a traducdo da palavra quechua tirakuna, composta
pelo prefixo tira (terra) e o sufixo plural kuna.
Representam entidades sensiveis que, em lugar de
habitar paisagens, s&o a paisagem, 0s animais e as
plantas (pessoas que nds conhecemos como natureza),
em relagdo de cuidado mutuo com os ranakuna (pessoas
que nds conhecemos como humanos). Sdo presencgas
que emergem das relagdes de vida na Pachamama
(coletivo de ranakuna e tirakuna) (DE LA CADENA, 2010).

Muito se ressalta que o saber ocupa um lugar de poder, portanto, discutir
aspectos de uma cosmovisao distinta da qual encaramos a racionalidade e
empregamos 0 nosso conhecimento — e o parto/nascimento é um destes temas
negligenciados — porque quando dizemos que pouco cabe o interesse em
pensa-lo, contribuimos para uma versao de ciéncia que desqualifica saberes,

aprendizagens e conhecimentos possiveis.
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Promover o encontro de reflexdes com base nos pensamentos de Odent
(2003), e Vandana Shiva (2002), nessa pesquisa sobre cosmologias de
partos/nascimentos e parterias contemporaneas na Educacgao, justifica-se
porque as principais ideias de ambos chamam a atencido para os aspectos
sociais, geograficos, econdmicos e politicos e que agem diretamente sobre as
mudancas de comportamento social, e da qualidade de direitos humanos, e da
natureza. E ambos partem de um pensamento global, de um aspecto
localizado, para o comportamento nocivo que nos atinge seriamente e
avangam sobre consequéncias avassaladoras, ambos, discutem a consciéncia
da qualidade com que lidamos e praticamos o parto/nascimento e suas
consequéncias sobre a populagéao.

Ao retomar a concepgao da monocultura mental de Shiva (2002) e as
aproximagodes que Odent (2003) realiza entre a agropecuaria industrializada e o
parto industrializado, (p.77), observamos que ambos localizam entre
comportamento e produgdo de conhecimento os perigos das atividades
humanas, valendo-se da reflexdo geografica global e socioldgica. Os autores
apontam que vivemos sob as consequéncias dos acessos e influéncias de uma
mentalidade correlacionada as atitudes do contexto em que estamos inseridos.

Existem parterias obstétricas que apresentam uma nova concepg¢ao de
partos e nascimentos, o respeito a mulher e ao parto natural, buscando o
minimo de intervengdes, ainda que para poucas mulheres, dentro de uma
discussao mais ampla. Dai decorre o peso das discussdes nos campos das
politicas publicas junto as Ciéncias da Saude e Humanas, porque é necessario
gerar, por um lado, o direito e, por outro, o reconhecimento dos direitos de
existéncia de novos modelos de partos e nascimentos.

Muitas destas discussdes consideram necessarios os estudos sobre
violéncias obstétricas’® como um tipo de violéncia que precisa ser conhecida e
analisada. Esse movimento, que aos poucos ganha conhecimento popular, por
ser alimentado pelas denuncias cometidas, e sofridas, por mulheres, a maioria
em hospitais e maternidades publicas, soma-se a ideia de defesa da qualidade
da vida que se perde nesta conjuntura social, em que tudo perde o seu valor ou

€ calculado apenas com base nos valores do mercado capitalista.

78 Como as que estdo relatadas, por exemplo, no Observatdrio Brasil. Disponivel em:
https://www.observatoriovobrasil.com.br/blank-2 Ultimo acesso em: 20/01/2018.




151

Odent defende ainda que € necessario um equilibrio entre a reducio de
obstetras e um aumento de parteiras, (2003, p.133). Para ele, esse equilibrio
faz parte da transicao e sera muito facil em paises em que se apresentam uma
quantidade de parteiras e obstetras. O autor também problematiza que muitas
parteiras ndo possuem a experiéncia pessoal e, assim, ndo praticam uma
auténtica parteria. Essa reflexdo nos permite pensar a roda Flor da Vida esta
inserida no “rumo ao auténtico oficio de parteria” (p.135), identificado pelo
autor.

A escola de formacao de parteira e uma parteira auténtica, para Odent,
partem de uma sage-femme, que € uma mulher sabia, para o autor “ser uma
mulher sabia é oposto de ser uma técnica de visao estreita”, (2003, p.137). Nas
palavras do autor:

ApoOs décadas de parto industrializado, havera outro
obstaculo para a adocado destes critérios de selecao
radicalmente novos. Precisamos nos dar conta de que,
em muitos paises, o numero que mulheres que tiveram
uma experiéncia positiva de parto vaginal ndao-medicado
ja é insignificante. E precisamente nesses lugares que ha
uma necessidade urgente de implantar e desenvolver
muitas escolas de formacido de parteiras e de detectar
muitas parteiras potencialmente auténticas. Para poder
romper o circulo vicioso, sera necessaria uma politica que
encoraje insistentemente as poucas mulheres que deram
a luz sozinhas a se tornarem parteiras, pelo menos
durante uma determinada fase da sua vida (ODENT,
2003, p.137-138).

