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Resumo: A parfir da realizacdo de entrevistas com doulas de diferentes regides brasileiras e de uma
postura construcionista como suporte epistemologico e metodoldgico buscamos compreender 0s
sentidos afribuidos as suas experiéncias e as suas vivéncias na doulagem e Qos contextos relacionaqis
em que se inserem. SGo citadas algumas das situagdes de violéncia com as quais as entrevistadas
se deparam no cofidiano da sua atuagdo e na importéncia da vinculagdo entre mulheres para o
fortalecimento da aufonomia e empoderamento e superagdo das vulnerabilidades. Como resulfado,
O artigo aponta que @ afuagcdo como doula NnGo apenas fraz a possibilidade de empoderamento
para a pessoa gestante, por meio do apoio e da informagdo trazidos pela presenca da doula, como
também para a prépria doula, ao se conectar a outras mulheres com o intuito de enfrentamento das
iniquidades com as quais se defronta.

Palavras-chave: doula; empoderamento; violéncia obstétrica.

From Obstetric Violence to Empowerment of Pregnant People in the Doulas’s Work
Abstract: Starfing from interviews with doulas from different regions of Brazil and from a consfructivist
stand as epistemological and methodological support, this paper seeks to understand the meanings
affributed by the doulas interviewed to their experiences both in general life and in their specific activity
as well as fo their own relational contexts. The paper points out some of the sifuations of violence with
which they are faced in their everyday activity and the importance of the bond between the women for
the sfrengthening of their autonomy and empowerment and overcoming of vulnerabilities. As a result,
this paper shows that acting as a doula brings the possibility of empowerment not only for the pregnant,
through the information and the support brought by the presence of the doula, but also for the doula
herself, by means of connecting her with other women in order to cope with the iniquities they face.
Keywords: Doula; Empowerment; Obstetric Violence.

Introducao

A gravidez, o parto e o puerpério muito mais do que eventos bioldgicos que ocorem nos
corpos femininos, sGo eventos sociais, que envolvem a pessoa gestante,’ sua familia (da qual

! Ao longo do frabalho foi feita a escolha politica de nGo nos referirmos exclusivamente a ‘mulheres’ e ‘maes’ nas
questdes relativas a gestacdo e nascimento, buscando também visibilizar os processos gestacionais de homens
frans e pessoas trans ndo bindrias que foram assignadas femininas ao nascimento (N-B AFAN), ou seja, pessoas que
fiveram seu sexo assignado como feminino por profissional da medicina, mas que, ao longo de seu desenvolvimento,
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pode fazer parte ou NGO uMa pessoa parceira) e a comunidade. Tais eventos infegram a vivéncia
reprodutiva de mulheres e homens, além de constituirern uma das experiéncias humanas mais
significativas, tendo ‘forte potencial positivo’ e ‘enriquecedor’ para todos os envolvidos (BRASIL,
2001). No entanto, hd indicios de violagcoes aos direitos das gestantes e parturientes no Brasil (Sergio
CARVALHO, 2004). Altos indices de cesdreas e outras intervencodes prescindiveis e cerceamento
de autonomia aparecem nesses textos como importantes fatores de desempoderamento e
acentuacdo das violéncias para com as mulheres no processo de parturicdo? (Rejane GRIBOSKI;
Dirce GUILHEM, 2006; Ana Renata RABELO; Kénia Lara SILVA, 2016).

As violéncias relacionam-se aos esteredtipos de género e aos decorrentes comportamentos
presumidos como ‘dos homens’ e ‘das mulheres’ dentro das hierarquias sociais, as quais sGo
acentuadas pelas relagdes autoritarias estabelecidas entre os profissionais de salde, especialistas,
e as parturientes, leigas (CARVALHO, 2004; GRIBOSKI; GUILHEM, 2006; RABELO; SILVA, 2016). A Politica
Nacional de Atendimento Integral & Saude da Mulher (PNAISM) e o Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres (PNPM) reconhecem as desigualdades de poder na organizacdo social a partir
da perspectiva das relagdes de género, com prejuizos para as condicdes de vida e saude das
mulheres quando comparadas aos homens (BRASIL, 2004, 2005b). Uma vez que se apresentam
em leis, praticas sociais e politicas, as desigualdades entre homens e mulheres tornam as mulheres
mais vulnerdveis ao sofrimento, adoecimento e morte (Fernanda CABRAL; Lucia Beatriz RESSEL;
Maria Celeste LANDERDAHL, 2005).

A partir do século XIX a assisténcia ao parto passa paulatinamente a ser institucionalizada
e medicalizada (Miriam LEAQ; Marisa BASTOS, 2001) com predominéncia do ambiente hospitalar
como o local socialmente legitimo para seu transcorrer, Esse processo ndo apenas desloca a
pessoa gestante do ambiente domeéstico e familiar, onde tradicionalmente aconteciam os
nascimentos, como altera os afores envolvidos e seus papéis na atencdo a esse processo. A
pessoa parturiente deixa de ser assistida em seu lar por parteiras ou mulheres de sua confianca,
acompanhada por familiares e individuos com quem estabelece lagos afetivos, para ser assistida
exclusivamente por profissionais de saude no contexto das matemidades, passando muitas vezes
horas a fio sozinha em frabalho de parfo. Portanto, a institucionalizacdo do parto teve papel
determinante no afastamento da familia e da rede social do processo do nascimento (Odaléa
BRUGGEMANN; Mary PARPINELLI; Maria José OSIS, 2005). Se no domicilio a parturiente tinha maiores
possibilidades de um papel ativo no hascimento e maior espaco para autonomia sobre O pProcesso,
no hospital torna-se paciente, entregue as decisdes profissionais (Denise SANTOS; Isa Maria NUNES,
2009), o que poderia ser diferente, por exemplo com a insercdo de doulas no ambiente hospitalar
j& que, segundo Carmen Simone Grilo Diniz (2005), € um elemento de humanizacdo, inclusive
com melhor relagdo profissional de saude-pessoa parturiente.

A medida que ‘o ambiente hospitalar reproduz as desigualdades nas relacdes de
poder presentes no espaco social” (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006, p. 111), abrem-se espacos para
experiéncias de “risco, sofrimento, insatisfacdo, frustracdo e violéncia” (Karla SOUZA; Maria DIAS,
2010, p. 494), com prejuizos em relagdo A experiéncia de parto para a pessoa parturiente em
termos de gratificagdo e boas memdrias associadas.

O questionamento do progressivo aumento no nimero de cirurgias cesdreas realizadas e
o perfil de morbimortalidade matema apontam para a excessiva medicalizagcdo da gestacdo
e do parto (SANTOS; NUNES, 2009) e ainda para o dlijomento da pessoa gestante dos vinculos
com gquem estabelece lagos afetivos que poderiam Ihe transmitir seguranga emocional durante
o trabalho de parto.

Em reacdo a esse panorama, surgem movimentos em prol da humanizagdo do parto e do
nascimento, reconhecendo que a negacdo do acesso das pessoas gestantes a conhecimentos
sobre seus corpos e seus direitos restringe diretamente o exercicio da sua autonomia. Para que
se concretize a humanizacdo é central o didlogo entre os profissionais dos servicos de saude e
as usudrias e os usudrios, promovendo o respeito e incentivando a autonomia sobre seus proprios
corpos € sobre a tomada de decisdes referentes aos processos que 0s envolvam. Assim, de

se identificaram como homem ou como outro género fora do bindrio homem-mulher. Essas pessoas estdo sujeitas
a gestacdo enquanto possuirem Utero e ovdrios, uma vez que nem toda pessoa trans deseja realizar cirurgia de
readequacdo. Assim, quando a idenfidade de género de quem estd gestando for masculina, deve ser garantido
o fratamento por pronomes masculinos, e respeitado seu papel de pai da crianca. Ao longo do texto frazemos
contribuicoes de autores que trataram as temdticas referentes a gestacdo, parto e sexualidade especificamente
de mulheres, porém, percebemos que essas questdes podem - e devem - ser extrapoladas também para os
homens trans, pois entendemos que o tratamento dispensado e possiveis violéncias que homens trans e pessoas frans
N-B AFAN sofrem se d& em decomréncia de serem associados a mulheridade e feminilidade e a posicdo inferior que
lhes & associada no interior da hierarquia patriarcal. Assim, mesmo sendo homens ou masculinos, a maneira como
sdo tfratados em relagdo & sexualidade e ao parto estd relacionada a essa posicdo de menor valor atribuida ao corpo
que ¢ lido como feminino.

