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O presente artigo tem como objetivo tragar um paralelo entre o Movimento de
Humanizacdo do Parto e Nascimento e 0s movimentos sociais ocorridos em ambito
nacional e internacional no ano de 2013, mostrando sua atualidade e importancia como
forma de mobilizacdo da sociedade. Para tanto, delineia uma introducdo ao referido
movimento, apresentando suas origens e pontos principais de discussdo. Apresenta,
outrossim, as caracteristicas dos movimentos sociais de 2013, demonstrando 0s pontos
comuns que aproximam ambos 0s movimentos.
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THE HUMANIZATION OF CHILDBIRTH MOVEMENT AS A SOCIAL
MOVEMENT AND ITS SIMILARITIES WITH THE PROTESTS THAT HAVE
TAKEN THE WORLD IN 2013

This paper aims to delineate a parallel between the Humanization of Childbirth
Movement in Brazil and the social movements which took place in national and
international scope in 2013, showing its topicality and its importance as a way to empower
society. Therefore, it presents an introduction to that movement, showing its origins and
main points of discussion. It presents, furthermore, the characteristics from the social
movements from 2013, showing the common features which approach both movements.
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1 INTRODUCAO

Recentemente, manifestagdes por todo o mundo demonstraram a insatisfacdo da
populagdo com o estado atual da politica e economia. Sdo exemplos os movimentos de
Occupy, a Primavera Arabe e os protestos de junho de 2013 no Brasil.

Os protestos no Brasil, que inicialmente contestavam o aumento de passagens de 6nibus
passaram, em instantes, a reunir diversas outras pautas que revoltam a populagéo,
principalmente os jovens. Com cartazes dizendo “ndo ¢ s6 pelos 20 centavos”, o
movimento passou a protestar contra a corrupcao, a midia, a economia.
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A maioria das manifestacdes era organizada pela internet, principalmente pelas redes
sociais, em que eram acertados data, horario, local e até mesmo a reagdo em caso de uma
possivel resposta violenta da policia.

Entretanto, esse nao foi o primeiro — e possivelmente ndo sera o ultimo — movimento
social assim articulado. Desde a década de 1960 e 1970, um outro movimento social vem
tomando forca, em razdo de questGes em que é possivel tracar um paralelo com os
movimentos recentes.

Também com uma pauta inicial restrita, 0 movimento de Humanizacdo do Parto tomou
forca nas ultimas décadas, sendo hoje um movimento articulado, com pautas bem
especificadas e que se espalhou pelo pais e pelo mundo.? Sua maior forca, atualmente,
vem do uso da internet e das redes sociais, que tém sido de fundamental importancia para
a troca e disseminacéo de informagcéo®.

No presente artigo, serd analisado 0 movimento de Humanizacdo do Parto através de sua
perspectiva historica e situacdo atual, verificando se € possivel tracar um paralelo que o
aproxime, como movimento social, dos movimentos recentes, demonstrando que, apesar
das diferentes pautas, sdo muitas as semelhancas.

2 O MOVIMENTO DE HUMANIZACAO DO PARTO
A humanizacdo* do parto (ou do nascimento, como alguns chamam) teve inicio como

movimento nas décadas de 1960 e 1970, a partir dos questionamentos sobre a sexualidade
surgidos aquela época.

2 Um movimento politico nasce de alguma ideia positiva em prol da qual ele se esforca, mas ao longo de
seu préprio curso essa ideia passa por uma transformacédo profunda (ndo apenas uma acomodacao tatica,
mas uma redefinicdo essencial), porque a ideia em si é comprometida no processo, (sobre)determinada em
sua materializagdo. (ZIZEK, 2013, p. 105)

% Individuos entusiasmados, conectados em rede, tendo superado o medo, transformam-se num ator coletivo
consciente. (CASTELLS, 2013, p. 138)