Odent entdo chama atencdo para as mudancas de visdo e de
comportamento que implicardo na formacdo das parteiras do futuro,
considerando esse um processo necessario para o equilibrio pratico e de
raciocinio sobre parteria. Nesse sentido a maternidade é vista como um fator
de experiéncia profissional, outra aproximacao ao campo etnografico realizado
nesta tese.

Muitas mulheres que hoje sdo doulas no espaco Flor da Vida obtiveram
experiéncias de partos, e como as parteiras relataram o despertar, a vontade
de partejar surgida muitas vezes das experiéncias de seus proprios partos.

Neles algumas foram bem-sucedidas no desejo de parto escolhido, ou porque
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perceberam que poderiam tornar a experiéncia de parto melhor do que o
tiveram, tanto como doulas quanto como parteiras.

A roda Flor da Vida nesta leitura de contextos sociais esta inserida de
forma muito timida em um mercado alternativo, apesar deste ser um interesse
secundario, é dele que dependera que muito mais pessoas possam conhecer o
trabalho que as parteiras realizam. Ambas as questdes, inser¢gdo no mercado e
do trabalho e reconhecimento da parteria vao se estabelecendo de forma
concomitante ao longo da realizagc&o do trabalho.

Nestas consideragdes, ao finalizar uma jornada de pesquisa t&o intensa
e transformadora propiciada pela escolha do tema do parto, busco uma
definigho que permita pensar que o ethos cosmologico dessas novas
concepgdes de partos/nascimentos vai aléem da no¢gdo de humanizado ou da
ideia de tradicdo mas que possuem o amor como um ethos, € ndo como 0O
diferencial.

Ou seja, um costume em comum entre as concepgdes que formam as
cosmologias, tanto as sob uma cosmovisdo das Ciéncias da Saude, como as
do parto humanizado, sob sua légica hospitalar, e esta que alcance as
gestantes, equipes em todos os lugares, como nos hospitais publicos, mais do
que uma correcdo de dados, e classes sociais, mas um eixo de encontro
particular que atinja as dimensdes sociais no pais, como no Brasil, e nas que ja
estdo em movimento como nas cosmovisdes da e na tradigao.

Essa cosmovisdao esta fazendo uma chamada constante para
considerarmos os abusos de tecnologias descobertas, e a nos perguntarmos
sobre o que ha de superioridade entre um conhecimento tradicional seguro, e
uma tecnologia que criou rituais de intervengdes hoje comprovadas como
desnecessarias? A cosmovisao opera e se desenvolve sob justificativas de que
o parto deve ocorrer em um lugar seguro, € propicio. Seria o hospital este
lugar?

Desta forma, as cosmovisdes e cosmologias seguem sobre justificativas
adaptadas, e os direitos das mulheres se mostram flexiveis mesmo diante da
imposi¢cao de modelos de parto e nascimento. Alinhando aos demais conceitos
apresentados, tanto na pesquisa tedrica quanto na aproximag¢ao ao campo da
pesquisa a roda Flor da Vida, foi possivel constatar que tamanha experiéncia

adquirida na aproximagdo do campo etnografico é, ainda sim, um pequeno
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fragmento de observacdo que envolve a discussao sobre partos/nascimentos.
No entanto, tamanho campo de possibilidades de observagdo da realidade
social e o potencial existente de um conteudo que implica a area da Educacao
e as Ciéncias Sociais e Humanas, por ser pertinente a uma leitura de mundo
que tende a direcdo do respeito a mulher, ao parto e ao bebé, de maneira a
contribuir para uma cultura de promog¢ao da educagao do parto e a repensar o
silenciamento de suas discussoes.

Assim, a metodologia empregada pela roda Flor da Vida fornece um
grande conteudo de insercdo e entendimento sobre o universo do parto, da
gestante e do bebé, nascido e recém-nascido. A roda possui um potencial de
diversas dimensdes de formagao dada as suas abordagens, que incluem temas
necessarios como a do processo de avango da gestagdo, os cuidados de si
mesma, as questdes pertinentes as mudancas do corpo, a sexualidade e o
parto. Em relacdo a formacdo para as questdes praticas, estas incluem em
suas experiéncias de parto e de vida a retirada de duvidas e a indicacao de
caminhos diante de questdes legais e cotidianas, como, por exemplo o registro
do nome do bebé, as informagdes sobre hospitais que possuem um bom
historico de atendimento em plantdées médicos obstétricos, por exemplo.

Assim, a roda, como espago de formacgao, se torna um lugar central de
informacdes e comunicagdes, fortalecido pela preparagcdo que recebem,
somadas as leituras e os caminhos ja percorridos que também formam redes
valiosas. Muitas das informagées chegam como uma primeira abordagem,
tornado um cuidado inicial extremamente necessario para lidar com quem
nunca ouviu falar, pensou ou cogitou estar inserido no universo de gestante,
casos ditos de “primeira viagem” em primeiras abordagens e direcionamento
das jovens mulheres gestantes.