2 'Processo de parturicdo’ ou ‘processo parturitivo’, apesar de ndo serem termos de uso corrente na lingua portuguesa,
aparecem nos textos que abordam as tfemdticas relativas ao parto, principalmente quando se quer abranger mais
do gue o momento especifico da expulsdo.
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acordo com Griboski e Guilhem (2006), tfrata-se do resgate e da promogdo do respeito & pessoa
parturiente, para além da reorganizacdo dos servicos de assisténcia a saude das mulheres,

Em uma perspectiva com foco na humanizagdo e na qualificacdo da atencdo obstétrica
€ preconizada a incorporagdo, nos servicos de salde, de condutas que sejam acolhedoras
e pautadas na horizontalidade entre profissionais e parturientes, com atencdo integral as
necessidades das gestantes e do recém-nascido (BRASIL, 2005a). Esse enfoque deve ser pautado
na percepcdo da gestante enquanto um ser social, inserido em determinado contexto e com
caracteristicas e necessidades Unicas, assim como o respeito as suas singularidades e a promogdo
de autonomia (CABRAL; RESSEL; LANDERDAHL, 2005).

Uma vez que o suporte emocional durante o trabalho de parto passou a ser mais excecdo
do que rotina, 0s movimentos que visam a humanizacdo do nascimento refomam esse apoio
como uma de suas estratégias (BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005) o que abriu espaco para a
multiplicacdo das doulas.

A bibliografia consultada refere a origem do termo doula como grega e significa ‘mulher
que serve', Posteriormente o termo passou a ser usado para se referir a mulheres que ajudavam
as pessoas recém-paridas nos afazeres da casa, como cozinhar, ajudar no cuidado com outras
criangas, entre outras necessidades. Atualmente & utilizado para se referir s mulheres (e alguns
poucos homens, ressaltando que sua insercdo na drea é controversa entre as doulas mulheres)
sem experiéncia técnica na drea da salde, que ddo suporte fisico e emocional as parturientes
durante a gestacdo, no frabalho de parto e no parto e, muitas vezes, na amamentacdo (BRASIL,
2001; BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005; LEAO; BASTOS, 2001; SANTOS; NUNES, 2009; SOUZA,
DIAS, 2010). A doula pode tanto ser designada e treinada pela instituicdo de salde quanto pela
comunidade (Ana Verénica RODRIGUES, Arnaldo SIQUEIRA, 2008). Em relacdo a pessoa gestante, a
atuacdo da doula seria “encorajando, aconselhando medidas para seu conforto, proporcionando
e orientando contato fisico e explicando sobre o progresso do trabalho de parto e procedimentos
obstétricos que devem ser realizados.” (BRASIL, 2001, p. 65). E importante ressaltar o relevante
cardter informativo da atuagdo da doula (Raimunda SILVA et al. 2016), uma vez que, além do apoio
emocional, ela fomece a pessoa em situagdo de parto informagdes “sobre fodo o desenrolar do
processo de parto e nascimento, esclarecendo-a quanto s intervencdes e procedimentos, para
que a mesma possa participar de fato das decisdes acerca das condutas a serem tomadas neste
momento.” (SOUZA; DIAS, 2010, p. 494).

Quando esta pesquisa comegou a ser delimitada foi realizado um levantamento preliminar
de textos nas bases de teses e dissertacdes, assim como no indexador de peridédicos SCIELO, em
que foi possivel verificar a existéncia de considerdvel bibliografia apontando para os beneficios
da atuagdo de doulas para as pessoas gestantes assim como para suas familias (BRASIL, 2001;
BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005; LEAQ; BASTOS, 2001; SILVA et al., 2016). Pbde ser observado
ainda gque o suporte dado & mulher durante o trabalho de parto e o parto por profissionais de
saude, doulas e mulheres leigas tem sido foco de estudo em vdrios ensaios clinicos randomizados
e revisdes sistemdticas, tornando esse suporte uma prdtica embasada em evidéncias cientificas
(BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).

O presente arfigo analisa experiéncias de doulas em relagdo a vivencia de violéncias
no cotidiano de sua atuagdo, ao estabelecimento de vinculo, fortalecimento de autonomia e
empoderamento, destacando que a atuagdo como doula ndo apenas representa a possibilidade
de empoderamento para a pessoa gestante, através do apoio e informagdo trazidos pela
presenca da doula, como também para a propria doula, ao se conectar a outras mulheres
no estabelecimento de estratégias de superagdo das vulnerabilidades de parturientes em suas
prdticas profissionais.

Percurso metodolégico

Trata-se de pesquisa qualitativa de cunho exploratdrio, com vistas a elaborar hipdteses
de leitura de uma determinada realidade. Adotou-se uma postura construcionista social como
suporte epistemoldgico e metodoldgico, que toma como base os processos sociais atraves das
narrativas e seus sentidos produzidos pelas proprias pessoas entrevistadas (Kenneth GERGEN; Mary
GERGEN, 2010; Carla LORENZI et al., 2014), buscando compreender os sentidos atribuidos pelas
doulas entrevistadas As suas experiéncias e ds suas vivéncias na doulagem, assim como aos
contextos relacionais em que se inserem (Maria Lucia BOSI; Francisco Javier MERCADO, 2007).

Os dados produzidos foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas realizadas entre
setembro e novembro de 2017 com treze doulas que se dispuseram voluntariamente a participar
do estudo.®

Para a selecdo das participantes foi realizada divulgacdo através de publicagdo-convite
em rede social na internet, em grupos de debates entre doulas. Apds contato com as primeiras

3 O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) sob o protocolo n® 2.229.100 cumprindo com a Resolucdo CNS n° 466/2012.
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entrevistadas, utilizou-se o processo de ‘bola de neve’ (Patrick BIERNACKI; Dan WALDORF, 1981),
em que cada uma divulgou entfre seus contatos. Aquelas que entraram em contafo com as
pesquisadoras, participaram das entrevistas individuais. Nao foram buscadas novas entrevistas a
partir do momento em que houve reincidéncia de informagdes das entrevistas, sem acréscimos
de novos conteudos, indicando saturagdo (GERGEN, K.; GERGEN, M., 2010; Dalton Luiz RAMOS;
Cilene JUNQUEIRA; Nelita PUPLAKSIS, 2008). O critério de inclus@o referiu-se a pessoas que fivessem
realizado curso de formacdo de doula, j& tivessem acompanhado pelo menos cinco gestantes e
que concordassem voluntariamente em participar da pesquisa.

Podemos localizar nossas interlocutoras entre os diferentes marcadores sociais da diferenca.
No tocante & geracdo, a mais nova tinha 25 anos e a de mais idade finha 46 (faixa etdria média de
35,5 anos). Quanto ao estado civil, cinco se declararam solteiras, cinco casadas, duas divorciadas
e uma afirmou estar em unidio estavel. Por sua vez, em relacdo & raga/cor, sete se autodeclararam
brancas, uma preta e cinco pardas. No que diz respeito & orientacdo sexual, seis se declararam
heterossexuais, cinco bissexuais e duas lésbicas, ressalfa-se que destas uma se denominou
‘sapatdo’. Todas as caracteristicas citadas estabelecem o lugar de onde fala cada uma, estando
intimamente relacionado aos processos de atribuicdo dos diferentes sentidos s suas experiéncias.