4 O termo “humaniza¢io” se relaciona com o movimento filos6fico chamado humanismo, que,
contrapondo-se ao teocentrismo da idade média, coloca o ser humano em destaque e oferece a ele o controle
do seu destino. “Humanizar o nascimento ¢ restituir o protagonismo a mulher” exatamente por oferecer
esse direcionamento ao movimento que objetiva humanizar partos. Sem o protagonismo garantido a mulher
somente conseguiremos a “sofisticacdo da tutela”, que ndo consegue oferecer a profundidade das mudancgas
necessarias, pois mantém as mulheres submissas ao modelo vigente. Quando nos referimos a Humanizagéo
do Nascimento, ndo nos preocupamos com as classificagdes meramente taxiondmicas que se podem abstrair
da palavra “humano”, pois Humano aqui nio estd em contraposi¢do as outras espécies que habitam o
planeta, tampouco ¢ utilizado como sindénimo de “gentil”, “carinhoso”, “afetuoso”, “atencioso” ou
“educado”. Esta, em verdade, ¢ a grande confusdo que alguns profissionais fazem em relagdo as suas
praticas ou aos atendimentos oferecidos em maternidades. Um atendimento pode ser gentil e a0 mesmo
tempo ser tecnocrtico. Tecnocracia, segundo a definicdo da antropdloga americana Robbie Davis-Floyd,
é o sistema de poder que se sustenta pelo controle sobre a tecnologia. Este modelo est4d em contraposi¢édo
ao modelo humanista, que se assenta sobre a valorizagdo da autonomia e da liberdade. A humanizacao do
nascimento ndo representa um retorno roméantico ao passado, nem uma desvalorizacéo da tecnologia. Em
vez disso oferece uma via ecoldgica e sustentavel para o futuro. Mesmo que entendamos a relutancia em
aceitar essa expressao, ela parece se encaixar com perfeicao aos nossos objetivos de realcar a determinacéo,
aautonomia e a liberdade das mulheres. A humanizacéo do nascimento se assenta sobre um tripé conceitual:
a) A restituicdo do protagonismo do parto, oportunizando as mulheres o controle sobre o evento, para que
ele ocorra de acordo com seus valores, suas ideias, seus conceitos e suas vontades; b) A visao integrativa
do nascimento, expandindo sua compreens&o ao algar-se a condi¢do de “evento humano”, para além das
visdes biologizantes e medicalizantes. Um evento onde outras especialidades do conhecimento — como a
antropologia, a sociologia, a psicologia, a psicanlise, a genética, etc. — possam oferecer contribuigdes para
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Anteriormente, Grantly Dick-Read ja havia produzido seu livro, intitulado “Childbirth
without fear” sobre 1942, e Robert Bradley havia comecado seu trabalho sobre
desmedicalizacdo do parto e insercdo do companheiro no ambiente do nascimento, na
década de 50 (que depois acarretou a publicacdo do livro “Husband-Coached Childbirth”,
em 1965).

Entretanto, foi com a publicacdo de “Birth Without Violence”, de Fréderick Leboyer
(1975), que a discusséo a respeito de uma nova abordagem no parto tomou impulso.

Nesse momento, importante ressaltar em qual cenario a obstetricia estava inserida naquela
época e atualmente.®

O parto e 0 nascimento, desde as épocas mais remotas, sempre foram eventos femininos.
Efetivamente, até a Segunda Guerra Mundial, a maioria dos partos ocorria em casa, com
0 auxilio de parteiras, que eram geralmente mulheres da comunidade que haviam
aprendido o oficio de alguma outra parteira e seguiam auxiliando nos partos. Os partos
s6 eram atendidos por médicos quando havia alguma situacdo que as parteiras nao
possuiam conhecimento para intervir.

Entretanto, com a guerra e a grande quantidade de homens que estavam fora de suas casas
no momento do nascimento, a maioria das mulheres passou a ir ao hospital no momento
do parto, sendo atendidas por médicos que nem sempre estavam preparados para o
atendimento.