Existe este conteudo muito forte aproximativo que é dos saberes,
aprendizagens e conhecimentos gerados neste espaco, desde a insergao a
roda, os conteudos abordados da tematica do parto e nascimento chegam a
um campo coletivo que podera multiplicar tais saberes. Além de multiplica-los,
apreendem e geram através da futura pratica vivida no parto o que foi
abordado. Nesta vivéncia somam-se conteudos colocados em praticas,
adaptados as necessidades de cada fisiologia, tempo de parto, do bebé, e das

condicdes a que estao expostos.
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A roda Flor da Vida permitiu identificar muitos elementos da area da
educacao, quando saberes, aprendizagens e conhecimentos sdo gerados e
multiplicados neste espaco, a saber, muitas das mulheres que pariram “na
tradicao” hoje buscam os cursos de doulas “na tradigdo” e compreendem esta
experiéncia de dar a luz como um despertar para atuar nos cuidados de outras
mulheres.

Nessa experiéncia aprende-se e se coloca na roda elementos sobre a
sexualidade porque esta liberdade da fala esta diretamente associada ao parto.
A vagina, as secregdes, 0s seios € 0 corpo como um todo é pensado como um
dispositivo de preparo e comunicacdo da mulher com o bebé, o corpo também
€ visto como algo a se descontruir, pois muitos tabus estdo presentes,
principalmente ligados ao corpo feminino, tanto para as gestantes quanto para
uma sociedade que reproduz a nog¢ao de parto asséptico e inodoro.

Fala-se também sobre paternidade gestada, os homens que frequentam
a roda precisam ter disposicdo para reinscrever em suas histérias um
masculino consciente de participacdo integral a gestacdo e de
progressivamente crescer e prepararem-se junto com a mulher gestante,
assumindo o que |hes cabe de responsabilidade e também de transcendéncia
dentro da sociedade patriarcal. Assim, esta paternidade se comunica com o
Corpo e os sinais que a gestacao estabelece entre alertas e calmarias ao longo
dos meses. A roda é didatica, e se compromete a explicar, repassar falas,
indicar exemplos e nuances das realidades da gestagdo, ressaltando a
importancia de encontrar e respeitar a autonomia da mulher como conhecedora
de si mesma.

Aprende-se sobre si mesmos em um curto de tempo. Aprende-se
também que parir pode ser uma oportunidade de rever o0 mundo com outros
olhos. Esse aprendizado é gradativo e realista, como os proprios cuidados com
a saude e o pré-natal, para dai saber que somados todos os cuidados estao a
servico de um aprendizado de conteudos abordados na roda, por isso, o
potencial existente sugere também que € uma escola de preparagédo a partir
destes encontros das tercas-feiras, especialmente porque o cuidado se
estende ao campo emocional e espiritual através do reiki e dos florais.

Reinsere-se neste modelo de parteria “na tradicdo” a necessidade

constante da equipe de estar atenta aos erros, pois estes colocam em risco o
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trabalho de toda uma vida. Por isso respeitam a ESCTA e estdo empenhadas
em corresponder ndo s6 ao trabalho individual que realizam, mas ao coletivo a
que se reportam como parterias “na tradicado”. Da mesma forma, a equipe esta
em constante analise e precisa corresponder a simbologia que representa um
trabalho de parteria ja existente e que fara mencédo ao nome da mestra Suely
Carvalho.

Trata-se de uma parteria alternativa ao modo intervencionista da
cesariana mas precisa saber sobre os limites existentes, tanto em relagao as
condigbes de saude e aos riscos gestacionais quanto em relagdo as questdes
materiais, pois a maioria dos partos ocorre mediante a necessidade da
negociacdo de pagamentos. Pensando no componente acesso e incluséo ele
nao € um modelo acessivel a um publico maior de mulheres, de uma maneira,
ou de outra dentro do que ele pode oferecer como alternativo ele se torna
seletivo, mas € necessario apontar que mesmo seletivo, esse trabalho
acompanha também um crescimento de reflexdes em torno do parto,
timidamente, a roda Flor da Vida completara quatro anos desde a sua filiagao a
ESCTA. Portanto, € muito recente, mas vem se consolidando e realizando
movimentacdes tanto internamente, na roda, quanto externamente, por
exemplo, ao apoiar e participar do Encontro de Parteira em Santa Maria.

O espago da roda depende dos retornos para pagar a gasolina da
equipe, os materiais, os retornos as visitagcdes domiciliares, e as formagoes de
parteria que ocorrem anualmente, ou seja, da manutengdo material do
deslocamento e da vida pessoal-profissional, dentre o aluguel do espago que
ocupam, e possuem desafios, e necessidades de manter-se a um exercicio de
parteria porque a profissdo de parteira na contemporaneidade e no Brasil
remodela timidamente, pois jovens parteiras surgem timidamente.