O roteiro de entrevistas utilizado foi elaborado dando énfase ao objetivo de pesquisa,
visando delinear perguntas que contribuissem para visibilizar o tema abordado. As entrevistas
foram realizadas presencialmente ou via ferramentas de videoconferéncia on-line, uma vez que
foram selecionadas doulas de diversas regides do pais. Essa modalidade de entrevista, por contar
com o compartihamento da imagem das interlocutoras, permitiu que a pesquisadora observasse
nuances de expressdes ndo verbais, importantes para compreender a reacdo delas a cada
pergunta ou temdtica abordada. Apds permissdo verbal de cada doula os Gudios das entrevistas
foram gravados e posteriormente franscritos na infegra.

Para andlise das informacdes ndo foram criadas categorias ou eixos temdticos
pré-estabelecidos em que se enquadrariam as falas. Estas por sua vez foram descritas e relatadas
com O debrucar da pesquisadora sobre as transcricdes, reflefindo a respeito dos sentidos
construidos pelas entrevistadas acerca dos padrdées de género envolvidos nos processos de
gestacdo, parto e puerpério e as possibilidades de empoderamento de doulas e ‘doulandas’
debatendo com a literatura da Sociologia em Saude Coletiva sobre a temdtica. Assumimos ao
longo da investigacdo que ndo seriam produzidas verdades, mas sim interpretacées possiveis,
levando em conta o lugar de onde falam tanto a pesquisadora enguanto feminista e alguém
apropriada do discurso da ciéncia, quanto as interlocutoras enquanto mulheres que vivem as
dindmicas sociais do parto e da ‘doulagem’.

Resultados e discussao

Historicamente as representacdes ocidentais do corpo e comportamento das mulheres
as caracterizam como seres com corpos incompletos, frageis e com personalidades histéricas
e descontroladas (Rosamaria CARNEIRO, 2013), por isso incapazes e despreparadas para a vida
publica. Com o mencionado processo de cientifizacdo e medicalizagdo pelo qual passou a
sociedade no século XIX, especialistas das dreas da ciéncia, anatomia, fisiologia, ginecologia e
obstetricia modemas retiram o corpo gravido e o momento do parto do universo de cuidados e
saberes femininos ‘tradicionais’, transformando-os em ‘assuntos meédicos’. Sobre esse processo a
doula Agnes comenta:

antigamente os partos eram coisa de mulher, eram as mulheres, eram as parteiras que faziam
esse trabalho. Enfdo com a, vamos dizer assim, a hospitalizacdo, com a medicalizagdo do
parto, desde que a figura do médico se destacou na sociedade e os médicos j& iniciaram
sendo homens, né? desde que as bruxas foram dizimadas, vamos dizer assim, [risos] a mulher foi
afastada desse papel que originalmente era dela, né? (Agnes).

Essa apropriacdo por parte de médicos e cientistas do corpo da mulher contribuiu de
forma relevante ndo sé para exercer controle sobre sua reproducdo e sexualidade, mas também
para as representacdes que temos de mulher “inferiorizada, menor e desigual” (CARNEIRO, 2013,
p. 2.377), perpetuando a nocdo de incompletude e incompeténcia feminina (Camila PIMENTEL
et al., 2014) e justificando a limitacdo da sua participacdo social somente na esfera domeéstica,
exercendo a funcdo de reprodutoras (CABRAL; RESSEL; LANDERDAHL, 2005).

As discussdes sobre a situagdo feminina e sua inser¢do social € nos servicos de saude
emergiram na década de 1980 (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006), frazendo G tona que o sistema de
esteredtipos normativos em que se baseiam as representacdes sociais de masculino e feminino
é socialmente construido, € ndo um fato natural ou biolégico. As desigualdades de poder entre
homens e mulheres originam-se de normas e condutas designadas para cada género como efeito
de hierarquias politicas, econdmicas, culturais e geogrdficas (CABRAL; RESSEL; LANDERDAHL, 2005).

Atualmente, diversos documentos oficiais do Ministério da Saude (BRASIL, 2001, 2004, 2005b)
reconhecem que a consfrucdo social do ser masculino e do ser feminino estd essencialmente
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vinculada a relacées de poder desiguais entre homens e mulheres. Esses desequilibrios advindos
da organizacdo social das relagdes de género se expressam em leis, prdticas sociais e politicas
publicas, interferindo de maneira relevante na vida e na sadde das mulheres, tornando-as mais
vulneréveis ao sofrimento, adoecimento e a morte. Assim, torna-se imprescindivel que incorporemos
a perspectiva de género tanto nas andlises do perfil epidemioldgico, quanto no planejamento de
acdes de saude, visando a promocdo da melhoria das condicdes de vida, a igualdade e os
direitos de cidadania das mulheres e pessoas gestantes (CABRAL; RESSEL; LANDERDAHL, 2005).

Com as mencgdes nas bibliografias consultadas e nos relatos das inferlocutoras sobre as
relagcdes assimétricas estabelecidas entre profissionais de saude (detentores do conhecimento)
e parturientes (leigas) se toma evidente o viés hierdrquico do modelo assistencial e de género
presente na assisténcia hospitalar ao processo de parturicdo. Nesse ambiente também serd
esperada da mulher uma postura submissa, lhes sendo negada a voz, o0 esclarecimento de
dulvidas, e principalmente, diminuindo seu protagonismo, reforcando a sua dependéncia em
relacdo aos profissionais de saude (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006).

A sujeicdo das mulheres ao que lhes € ordenado as priva do poder de se autodeterminar,
ou seja, de sua autonomia, e as fransforma em objeto passivo da acdo dos profissiondis,
reforgando socialmente a ideia de que € o médico quem “faz o parto” (PIMENTEL ef al., 2014,
p. 174). Assim, podemos perceber que o proprio ambiente hospitalar reproduz as assimetrias nas
relacdes de poder presentes no espaco social e das violéncias perpetradas contra os corpos
femininos (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006). E possivel verificar uma certa ideia de submissdo em algumas
respostas das interlocutoras sobre como percebiam a influéncia de padrdes de género no parto
e na violéncia obstétrica, como no exemplo de Mima, a seguir:

uma coisa que eu acho também que influencia [a violéncia obstétrical € como a mulher se
comporta, porque as vezes ela € muito treinada para ser submissa, pra ndo decidir, pra nGo
fazer nada sem alguém, sem alguma pessoa por ela e ai na hora do parto € ela, e ai é pedir
demais porque ela ja ndo fez isso a vida inteira e agora a hora do partfo ela ndo vai conseguir,
enfendeu? (Mima).

Assim, através de diversas falas das interlocutoras foi transparecendo a opinido de que, de
modo geral, muitas das violéncias obstetricas acontecem pelo préprio fato de serem mulheres,
por j& ser costumeiro o seu silenciamento (CABRAL; RESSEL; LANDERDAHL, 2005).

Porque € muito mais aceitdvel vocé violentar uma mulher que t& numa, numa situagéo de
wulnerabilidade e que aprendeu desde criangca que ela ndo tem que reagir, né? Ela € uma
vitima fdcil. A gente t& acostumada né, a sofrer o abuso e a violéncia e a se calar. Acostumada
néo né, acho que a gente aprendeu isso, né. (Maria da Conceicdo).

Em muitas das falas das entfrevistadas aparece a questédo da informagcdo como
perpetuadora de assimetrias de poder, uma vez que o médico tem informagdo, instrucdo, o
gue o coloca na posicdo de ‘saber 0 que estd fazendo’ em oposicdo & gestante que chega no
parto sem esclarecimento dos processos fisioldgicos e procedimentos que podem ser realizados,
tal como afima fambém Ligia Sena (2016). Todas as inferlocutoras responderam existir relacoes
assimétricas de poder entre os profissionais de salde, em especial os médicos, e as parturientes
em afirmagdes como:

O médico como uma posicao de autoafiimagdo de conhecimento se coloca nesse lugar de
‘eu sei, eu sei o que é melhor pra vocé”, Entdo a gente diz isso porque até médicos humanizados
tém essa relagcdo de hierarquia, entéo “"verm comigo que eu sei. Eu sei o que € melhor pra vocé”.
E muitas vezes a gestante j& chega I acreditando nisso porque ja t& tdo vulnerdvel, j& ta tao
sozinha nessa situacdo que ela acaba acreditando nessa voz né. O abuso de poder € imenso,
é isso. (Elizabeth).

Os relatos v&o ao encontfro do que argumenta Mariana Pulhez (2013, p. 552) em relacdo
“ao cendrio epidémico de cesarianas”, procedimento que somente deveria ser empregado em
casos especificos. A predomindncia indiscriminada de nascimentos por via cesdrea, além de
apagar a diversidade de possibilidades de vivenciar os processos de gestar e parir, ainda vem
acompanhada de recorrentes relatos de violéncia obstétrica, em que o lugar imputado a pessoa
gestante é de submiss@o calada e passiva d autoridade médica, se traduzindo em frases como:
‘pra fazer nGo gritou’.

Quando um profissional de saude dissuade uma mulher a parir sem intervencdo com a
justificativa de que ela ‘ndo vai aguentar’, ou que vai causar ‘sofimento ao feto’, ou quando
é orientada a dar mamadeira, pois seu leite é ‘fraco’, desconsidera-se as insegurancas e
culpabilizagbées muito presentes ao longo do processo gravidico-puerperal, intimamente
relacionadas a reproducdo das hierarquias da estrutura patriarcal que desqualificam os corpos
lidos como femininos e de mulheres, fixando-os como fracos e incapazes, dependentes do
masculino (Laura MATTAR; Carmen Simone DINIZ; 2012).
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Um considerdvel nimero de trabalhos aponta para a persisténcia de desigualdades sociais
No acesso aos servicos de saude no Brasil, denunciando que mulheres indigenas, pretas, com
menor escolaridade, com maior nimero de gestacdes e aquelas residentes nas regides Norte
e Nordeste tém menos acesso a assisténcia pré-natal adequada (Rosa Maria DOMINGUES et al.,
2015; Emanuelle GOES, 2018; Maria do Carmo LEAL ef al., 2014; MATTAR; DINIZ; 2012). Desse
modo, ao analisar as violéncias obstétricas relatadas pelas interlocutoras, para além de considerar
a varidvel género devemos tfambém mencionar a influéncia de marcadores como nivel de
escolaridade, raca, regidio geogrdfica e fonte de pagamento do parto (Galriela LAMARCA; Mario
VETTORE, 2015) na atencdo prestada ds pessoas parturientes.

A partir da literatura sobre a temdtica dos marcadores sociais da diferenca emergida
nos Estados Unidos nos anos 1980, questionou-se certa universalizacdo das experiéncias de um
grupo especifico de mulheres do Norte Global para as mulheres dos demais contextos. Assim,
passou-se a evidenciar as varidveis que diversificam as experiéncias das mulheres ao redor do
mundo e como essas diferencas singularizam cada contexto de violéncia e enfrentamento,
reforgando o fato de que as experiéncias dos sujeitos ndo sdo meramente determinadas pela
biologia, mas possuem dimensd@o cultural, social e politica (Larissa PELUCIO, 2011). Com isso,
percebemos que as vivéncias de partos no Brasil estdo entrecortadas pela racializagdo, classismo
e etarismo, pautadas em relagdes subalternizantes, uma vez que as diferencas sdo vividas como
desigualdades, hierarquizando sujeitos e coletividades [PELUCIO, 2011). Isso pode ser nitidamente
percebido na fala de Adelaide:

A gente sabe, por exemplo, que as mulheres em situa¢cao de ruae as mulheres profissionais
do sexo assim como as indigenas e as negras, elas sofrem muifo mais violéncia em qualquer
assisténcia & saude, né. Entdo, assim, elas vao ser mais violentadas, elas vao receber fratamentos
muito inferiores, muito aquem, e isso € violéncia. .. Ta relacionado as questdes de género, raga...
E as adolescentes também. (Adelaide, grifos nossos).

E necessdrio portanto tomar género, geracdo, raga/cor e classe como categorias analiticas
que devem ser consideradas nos estudos em salde, reconhecendo que, como construcoes
sociais, vAo configurar 0 espaco de socializagdo e repercutir no "acesso e uso dos servicos de
saude, bem como na forma pela qual os individuos se orientam frente as diferentes instituicoes
sociais” (Floréncio Mariano COSTA JUNIOR; Marcia Thereza COUTO, 2015, p. 1.310).

A interseccdo entre os marcadores sexo e género percebidos na ndo aceitacdo por parte
dos profissionais e o desconhecimento — tanto destes quanto das proprias pessoas gestantes — dos
direitos humanos, sexuais e reprodutivos das pessoas LGBIQIA+, sdo mencionados pelas doulas
enfrevistadas como um importante fator de desempoderamento e de intensificacdo da sua
vulnerabilidade durante o processo de parturicdo.

A despeito das mudancas na legislacdo sobre acompanhante no parto, contexto que
ainda tem ecos em certas recomendacdes oficiais anteriores que restringiam o acompanhamento
ao parto a figura do ‘pai’ (Sonia HOTIMSKY; Augusta Thereza de ALVARENGA, 2002), ainda existem
dificuldades para companheiros que ndo se enquadram nessa definicdo fradicionalista de ‘pai’.
Entre essas pessoas, destacam-se as segundas mades ou pais frans que ndo tenham retificado seu
nome e sexo juridicamente, o que se refere ao dmbito institucional das violéncias relacionadas a
género e sexudlidade e ndo apenas como atos individuais cometidos por profissionais especificos,
de determinadas unidades de saude. Essa questdo da discriminagcdo para com casais lésbicos e
0 enfrenfamento de dificuldades da parceira de acompanhar o parto apareceu em trechos das
respostas sobre a influéncia dos padrdes normativos de sexo e género tanto na maneira como
se ddo os partos atualmente quanto nos nimeros que temos de violéncia obstétrica. Uma das
doulas comenta:

Eu acompanhei nos Ultimos dois anos acho que dois partos de manas lésbicas e que sao
socialmente tidas como ‘machinhos”. E foi muito claro a diferen¢a de fratamento e atengdo
meédica a essas duas mulheres. Muito claro. [...] Inclusive em um desses partos teve uma “treta”
homérica porque o hospital bateu pé que sé aceitava que assistisse o parto O PAl [fala com
énfase]. T4, mas a crianga fem oufra mée! E o hospital disse ou € acompanhante, ou € o pai.
E a oufra maGe da crianca precisou enfrar como acompanhante, ou seja, ela perdeu o direito
de ter uma terceira pessoa ali, né porque o pai tem direito de assistir o parto, mas a outra mae
nao tem. (Isabel).

A doula Elizabeth traz essa preocupacdo quando fala que ndo sé gostaria de ter a
experiéncia de ‘doular’ mulheres lésbicas, bissexuais ou homens trans gestantes, mas fambém de
proporcionar mais espagos de discussdes sobre essas temdaticas:

Comecar mudando a linguagem, né, porque essa linguagem é muito viciada “a mulher, a
mulher, @ mulher, a mulher”. Eu acho que a genfe comegando a fransformar na linguagem, a
gente jd vai chegando em novos lugares, abrindo mais espagos mesmo. (Elizabeth).
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Também foi mencionada pelas inferlocutoras a violéncia para com homens trans e as
dificuldades por eles sentidas no processo gravidico-puerperal, como exemplificado no seguinte
frecho:

a gente sabe que mulheres Iésbicas também sofrem mais violéncia, e a gente sabe que homens
frans que estao gestando ndo podem pensar em enfrar numa maternidade parindo, né? Entdo,
assim, a gente j& teve relatos de homens frans que tiveram que buscar partos domiciliares
porque nGo conseguem... NGO correm O risco de se expor ao nivel de violéncia obstétrica que
vao sofrer numa situagdo de parto, por despreparo das proprias equipes, né [...] EntGo essas sGo
assim, vamos dizer assim, os grupos de mais vulnerabilidade. (Adelaide).