Pela formagdo da escola que sado formadas, a orientagdo € a da
cobrangca do parto para fazer valer uma mudanca de cultura que estamos
inseridos, o parto € pago, mas ao médico obstetra, e este sentido politico da
valorizacéo do trabalho da parteira também ndo pode ser ingénuo, e necessita
caminhar a uma ruptura do trabalho voluntariado da parteira, ja discutido
anteriormente sobre o imaginario social em torno da figura da parteira

ignorante, timida e pobre.



156

Como uma peculiaridade do campo etnografico interpelei sobre esta
condicao dos valores de parto, e em casos especificos € negociado em seu
valor total, que cabe estabelecer acordos e oferecer um retorno a equipe,
porque o importante € o retorno do trabalho dedicado, a valorizacdo dele.
Assim, individualmente, ou coletivo, e mediante a esta interpelagdo, e se
alguém chega até a roda, tem interesse e ndo pode pagar o valor, a informacéao
que recebi € que a cada dez partos, um é realizado gratuitamente, como
retorno para alguém que nao tenha condi¢des de pagar.

Como a metodologia adotada da participagéo, ao longo do processo fui
dando retornos a equipe dos avangos, das apresentacdes, qualificagcdo do
projeto de tese e sobre a tese, e como forma de retorno social para o trabalho
que realizam em saber como a exposi¢cao de seus passos em relagdo a roda
estariam dispostos no meio académico, e de forma publica, cientes, algumas
questdes foram aprofundadas, entre outras por achar desnecessario nao foram
abordadas, mas o conteudo central, que se apresenta sobre o espaco da roda
Flor da Vida foi discutido com a equipe.

A equipe no momento estd em nova configuracdo da formagao de
trabalho, com novas doulas que buscam um espaco de trabalho, onde ha
procura. A equipe estd em processos porque dependem de adquirir a
estabilidade do trabalho que se propdéem a realizar. No momento contam com
uma equipe de sete doulas, as quais realizaram a formagdo nos moédulos da
ESCTA e seguem na busca pela continuidade da formagao na pratica, ou seja,
a roda € um espaco de aprendizado e formagado também para a equipe na
soma de experiéncias que precisam adquirir a cada roda e na assisténcia e
participacdo no suporte aos partos. Todos estes detalhes contribuem para
aumentar a maturidade da casa que busca formar um espaco que atenda as
demandas de uma equipe fortalecida no Rio Grande do Sul, que conta com
uma parteira na tradigdo ja formada, como Eliane Scheele e uma aprendiz de
parteira, Juliana Pereira Pena.

Sobre a espiritualidade nessa cosmovisado, aprendi sobre as no¢des de
dom, missao e observei 0 quanto a parteria € considerada sagrada na vida
destas mulheres parteiras. Notei que os desafios sdo vistos como crescimento,
e cada dificuldade uma formacado para a parteria. A espiritualidade esta

presente também porque consideram que o parto nado € somente um evento
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bioldgico, fisiolodgico, ou de um ritual simbdlico em nossa cultura, mas de um
evento em que todos estes aspectos estdo ligados a um milagre da vida e que
no momento do parto estardo presentes muitos dos fatores pensados e
sentidos como os medos, os tabus, preconceitos, por isso, ndo € somente o
parto, ele € um momento do todo.

O acontecimento do parir e nascer sido respeitados dentro das
individualidades, do tempo de cada corpo, do tempo que o bebé escolhe, este
€ o principio da espiritualidade que pregam e acompanham-se sobre os rituais
de fortalecimento que este modelo de parto possibilita, muitas facetas sobre um
unico evento, por isso um momento sagrado.

O campo de pesquisa da roda Flor Da Vida sobre o viés da
espiritualidade ensina sobre as marcas transcendentes de pensar o parto,
dentre outras praticas e de maneiras muito particulares de colocar uma
interpretacado que muitas mulheres trilham como intuicdo ao procurar este
modelo de parteria, ou seja, vem do desejo, do despertar, da busca
desenvolvida por muitas mulheres que pela primeira vez irdo parir ou que
vivenciaram outros partos aos quais ndo querem repetir.

O transcendente também esta no caminho desde que se aceita,
trabalha, se modula a cada parto, na leitura de Gaskin (2007) encontrei em
suas vivéncias uma que corresponde bem entre o trabalho de parto como
desafio e transcendéncia para ambas, parteiras e gestantes e pede
preparacao:

Las emociones fuertes acompafan este proceso de
reblandecimiento. Esto se torna de un sabor menos personal y
mas elemental cuanto mas profundo entra una mujer em
trabajo de parto. Puestos que es tan fluida y una emocion
puede deslizarse tan facilmente y transformarse em otra, la
partera necesita ser un ancla estable para ella. Si la partera
resiste la tentacion de ponerse sentimental y volatil, podra
presérvala de ser llevada por el temor o la irritacion o el
desaliento, y de esta manera presérvala de tornarse rigida e
irritable. Si la mama tiene miedo, ya no estas hablandole a esa
persona em particular, estas hablando con un tropismo llamado
miedo. (GASKIN, 345).