Essa fala da doula Adelaide evidencia que para ndo incorrer em violéncia, os servicos e
profissionais de salde devem estar sensibilizados nas questdes de sexualidade e género e orientados
quanto &s diferentes possibilidades de configuracdo familiar, respeitando as parentalidades ndo
normativas que se apresentam na hora do parto. A prestagdo de atendimento que seja respeitoso
e satisfatdrio, pautando-se nos direitos humanos e reprodutivos das pessoas LGBTQIA+ gestantes,
pode concretizar, de fato, a integralidade da atencdo as necessidades de salde de gestantes
lésbicas, bissexuais e transexuais.

Os marcadores raga/cor e classe fambém foram referidos em diversos estudos que
abordam a temdtica do parto (Eleonora D'ORSI et al., 2014; DOMINGUES et al., 2015; GOES, 2018;
LEAL et al., 2014). Questdes de classe também foram mencionadas em falas de entrevistadas.
Ao ser questionada se os padrdes de género influenciavam a maneira como os partos se ddo
atualmente, Merga afirma que: “Influencia, sim. Influencia... Ainda mais as mulheres de classe
mais baixa, que eles fratam muito mal” (Qrifo Nosso).

As iniguidades em salude véo incidir direfamente na existéncia de beneficios e
oportunidades diferenciadas segundo a raga/cor da parturiente que resultam em prejuizo para
aquelas que apresentam cor de pele mais escura (LEAL et al., 2017). Mulheres pretas e pardas
estéo mais sujeitas a sofrer violéncias e a fer seus direitos fundamentais violados na atengédo pré-
natal e parto, como elucidam Leal e colaboradores (2017, p. 6), “as mulheres de raca/cor preta e
parda, guando comparadas as brancas, apresentaram, de maneira geral, piores indicadores de
atencdo pré-natal e atencdo ao parto.”

Esses estudos apontam também a existéncia de diferencas significativas na assisténcia
ofertada a parturientes adolescentes (< 20 anos), aquelas com menor escolaridade, pertencentes
a classes econdbmicas mais baixas, sem companheiro/acompanhante, que ndo possuiam um
frabalho remunerado, que foram atendidas em servicos publicos, residentes nas regides Norte e
Nordeste do pais, assim como aguelas com maior nimero de gestacoes anteriores, insatisfeitas
com a gestacdo atual ou que tentaram interromper a gestacdo (D'ORSI et al., 2014; DOMINGUES
etal., 2015; LEAL et al., 2014, 2017; Elaine VIELLAS et al., 2014).

Dentre as evidéncias dos impactos das desigualdades podemos destacar que as mulheres
socioeconomicamente desfavorecidas tiveram menores chances de um pré-natal adequado
(DOMINGUES et al., 2015), pior avaliacdo do tempo de espera até serem atendidas, menor
chance de respeito e privacidade durante o atendimento nos exames, no frabalho de parto e
no parto e maior nimero de relatos de violéncia (D'ORSI et al., 2014). Também apresentaram pior
relagcdo com os profissionais de salde e maior referéncia a maus tratos psicoldgicos e verbais (LEAL
et al., 2017), além de terem sido utilizados mais procedimentos dolorosos como a aceleragcdo
do frabalho de parto e de baixo uso de analgesia obstétrica (LEAL ef al., 2014, 2017), baixa
proporcdo de inicio precoce do pré-natal e de nimero de consultas realizadas e a peregrinacdo
das mulheres no momento da infernac&o para o parto (VIELLAS et al., 2014).

Cabe mencionar que, da mesma maneira gue género, classe e raga/etnia posicionam os
individuos no interior das relagcdes de poder, o recorte geracional também acarreta experiéncias
especificas de adoecimento, vulnerabilidades, cuidado & salde e acesso a recursos e uso de
servicos de salde, assim como acesso a recursos que possibilitern o enfrentamento dessas
vulnerabilidades (COSTA JUNIOR; COUTO, 201 5). Assim, nGo podemos descuidar dos marcadores
geracionais para compreender inferseccdes nos processos de cuidado e atencdo ao parto.

Costa Junior e Couto (2015) afirmam que a idade é comumente utilizada para justificar e
naturalizar o poder e a dominacdo de um grupo de pessoas mais velhas ou adultas sobre criangas
ou adolescentes, 0 que produz privilégios e desigualdades nas relagdes entre esses grupos (COSTA
JUNIOR; COUTO, 2015; Sivana GAMA et al., 2004). Em casos de parturiente adolescente, quando
ingressa em um servico de saude, seja no pré-natal, seja no parto, ela passa a estar sujeita a
diversas relacdes de poder que se inferseccionam na sua vulnerabilizacdo. Por um lado, se
apresenta uma mulher (ou ainda um homem frans), jovem, leiga, e ainda despida diante de
desconhecidos, um elemento que surgiu nas entrevistas como potencializador de vulnerabilidade.
Do outro lado geralmente estdo homens, adultos, especialistas, que estudaram por diversos anos
para estar ali. Assim, 0 espago do parto € muitas vezes utilizado para ‘dar uma ligdo’ na jovem
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md&e, partindo de uma no¢cdo de que existe um momento cerfo da vida para engravidar e pari.
Essas reflexdes também foram abordadas na fala de uma entrevistada:

as maes adolescentes também sofrem porque existe um padrdo cultural de que existe o
momento cerfo para vocé ser mae e vocé ser mae antes dessa hora certa € muito mal, € muito
feio, € muito ruim. EntGo eu mesmo sofri violéncia obstétrica muito claramente por ser uma mae
adolescente. (Adelaide).

Em vista disso, mesmo havendo grandes avancos em relacdo as reivindicacdes feministas
das décadas de 1970 e 1980, e que a assisténcia pré-natal no Brasil j&@ alcancou cobertura
praficamente universal, no que diz respeito especificamente ao parto, ainda nédo € possivel
verificar melhorias significativas. SGo frequentes os relatos de iniquidades no acesso a cuidados
adequados na gestacdo e no parto (DOMINGUES ef al., 2015). Necessita-se ainda de abordagens
além dos aspectos bioldgicos, com a construcdo e implementacdo de estrategias voltadas para
as populacdes vulneradas que levem em conta as dimensdes sociais, econdmicas, histéricas
e politicas, de modo que se reduzam as barreiras de acesso e facilitem o inicio precoce da
assisténcia pré-natal (DOMINGUES et al., 2015).

Foi reincidente nos relatos das entrevistadas a trajetdria de buscar por cursos de formagdo
de doulas apods terem entrado em contato com violéncias, negacdo de protagonismo e abusos
de poder por parte dos profissionais da satude no transcorrer da gestacdo ou parto (delas proprias
ou de outfras mulheres), um achado coerente com o que aponta fambém Camila Castello (2016).

Assim, a ‘doulagem’ surge como reagdo, um retorno dessas mulheres ao sistema de saude
na intencdo de oferecer suporte s pessoas gestantes, auxiliando-as para que ndo se repitam as
violéncias por elas vivenciadas anteriormente.

Eu sou uma doula que tive frés cesarianas. A primeira cesariana foi extremamente violenta,
as oufras duas eu entendo que houve violéncia obstétrica em algum nivel, especialmente no
nivel da negagdo da informacdo completa por parte da minha obstetra, nesse sentido. [...]
Acho que inclusive, ter vivido violéncia obstétrica, contribui pro meu frabalho j& que combater
violéncia obstétrica € uma das fungdes primordiais do trabalho da doula. (Adelaide).

Nesse contexto de estratégias de resisténcia as violéncias, as participantes da pesquisa
relataram aproximagd@o dos movimentos sociais e processos para a elaboragdo de si mesmas
enguanto feministas, assim como também encontrado por Castello (2016) o referir-se & ideia
de sororidade em curso de doulas. Ao serem questionadas se 0 envolvimento com o feminismo
as teria influenciado a se tornarem doulas, das treze, nove responderam que frilharam o caminho
inverso. Ou seja, a percepgdo de si enquanto feministas se deu apods se depararem, como doulas,
com casos de violéncia contra mulheres em decorréncia da gestacdo ou parfo.

Na medida que eu comecei a frabalhar [como doula)], a minha afinidade foi muito grande por
movimentos politicos, mas eu ndo tinha isso muito claro pra mim. Ai, a partir disso é que eu
descobri a politica, pela questao de ser doula e ai a gente vé que, pé, eu trabalho aqui
com a mulher no individual, mas a gente fem que fazer um movimento maior, a genfe tem
que puxar e tal. Ai eu fui descobrindo esses movimentos sociais, a atuagdo politica. (Joana, grifo
NOSSO).

Para Gracia: "Ahumanizagdo td ligada ao empoderamento damulher, e o empoderamento
da mulher & ligado ao feminismo. Entdo foi isso que me puxou pra esse lado eu comecei a
aprender mais, e continuo aprendendo.”

Da fala de Joana convém ressaltar que fambém emerge a necessidade de se extrapolar
o dmbito individual do atendimento a uma gestante especifica, destacando a importancia
de movimentacdo coletiva e do papel da doula de ‘puxar’ movimentos sociais como o de
humanizagdo, 0 que nos parece consoante com Giovana Tempesta (2018, p. 57) ao afirmar
que as doulas permitem certa desestabilizacdo da “supremacia de cerfos conceitos e imagens
hegeménicos e propondo a formulacdo de outros sentidos, outfro tipo de tecnologia e outros
‘conhecimentos autoritativos’ concernentes as experiéncias de gestacdo, parto e puerpério.” A
autora afira ainda que hd um contraponto & orientacdo liberal no idedrio da *humanizacdo do
parto’, & medida que parte de um trabalho que valoriza o vinculo e a construgcdo conjunta de
sentidos ao redor do parto, entre doulas e pessoas parturientes.

Foi perceptivel tanto nas respostas sobre elas se identificarer como feministas quanto
nas respostas sobre a relacdo entfre o feminismo e a entrada na doulagem a existéncia de uma
nocdo baseada em senso comum do que é ser feminista, mas que passou a ser reformulada
apds o contato com a doulagem, com as violéncias e com os movimentos socidis, assim como o
estudo de Castello (2016). Esse processo reflexivo foi decisivo na elaboracdo para algumas doulas
do que era o feminismo, e © que era ser feminista, como pode ser identificado nas seguintes falas:

eu acho que depois que eu me tornei doula que eu fui me dar conta da violéncia confra a
mulher, da violéncia obstétrica, da falta de espaco, do protagonismo da mulher falando da
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sua propria saude, sobre seu proprio corpo. Foi ai que eu fui entender de fato o que era
o feminismo, porque até eu entGo eu acho que eu reproduzia um pPouco desse pensamento

do tipo “ai, feminismo & muito extremo”, “feminismo & muito isso, feminismo é muito aquilo”.
(Elizabeth, grifo nosso).

Assim, essas mulheres paulatinamente deixam de perceber as violéncias que presenciaram
como casos isolados, de dmbito individual, e passam a entendé-los como reflexo da maneira
como estdo organizadas as relagdes sociais enfre homens e mulheres, entre os profissionais de
salide e parturientes. Esse deslocamento pode ser percebido quando a doula Adelaide discorre
a respeito da violéncia obstétrica que sofreu como um problema coletivo que, nas suas palavras
“é estrutural, é cultural, é politico, € econbmico” (Adelaide). Ao pensar seu corpo e as violéncias
sofridas enquanto um problema gue € coletivo torna-se claro para ela, cujo corpo “foi violentado
ndo por uma prdtica de um profissional técnico, ou de dois ou de 1rés [...] foi violenfado porque
€ um corpo de mulher em uma sociedade que nGo respeita o corpo da mulher.” (Adelaide).

Ao analisar o dmbito institucional das violéncias obstétricas, Adelaide relata que foi possivel
reconhecer seu corpo, a fungdo social dele e a sua prépria funcdo social enquanto individuo. Em
sua narrativa, Adelaide destaca gque esse processo de se reconhecer no mundo é relevante uma
vez que leva também a repensar e reconhecer ‘fodas as outras’ mulheres.

Entendemos que com esse processo de repensar a si e repensar as outras, essas entrevistadas
passaram a conceber-se para além de sujeitos individuais, mas como sujeitos coletivos (Judith
BUTLER, 2015), atravessadas por opressdes e violéncias que estdo enraizadas nas instituicoes,
saberes e prdticas. Porém, cabe neste ponto questionar a essencializagdo da gestagcdo como
algo eminentemente feminino, j& que ao relatarem certa estabilidade nas vivéncias de violéncia
das pessoas que gestam, fixando o gestar em ‘vivéncias de mulheridade’, atrelam o sujeito
‘mulheres’ dentro da légica bindria em gue sé mulher gesta e pare.

Afraves da reflexdo a respeito da violéncia obstétfrica e da constatacdo de que esta
intimamente vinculada s violéncias de género, elas comegam a perceber a si e as outras como
sujeitos politicos de movimentos que lutam pela humanizagdo do parto e do nascimento, assim
como de movimentos que visam a emancipacdo das mulheres, a superagdo das violéncias e
desrespeitos aos corpos lidos como femininos e a equidade entre os géneros.

O meu enfendimento do movimento de humanizagdo do parto, movimento com o qual eu me
identifico, & um movimento politico, feminista, essencialmente e fundamentalmente feminista!
E eu gosto de dizer que eu sou dativista do movimento de humanizagdo do parfo e nascimento
e de defesa dos direitos sexuais e reprodutivos de pessoas com Utero. EntGo, assim, esse € meu
entendimento de movimento. E desse movimento que eu fago parte, é politico, & subversivo e
é resisténcia. (Adelaide).

Os relatos das doulas entrevistadas evidenciam que, nas suas trajetdrias, o reconhecimento
de que a situagdo de vulnerabilidade, desempoderamento, silenciamento das mulheres na cena
de parto € uma continuidade dos padrdées normativos e opressivos de género e sexualidade
estabelecidos em nossa sociedade. O desejo de ernadicacdo da violéncia perpetrada contra
as mulheres durante o parto as motivou a se engajarem nos movimentos sociais de mulheres e
feministas.

O fato de poderem proporcionar contato fisico, segurando a méo da mulher, respirando
junto, promovendo seu encorgjamento e estimulando, trazendo tranquilidade e proporcionando
medidas de conforto e alivio da dor, além de prestar orientacdes, aconselhar e explicar sobre o
progresso do trabalho de parto e procedimentos obstétricos que podem ou devem ser realizados
(BRASIL, 2001; LEAO; BASTOS, 2001; SANTOS; NUNES, 2009), faz com que as parturientes muitas
vezes verbalizem a associacdo das doulas a figuras como ‘anjos’ e ‘fadas’ (RODRIGUES; SIQUEIRA,
2008). Porém, o que gueremos visibilizar com este artigo € que, ao contrdrio de figuras misticas,
dotadas de poderes, as doulas sGo mulheres que fambém tiveram gue mobilizar conhecimentos,
se engajar em redes, 0 que se refere a processos de (auto)jconhecimento e empoderamento
sobre si e seu corpo, temdtica que tangencia o presente trabalho, mas que ndo serd discutida por
ser um enfoque mais amplo.