A vida é ritualistica e marca esse ritmo individual, mas que s6 faz sentido
a um coletivo, lugar da pertenga e na parteria “na tradicdo” corresponde aos

sentidos desencadeados de saber se entregar ao trabalho de parteira e os
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propdésitos pessoais precisam encarar o da mulher gestante, que esta parindo,
sentidos encontrados, até entdo nao somados em outros espacos ou sobre o
mesmo angulo, mais tarde se torna a histéria de parto que muitas delas contam
e somam a bagagem das que estdo chegando, como um ciclo, em que se
aprende, repassa, interpreta e reinterpreta o conhecimento.

A roda é um espaco que envolve muitos momentos de reflexdo das
relacbes humanas, familiares, da vida social, gera a roda de casais, € a roda
poOs-parto, lugar que é relatado propriamente sobre os momentos de parto de
maneira mais explicita, pelas proprias mulheres, comadres e compadres, que
compartilham suas vivéncias.

Todo o caminho € uma consagragao, ou seja, a dedicagao praticada,
uma das palavras centrais ouvidas na roda “consagragao”. A roda com os seus
ciclos € um espaco dedicado aos cuidados de uma aprendizagem que gera
novos saberes e gesta uma histéria de praticas de partos e nascimentos que o
mundo tende a necessitar para alcancgar o seu equilibrio.

A Cosmologia de partos/nascimentos como um encontro e neste caso,
as cosmologias, a considerar no plural de suas concepg¢des, como as
colocadas sobre as suas centralidades, perspectivas histéricas a da memdaria, e
dos habitos, praticas e tecnologias disponiveis e dispensadas as ciéncias, foi a
de identificar e localizar as distingbes, neste caso, ao dar prioridade a um olhar
através de uma pesquisa e de uma metodologia que deixasse o outro falar,
alias, muitas vezes ao longo destes quatro anos de etnografia revisitei suas
falas, para acompanhar as mudancgas, inclusive das concepg¢des sobre a
parteria.

Sobre as consequéncias, uma modificacdo na cultura sobreposta a uma
insercdo de habitos e conhecimentos que tomamos se torna pratica. Mais uma
vez segundo Odent:

Enquanto isso € preciso pensar nas jovens mulheres que
estdo na veéspera da sua vida produtiva e que, portanto,
estdo destinadas a terem seus bebés dentro dos proximos
30 anos, aproximadamente. Algumas delas sdo dotadas
de uma fé muito arraigada na importancia da forma pela
qual nasce um bebé. Elas precedem a consciéncia
coletiva que aguardamos. Elas ndo podem esperar
pelas principais mudangas na relagao entre o trabalho da
parteira e a obstetricia. Precisam se adaptar a um periodo
de transicdo (ODENT, 2003, p.139, grifo meu).



159

Para Odent (2003) “elas precedem a consciéncia coletiva que
aguardamos”, ele direciona a experiéncia da vivéncia desta mulher que se
preocupa pela forma como o bebé nasce, e a coloca como protagonista das
mudangas retardadas pelas organizacgdes e pelas estruturas. Para ele,

Combinando todas as perspectivas envolvidas na cientificagao
do amor fica facil analisar os motivos pelos quais a historia do
parto esta verdadeiramente num ponto de transformacéo.
Embora todas as sociedades tivessem no passado uma
tendéncia a assumir o controle desse evento, a situagao é
radicalmente nova ao raiar do século XXI. Até recentemente
uma mulher ndo podia se tornar méae sem liberar um coquetel
complexo de horménios. Algumas tém uma cesariana que pode
ser marcada e realizada antes do inicio do trabalho de parto.
Outras bloqueiam a liberagdo dos seus horménios naturais ao
depender de substitutos (normalmente um gotejamento de
ocitocina sintética, além de uma anestesia peridural). Até
mesmo aquelas que finalmente ddo a luz sem qualquer
medicacdo muitas vezes recebem um agente farmacologico
para a expulsdo da placenta num momento critico da relagao
mae-filho. Vamos enfatizar que uma injecdo de ocitocina
sintética ndo tem efeito comportamental, pois ndo atravessa a
barreira sangue-cérebro. As questdes inspiradas por tao
disseminadas praticas devem ser levantadas em termos da
civilizacdo (ODENT, 2003, p.97).

Ou seja, a naturalizagdo dos processos de mecanizagao do parto chega
a um publico que desconhece ao longo da historia a capacidade de se
desapropriar de intervengbes as quais correspondem a uma logica muito
particular da preparagao do parto e do nascimento, e cabendo uma consciéncia
que ira partir para um proposito da transicdo. Esse é o desafio para
perspectivas de um futuro.

Os desequilibrios foram calculados, tal desequilibrio decorre da
necessidade de controle, que é o correspondente a emplacar “o saber-fazer
exclusivamente feminino” (DEL PRIORE, 2009, p.176), tal desvalorizagao do
ato de parir foi um projeto, pois a medicina necessita manter o maior dominio
sobre a vida, o de parir.

Tal conhecimento, transmutado pela medicina em juizo,
refletia o imaginario miségino caracteristico desse periodo
sobre a mulher. As semideusas da fecundidade
precisavam ser normatizadas, e para tanto era necessario
ir além de um mapeamento meramente anatémico ou
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patolégico de seus corpos. A ciéncia buscava capturar a
natureza feminina, isolar os fins aos quais ela poderia
obedecer, revelando que o estatuto biolégico da mulher
estaria ligado a um outro, moral e metafisico. Para os
praticantes da ciéncia médica, a definigdo de uma
natureza feminina tinha uma funcdo normativa tanto no
plano da patologia clinica quanto moral. (DEL PRIORE,
2009, p.176).

Por isso tamanha dificuldade encontrada por mulheres em aceitar o
proprio parto natural, porque se desaprendeu a tornar-se corpo, a olhar para a
sua propria sexualidade, a moral ocupa ainda hoje um dos papéis
preponderantes no impedimento de muitas mulheres em parir naturalmente, a
moral sobre forma de tabu é tdo forte no imaginario social que este parir
assumiu o aspecto pejorativo de ser um modo animal de parto, assim falar dele
também se tornou um tabu.

Lembro-me de algumas conversas com a Dona Santa, la no inicio de
2008, e apesar de todo o peso moral e catdlico sobre o corpo da mulher era um
oficio de parteria que precisava ser encarado pela necessidade circunscrita, e
fico imaginando quantas vezes sozinha precisou debater consigo mesma, e
ultrapassar os proprios modelos de preconceitos, medos, e transformar em
coragem e sabedoria, uma parteria diferente, dela, sem nome, em servico as
demais.

Sozinha. E no final de suas atividades também foi assombrada pelo
medo de algumas visitagdes de assistentes sociais que diziam que o que ela
fazia era ilegal e proibido, mas ela dizia “fazer o que? Eu tenho que ajudar
esses doido que vem me apecisar, nao posso dizer néo”, (Dona Santa, em
prosa, 2010).

Foi ela quem me instigou a chegar até aqui sob a motivagédo de querer
falar sobre a pratica realizada por uma mulher muito forte, humilde, e com
dificuldades que driblava pela prépria necessidade da vida. Essa minha amiga
ndo deixou um legado local, mas deixou uma marca muito forte sobre o seu
préprio nome, e seus feitos serdo lembrados por aqueles que por suas maos
nasceram. De um jeito muito especial, aqui neste trabalho de tese também esta
presente como uma parteira tradicional e ancia, ao lado de parteiras jovens e

contemporaneas.
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Este significado de uma memoaria de oficio e trabalho de mulher parteira
€ o0 mais forte que precisa ser lembrado, por que nele ficam os trajetos de
saberes que podem se encontrar para construir uma memoria ndo so da sua
parteria, mas a de um aprendizado de que o trabalho de uma parteira solitaria
se soma a parteria das ancias’®.

Quando estudamos as cosmologias dos partos e nascimentos,
abandonando nomenclaturas que expressam hierarquias valorativas, presentes
em expressdes como “primitivo”, “moderno” e “contemporéneo” e refletimos
mais detidamente sobre permanéncias, apropriacdes, rupturas e disputas em
torno de saberes, percebe-se como a hegemonia de certas praticas é
construido em relagao direta com um contexto socio-politico mais amplo que
lhe favorece e legitima o aprendizado sobre ele.

Ter desenvolvido esta tese me ajudou a compreender que trato do tema
do parto, ao mesmo tempo, de forma académica e politica, tanto pelas
experiéncias aqui relatadas quanto pelas dificuldades existentes na ampliacao

do seu debate como um tema-objeto de investigagado da Educacao.

79 Nos ultimos anos perdi o contato com Dona Santa. Sei que ainda esta viva, mas que
sofreu um AVC e se mudou da regiao de Maquiné.
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CONSIDERAGOES FINAIS? O parto/nascimento como um saber
pedagoégico

A roda Flor da Vida, estudada nessa tese propdée um dos modelos de
parto existentes na sociedade contemporanea e, em sua configuragdo, se
soma a uma perspectiva de transformagdes e questionamentos surgidos nos
tempos atuais sobre as praticas, concepgdes e modelos de partos realizados
no Brasil.

A escolha por realizar o trabalho etnografico no espago da roda Flor da
Vida ocorreu pela intencdo de apresentar, por meio de uma abordagem
académica, uma tematica ainda pouco estudada, ou seja, uma proposta que
preocupou-se em ser inovadora, justificando também por esse motivo a
realizagdo de uma tese.