O que nos cabe apontar € que, para que possam representar essa figura de suporte,
fortalecendo as mulheres atendidas, enquanto cidadds, hd conjuntamente um percurso pessoal de
contato com violéncias, com redes estabelecidas com as pessoas gestantes que acompanham,
assim como com outras doulas durante os cursos de formagdo e aperfeicoamento e eventos
relacionados a atividade, havendo um imbricamento entre a informagcdo que passam a acessar
ao tornarem-se doulas e seu empoderamento individual (Raquel SANCHEZ; Rozana CICONELL,
2012). Ao longo das formagodes, elas puderam vir a conhecer os aspectos anatdbmicos e
psicossociais relacionados ao préprio corpo e a olhd-lo de outras maneiras, conforme aprendiom
sobre as etapas que o corpo passa durante a gestacdo, pré-parto, processo expulsivo e puerpério.
Sobre isso, a doula Elizabeth relata: “as mesmas vivéncias que eu passei nos cursos de formagcdo
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eu faco com elas pra que elas consigam liberar esses corpos presos. Porque a gente tem muita
vergonha, muito medo das nossas intimidades.”

A partir de frocas e aprendizados com outfras mulheres, todas as entrevistadas mencionaram
que observaram mudangas N maneira como se percebbem no mundo € na maneird como
se relacionam com o proprio corpo. As maiores mudangas referidas foram, por um lado, um
novo olhar para o corpo, Mmas também para os padrdes estéticos e de consumo. Por outro lado,
decorrente da primeira, apareceu @ mudanga N Maneira como se relacionam com a sua
sexualidade:

Sim. Em mim foi muito forte, a relacGo com meu corpo mudou muito, porque a partir do
momento que eu enfendi que eu sofri violéncia obstétrica e que na verdade a violéncia obstétrica
€ um problema estrutural. [...] Qquando eu entendi isso, precisei me reconhecer nesse corpo de
mulher e precisei reconhecer a minha fungdo social e a fungdo social do meu corpo. Isso para
mim foi muifo forte. E quando eu reconheco a mim mesma, eu reconhe¢o fodas as
outras, fodas as demais, entdo, sim, mudou a forma de cuidar do meu corpo, mudou, eu
passei a questionar @ minha relag@o de consumo, 0 meu paardo estético que eu achava que
era o meu gosto estético pelo corpo e eu entendi que € um padrdo construido, entdo mudou
muita coisa. Mudou o que eu enfendo da minha sexualidade (Adelaide, grifo nosso).

Completamente. Eu tenho uma outra relagdo de liberdade com o meu corpo, tenho uma
outra relagdo de liberdade com a minha prépria sexualidade, com a minha histéria, com o
universo que tem dentro de mim, com as outras pessoas também com quem eu encontro, com
um oufro olhar de acolhimento, sabe? De compreender que, enfim, nossos Corpos SGo sempre
invisibilizados por contfa dessa questao de padrées e tudo mais e que eu NAo preciso disso fudo
na minha vida. E ai consequi transformar isso em mim... nas mulheres que eu encontro e que
eu doulo também, que eu acabo doulando... a gentfe enfra muito nessas questdes do que é o
se despir, né. (Elizabeth).

O processo de desenvolvimento da autoconfianga e da autoestima relacionado a essa
nova maneira de olhar para si, para o corpo e a sexudlidade sdo fatores determinantes para o
empoderamento (CARVALHO, 2004), uma vez que ddo argumentacdo mais solida para a tomada
de decisdes sobre processos gque envolvem seu corpo e ressalfam que essas decisdes devem
partir delas mesmas.

Quando enfraram em contato com técnicas de alivio ndo farmacoldgico da dor, refletiram
sobre a medicalizagdo do parto e a utilizagdo rotineira de analgésicos e anestesias, que € uma
pratica gque deve ser amplamente debatida entre quem administra e as pessoas parturientes,
e ndo uma decisdo apenas do profissional de saude. Aprenderam sobre seus direitos sexuais e
reprodutivos, ao se aproximarem dos movimentos sociais de mulheres e feministas, participando
de discussoes a respeito de padrdes normativos de sexo e género e sobre emancipacdo feminina.
As entrevistadas relatam que também se empoderam ao participarem de partos de mulheres que
se libertam dos padrées impostos e mostram foda a ‘poténcia’ do corpo feminino. E ao ressaltar
essa ‘poténcia’ estéo se contrapondo as nocdes que fixam os corpos femininos como fracos e
incapazes. 1sso se tormna evidente em suas respostas quando indagadas se 0 contato com outras
mulheres fez com que elas se sentissem mais empoderadas.

Podemos extrapolar para o contexto das doulas e gestantes 0 que Rabelo e Siva comentam
sobre a relacdo de enfermeiras com mulheres:

Nessa exploracdo das subjetividades, apresentam-se as prdticas emancipatdrias, que sdo
formuladas em consideracdo a mulher usudria e partihando com ela em uma relagcdo de
liberdade para ambas. Todo processo emancipatdrio e autoconhecimento, ele ndo se descobre,
se cria. (RABELO; SILVA, 2016, p. 1.212).

Assim, a partir do entendimento de que as praticas emancipatdrias se ddo em contextos
relacionais, percebemaos gue, Ao apoiar O processo de parto em que uma mulher passa a acreditar
que ela é capaz, que seu corpo € capaz e que ela &€ um sujeito com direito de ser respeitado tanto
como ser humano, quanto como cidadd, se empoderando e se fortalecendo (CABRAL; RESSEL;
LANDERDAHL, 2005; GRIBOSKI; GUILHEM, 2006; SOUZA, DIAS, 2010), tornou-se claro para as doulas
a possibilidade real de fortalecimento feminino. Com isso, o proprio processo de empoderamento
da doula é retroalimentado, motivando-as a continuarem a exercer sua atividade. Em outras
palavras, 0 empoderamento se dd de forma relacional, promovido por relagdes pautadas na troca
de informagdes dialogadas, respeito e confianca (RABELO; SILVA, 2016). Para a grande maioria das
doulas entrevistadas ver a forca de uma mulher se empoderando fortalece a possibilidade do
proprio empoderamento pessoal, como é perceptivel nas colocacdes reproduzidas a seguir:

Nossa, muito mais! [empoderada] Muito mais. E porque doular uma mulher é visitar muitas
profundezas dentro da gente mesma, né?|...] € muito fransformador doular uma mulher.
Entdo € uma oportunidade de se ver né, eu me vejo em muitas mulheres. [...] EntGo
é um aprendizado e nesse aprendizado cresce esse empoderamento, né? (Merga,
Qrifos Nossos).
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ah, nGo tem como ndo, né? [ndo se sentir mais empoderada] E impossivel ndo senti. Quando
vocé sente a for¢ca de outfra mulher, vocé se sente forte também. [...] Eu sempre
volto mais forfe de cada parfo que eu acompanho. Eu sempre trago um pouquinho da forca
de cada mulher que eu Vi parir e que eu vi se abrir pra ela e pro mundo. E que eu vi a enfrega
dela e a gente sempre volta mais forfe e a gente sempre volta um pouquinho mais
empoderadal (Isabel, grifos nossos).

Se mulheres associam as doulas a figuras como ‘amiga’ ou ‘mdée’ (Ana Verdnica SILVA;
Arnaldo SIQUEIRA, 2007; RODRIGUES; SIQUEIRA, 2008), mesmo em casos em que ndo havia sido
estabelecido vinculo prévio, € porgue as doulas se reconhecem nas parturientes por elas atendidas,
e se reconhecer no outro gera empatia, o que impulsiona agdes que visam a transformagdo social.
Nas palavras da doula Ursulina, se conectar com outras doulas € com as gestantes fortfaleceu sua
relacdo com mulheres em um nivel que ela ‘ndo tinha nem ideia de que existia’, e com isso: “Eu
me sinfo mais fazendo parte, na verdade. Eu me sinto menos sé. Pra ser franca, eu me sinfto mais
responsdvel pelas outras. Por nés, pelo nds, sabe?” (Ursulina).