Observando a discussao sobre a objetividade e sobre o rigor
metodolégico na efetivacdo de uma proposta investigativa foi necessario
considerar o desafio dentro da propria pratica da pesquisa com esta tematica:
pois, abordar o tema dos partos e nascimentos é o desafio em si, sobre o
estigma de se tratar de um tema nao convencional, falar de partos e
nascimentos com o olhar da pesquisa em Educacdo implicou em justificar um
tema inovador e original, que buscou somar-se a uma constru¢ao da visdo dos
saberes nas interpretacdes das Ciéncias existentes.

Ciente da necessidade de abordagens inovadoras, correspondente ao
exercicio presente na trajetdria tradicional cientifica e académica, o tema
proposto discutiu o lugar de constru¢gdo do conhecimento sobre concepgdes de
partos e nascimentos na contemporaneidade. Este lugar € o da
interdisciplinaridade, na soma de saberes de areas distintas, procurou-se criar
um dialogo, a partir do olhar da Educacdo, que colocou em contato
interpretacdes antropolodgicas, historicas e sociologicas.

Ao longo do percurso, iniciado pelo interesse pessoal de conhecer mais
sobre a parteria tradicional, cheguei a defesa de uma tese académica.
Transformando curiosidade em motivacdo para a pesquisa e para a
aprendizagem sobre partos e nascimentos e, mais especificamente, sobre esse
modelo de parto e nascimento como interpretagdo espiritual. Ao longo do

trabalho precisei compreender e analisar as multiplas definigdes de partos:
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humanizado, tradicional, até chegar ao parto “na tradicdo” que corresponde ao
modelo difundido pela ESCTA e por Suely Carvalho.

Durante a pesquisa e escrita da tese acompanhei muitas modificagdes
de espaco e de as dindmicas na roda Flor da Vida. Acompanhar essas
mudangas me permitiram partilhar de um processo de desenvolvimento de uma
ideia e de um ideal. Como pesquisadora, precisei realizar muitas escolhas,
enquadramentos e recortes que permitiram delimitar o tema e ampliar a viséo
sobre um aspecto da realidade social, com base na analise desse grupo de
pessoas. Optei por abordar esse grupo por entender que ele poderia ser
pensado como um microcosmo, como uma parte desse processo de
transformacado mais amplo que vem ocorrendo no ambito da parteria urbana.
Essa abordagem conferiu o cunho qualitativo dessa pesquisa.

Ao observar esse grupo, embora ndo desconsiderasse que tensdes e
conflitos perpassam todas as formacdes sociais, optei por destacar os aspetos
agregadores. Na rotina etnografica, ndo desprezei os conflitos, porém, dei
preferéncia aos temas agregadores, considerando as logicas de filiagao da
roda Flor da Vida a ESCTA e as relagdes interpessoais que vém permitindo a
consolidagdo desse grupo e dessa cosmologia de partos e nascimentos na
cidade de Porto Alegre-RS. Procurei, portanto realizar um exercicio de
interpretacdo académica, refletindo ao longo de todo o caminho da pesquisa
sobre aspectos da realidade social vivenciada pelo grupo, mas respeitando os
limites impostos pelas vivéncias na realidade pesquisada.

Ao desenvolver essa investigacdo sobre partos e nascimentos em um
PPG em Educacao estive consciente que além de um “tema novo” eu também
estava trabalhando com uma problematica que colocava em tensido certos
limites tematicos, saberes e conhecimentos, contribuindo assim para o debate
sobre “o0 que é Educagao?”.

Ao responder muitas vezes a pergunta “porque na Educagao?” ao invés
de “para qué serve este saber?”, me vali das consideracdes de Elaine Miller,
Lais Rodrigues, e Camila Pimentel (2015), que no artigo “O tabu do parto:
Dilemas e Interdicdes de um campo ainda em construgdo” tratam das
dificuldades de se falar sobre o tema do parto no ambito das Ciéncias Sociais e

Humanas, impressdes que compartilho, com as autoras quando elas escrevem:
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O que queremos frisar, no entanto, diz respeito as
resisténcias e as tensdes dirigidas ao campo-tema do
parto e nascimento. (...) algumas reacgbes destas/es
interlocutoras/es que nao pesquisam diretamente o
mesmo assunto. De certa forma, ha uma deslegitimagao
do campo, ora através do nao reconhecimento daquela
que seriam nossas “nativas” [...] ora através de taticas de
silenciamento, segundo as quais as consideracdes feitas
pelas pesquisadoras sdo vistas como problematicas, nao
num sentido epistemoldgico e/ou metodoldgico, mas com
uma conotacdo de desqualificagdo de  seus
posicionamentos enquanto pesquisadoras (...) Essa
reiterada resisténcia, por parte de espacos académicos
das Ciéncias Sociais e Humanas, ao assunto do parto e
nascimento, nos faz refletir sobre o proprio lugar social
que a parturicdo ocupa em nossa sociedade (...) na
medida em que os silenciamentos e rechagos a
abordagem ao tema nos soa como uma espécie de tabu
em relagdo ao parto (...) conjunto entre natureza e cultura
que coordena, com isto, dimensdes universais e
particulares. (MULLER, RODRIGUES E PIMENTEL,
2015, p. 275)

As discussdes sobre parto e nascimento sdo muitas vezes estabelecidas
como um direito associado as mulheres, por mais que nao represente a todas
as mulheres, pois pensar em mulher universal € um erro, mas o tema do parto
faz sempre este retorno sobre o campo das discussdes do feminino, para que
ele caiba em um sagrado retrogrado, este em que esta permeado de
preconceitos, e poderes histéricos androcéntricos.

Nao deixa de ser provocante quando mulheres falam sobre um sagrado
feminino empoderado, colocado em um contexto de liberdade de escolha
desse feminino e sobre as diferencas pautadas de cada corpo e vontade.
Portanto, integrada a uma politica feminista. Nesse caso trata-se do feminismo
que questiona a relacdo entre natureza e feminino sobre o temor do
pensamento bioldgico e universal. Um sagrado empoderamento que reconhece
limites e armadilhas, a partir do qual se pode falar sobre “diferencas” e
‘liberdades” e hoje, empoderamento, € um elemento questionador que baliza,
mas que também demanda cautela interpretativa, como aponta Carmen
Suzana Tornquist (2002), especialmente a no¢do de “instinto materno”, um

perigo constante.
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As mulheres sem duvida foram expropriadas de seus
saberes, de seu trabalho como parteiras e dos poderes no
campo da parturicdo — e recupera-los € uma questao
politica fundamental. Mas cabe ponderar acerca dos
limites e dos desdobramentos do discurso da
humanizagcdo do parto, na medida em que reproduz
categorias como as de instinto materno e de natureza,
ainda que ressignificadas em novo contexto (TORQUIST,
2002, p. 490).

Esse poder existente entre mulheres para mulheres num mundo social
em possam ser vistas como protagonistas, estamos diante de dimensdes que
fogem a idearios padronizados, caracteristicos da sociedade androcéntrica, na
qual os perigos que rondam o parto foram datados entre o “casamento” da
medicina com a Igreja Catélica (DEL PRIORI, 2009 e MARTINS 2004). Faz-se
necessario, assim, cada vez mais pesquisas realizadas a fim de nos
aproximarmos da complexidade existente entre o feminino, o parto e o
nascimento. Ainda segundo Torquist,

Apesar dessas armadilhas, as reivindicagdes em torno
dos direitos reprodutivos e sexuais para aquelas mulheres
que escolheram ser maes apontam para mudangas
substanciais na vida das mulheres que nao podem ser
desconsideradas, sobretudo em um contexto no qual o
tratamento desigual, a desinformacéo, os maus tratos e
as formas sutis de tortura e mutilagao sexual involuntaria
sdo comuns, como € O caso brasileiro. Em um texto ja
antigo sobre a antropologia e os estudos sobre as
mulheres, algumas antropdlogas feministas apontavam
para os descompassos entre os mitos produzidos pelo
movimento feminista e a dimens&do da analise cientifica,
cuja interlocugao, no entanto, tem se revelado sempre rica
e desafiadora (TORQUIST, 2002, p. 491).

Hoje poder parir e conseguir partejar do modo desejado €, para muitas
mulheres, alcangar uma conquista em diversas dimensdes, como: validar sua
espiritualidade, o modo de parir, estar com as pessoas que deseja ao seu lado
no momento do parto e também pelo poder de afastar-se de intervencdes
cirurgicas desnecessarias e invasivas. Isso significa para muitas mulheres o
poder de decidir livre, informada, autonomamente e dentro de suas
capacidades pelo modelo de parto que |hes convém. Considero que o ethos

cosmoldgico de uma educagao de partos e nascimentos com amor levara ao
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encontro destas complexidades existentes para outras abordagens possiveis, e
a constatagcdo de que o parto/nascimento também consiste em um ato
pedagdgico.

Ao considerar o trabalho realizado junto ao campo de pesquisa da roda
Flor da Vida, bem como as discussdes provenientes da Educagéo, em dialogo
interdisciplinar, concluo defendendo a tese de que o conhecimento produzido
nessa investigagdo embasa um pensamento sistémico relacionado aos saberes
sobre gestar, parir e fazer nascer e aos diferentes modelos de partos presentes
na sociedade contemporanea, bem como o direito ao conhecimento sobre eles,
permitindo a livre escolha e, portanto, o empoderamento individual e coletivo
das mulheres sobre seus corpos. Essa tese se estabelece, dessa forma, no
interior de uma concepcado ampla de educacao que considera a difusdo do
conhecimento e os aprendizados nos mais variados meandros das relagcdes

sociais.
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