Entendemos essa responsabilizacdo ‘pelas outras’ como uma nocdo de responsabilizacdo
social pelas outras mulheres e pessoas gestantes que ndo encontram voz ao longo do processo
gravidico-puerperal. Novamente vem a ideia de percepcdo de si como sujeitos coletivos, que
passam por vivéncias gue extrapolam o dmbito pessoal, entdo ao tomar consciéncia da existéncia
das violéncias, elas se sentfem impelidas a lutar pela emancipacdo das demais pessoas em suas
gestacdes e partos.

Onze das entrevistadas afirmaram que apds os contatos com a rede de mulheres passaram
a se sentir mais empoderadas. Quanto as duas que responderam negativamente, o argumento
aponta para o quanto ainda precisa ser feito no dmbito do empoderamento feminino e da
humanizacdo:

Mas com certeza eu nGo me senti mais poderosa nGo, eu percebi mais a impoténcia das
mulheres e esse saber que eu fenho, que eu integrel, me deixa mais aflifa assim, porque eu
vejo com um olhar de urgéncia muito grande pras questdes de sexualidade feminina de modo
geral, ndo s6 parto e puerpério, mas tudo. O contato com o proprio corpo. (Nyzette).

J& a doula Adelaide, por mais que sinta os efeitos da opressdo, percebe a poténcia do
empoderamento mutuo das relacées entre as mulheres com guem tem contato: “Totalmente.
Embora as vezes eu me sinfo muito impotente dianfe da opressdo, eu me sinfo empoderada
comigo mesma, me sinto empoderada denfro dos grupos onde eu fransifo.” (Adelaide).

Mas em sua maioria os relatos foram de fransformagdo, fortalecimento e empoderamento
de si, reconhecendo os espacos de formacdo e de trocas entre doulas como relevantes para
€55eS Processos:

Sim, muito. Cada curso de formagdo que eu partficipel, tanto eu quanfo as mulheres que
participaram junto, o nosso feedback & “meu, isso mudou minha vida”. E muda a vida de assim. ..
tu olha pra tudo que tem na fua volta, todas as escolhas que voce jd fez até hoje e vocé fala ndo,
eu quero além, eu quero mais que isso. Entdo muda mesmo, muda a relagcdo com o proprio
corpo, muda a autoconfianga, muda as escolhas que a genfe quer pra nossa propria vida e
abertura vai acontecendo, ndo fem como ndo aconfecer. A gente vai abrindo e rompendo
com essas amarras, coraas, com essas prisdes internas psicoldgicas assim. Quando vocé vé, 1do
fodas urrando. Entdo pra gente chegar nesse lugar precisa de muita mudanca, e a
gente consegue chegar nesse lugar bem rapido juntas. (Elizabeth, grifo nosso).

Nessa fala da doula Elizabeth destacamos a potencialidade que ela identifica na
coletividade de mulheres, na sua unido. Ela ressalta que é frilhando esse caminho juntas que se
torma possivel repensar os padrdes que pautam a relagcdo com o proprio corpo, abrindo espaco
para mudanca. Para Tempesta (2019, p. 16), “a doula ocupa uma posicdo algo indefinida, porém
potente; idealmente ela estd fisica e emocionalmente préoxima G mulher e perscruta o ambiente
e as relacdes a partir de um repertédrio heterogéneo de conhecimentos e técnicas”.

Sobre esse processo coletivo podemos refletir também sobre o que nos conta a doula
Bridget, quando afirma que, na sua percep¢do, “sempre feve uma relagcdo diferente da comum
com seu corpo” e que a matemidade foi crucial para mudar a maneira como lidava com ele, e
destaca a relevancia de se perceber conectada com outras mulheres para se fortalecer perante
as pressdes sociais.

EntGo assim, eu acredifo que esse confato com essas mulheres, com esse oufro universo fez
realmente isso que ja estava em mim ter eco, porque talvez se fosse uma voz isolada, se eu
tivesse sozinha e ndo estivesse em rede falvez eu nGo fivesse essa reverberacdo e ficaria mais
suscetivel a essa enorme pressao externa social né, cultural, enfim. EntGo eu acho que sim, esse
confafo com as mulheres me gjudou a abracgar ainda mais essa minha questao com o meu
COorpo, Com quem eu sou e fudo. (Bridget).
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Da interacdo entre as doulas e as parturientes resulta um crescimento e empoderamento
mutuo entre aguelas que cuidam e aquelas que sdo cuidadas. Segundo Souza e Dias (2010,
p. 498), “cuidar significa praticar o convivio, o respeito e a solidariedade. A pessoa gque cuida de
algo ou de alguém, sempre se sente afetada pelo outro. Por isso, ao cuidar de alguém também
estamos cuidando de nds mesmos.” Assim, a doulagem traz para essas mulheres entrevistadas
novas maneiras de se relacionarem consigo mesmas € com o mundo, além de despertar
sentimentos de conexdo, de pertenca, de responsabilidade coletiva.

Acho que a coisa de mulheres apoiando mulheres nGo tem como negar, a importéncia que
isso fem nesse momento histérico e politico, mulheres sendo amparadas e acolhidas por outras
mulheres e a descoberfa da poténcia do corpo. As doulas sGo as mensageiras do segredo e
0 segredo € a poténcia do corpo da mulher. Esse corpo que a gente fala tanto da questdo
do sexo e da sexualidade que é silenciada, e o parto € sexualidade, o parto € o dpice, € o
momento alto, € a maior poténcia do funcionamento desse corpo e da sexualidade e nds
somos mensageiras desse segredo, que o corpo da mulher funciona, e ele é extremamente
potente. Eu acho que isso muda o mundo! (Adelaide).

Consideracgoes finais

Ao longo da redlizagdo das entrevistas e da consulta a bibliografia entframos em contato
com denuncias de violacdo de direitos fundamentais das pessoas gestantes e em situacdo de
parto. Percebemos que com a institucionalizacdo do parto as redes de apoio das gestantes
foram cada vez mais afastadas, aumentando sua vulnerabilidade & violéncia obstétrica. Com
a assimetria de poder estabelecida entres médicos e pacientes, acentuada pelas relagcdes de
género hierdrquicas, a autonomia de decisdo das mulheres sobre seu corpo e sobre seu feto/filho
€ muitas vezes cerceada e o protagonismo do parto assumido cada vez mais pelos profissionais
da saude, culminando na nogcdo de gue sdo os médicos que ‘fazem o parto’ (SENA, 2016).

Em contrapartida ao desempoderamento e as violéncias perpetradas contra parturientes,
surgem os movimentos de humanizacdo, que, tendo a figura das doulas como seu expoente,
buscam resgatar a tomada de decisdes esclarecidas e autbnomas por parte das gestantes atraves
do apoio fisico e emocional e da informagdo de qualidade, tanto sobre processos fisiologicos
ligados ao parto quanto sobre seus direitos sexuais e reprodutivos.

Foi possivel apreender com o processo desta pesquisa que, fanfo nos encontros com outras
doulas, em cursos de formagdo, simpdsios temdticos, rodas de conversas e outros encontros da
categoria, quanto delas com as gestantes que acompanham, as proprias doulas entram em
confato com informagdes que as esclarecem e empoderam, tormando-as agentes ativas nos
processos de fransformagdo social.

A partir dos relatos levantados nesta pesquisa pudemos perceber que essas doulas
passaram a ressignificar a si e as suas proprias vidas a partir do contato com mulheres e pessoas
em processo de parto, o que lhes permitiu vislumbrar a possibilidade de superacdo conjunta de
todo um sistema de opressdes institucionalizadas. Nesse processo em que doulas se empoderam
sobre seus corpos e suas vidas, tomando decisdbes autbnomas e conscientes, fortalecendo a
doula de sua prépria vida, a sua atuacdo com pessoas parturientes serd retroalimentada.
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