Mas o inicio das intervencbes desnecessarias no atendimento ao parto ndo se deu nesse
momento. O primeiro registro que se tem de um parto com a mulher deitada® ¢ o de
Madame de Montespan, amante de Luis XIV, que assim pariu para que ele pudesse
assistir ao parto por tras de uma cortina. (BALASKAS, 2008, p. 31)

Em meados do século XVII, os irmdos Chamberlain inventaram o forceps, instrumento
utilizado para extrair o bebé do Utero, e que era inicialmente utilizado somente pelas
mulheres de classes mais altas. Para a utilizacdo do férceps, a mulher deve estar deitada.
Em pouco tempo, o parto com uso de forceps ganhou status social, e a maior parte das
mulheres passou a parir deitada, para que ele pudesse ser utilizado. (BALASKAS, 2008,
p. 31)

uma abrangéncia maior das suas consequéncias no sujeito e na cultura. ¢) A vinculagdo com a Medicina
Baseada em Evidéncias, mostrando que a vincula¢do da humanizacdo do nascimento com a ciéncia e 0
conhecimento € “visceral”, pois que se estabelece sobre a racionalidade e a experimentacédo, afastando-se
das posicGes autoritarias e dogmaticas. (JONES, 2014.)

5 O contexto histérico do atendimento ao parto torna-se de vital importancia para compreender o porqué de
0 movimento social ter tomado tamanha dimensdo, pois *“’[u]ma fagulha pode incendiar uma pradaria, dizia
Mao Tse-Tung. Ora, qualquer esforco de analise que pretenda examinar 0s processos em curso desde uma
perspectiva histérica deve dirigir seu olhar ndo para a fagulha que deflagra o incéndio, mas para as
condicOes da pradaria, que, estas sim, explicam por que o fogo pode se propagar. A pradaria, como agora
se sabe, estava seca, pronta para incendiar-se.” (VAINER, 2013, p. 36)

6 A histdria demonstra que as posicdes tradicionalmente escolhidas pela mulher para parir sdo as posigdes
verticalizadas. Desde a cabeca de um alfinete encontrada no Ird e que data do primeiro milénio a.C., uma
estadtua na Turquia de 5750 a.C, até mesmo o Antigo Testamento e objetos de Roma e Grécia antiga
mostram mulheres parindo em posi¢des verticalizadas, por vezes apoiadas em banquetas sem o fundo.
(BALASKAS, 2008, p. 29-30)
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No século X1X, a Rainha Vitéria foi a primeira mulher na Inglaterra a usar o cloroférmio
durante o parto, dando inicio aos partos com anestesia. Sua utilizacdo também estabeleceu
partos em posicdo deitada, eis que 0 anestésico comprometia 0s movimentos das pernas.
(BALASKAS, 2008, p. 31)

As posicOes deitadas, em que pese dificultarem o parto para as parturientes’, ddo ao
atendente uma excelente visdo do que esta acontecendo e uma maior sensacdo de controle.

Atualmente, além das posicOes deitadas (de costas ou de lado) e do uso rotineiro de
anestesia, outras praticas tém sido adotadas em praticamente todos os partos, praticas
essas condenadas pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) e pelo Ministério da Satde
e que trazem prejuizos as maes e aos bebés:

Préticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas: Uso rotineiro do enema; Uso rotineiro da
tricotomia; Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto;
Cateterizacdo venosa profilatica de rotina; Uso rotineiro da posicao
supina durante o trabalho de parto; Exame retal; Uso de pelvimetria por
raios X; Administracdo de ocitocicos antes do parto de um modo que
ndo se permita controlar seus efeitos; Uso rotineiro da posicdo de
litotomia; Esforcos de puxos prolongados e dirigidos (manobra de
Valsalva) durante o segundo estagio do trabalho de parto; Massagem e
distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto;
Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do
trabalho de parto com o objetivo de evitar hemorragia; Uso rotineiro de
ergometrina por via parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto;
Lavagem uterina rotineira apds o parto; Revisdo (exploragdo manual)
rotineira do Utero apds o parto; Uso liberal ou rotineiro da episiotomia;
Toques vaginais freqiientes e por mais de um examinador; Manobra de
Kristeller ou similar, com pressfes inadequadamente aplicadas ao
fundo uterino no periodo expulsivo; Pratica liberal de cesariana;
Aspiracdo nasofaringea de rotina em recém-nascidos normais;
Manutencao artificial de ar frio na sala de parto durante o nascimento.
[...]

Praticas no parto normal frequentemente utilizadas de modo
inadequado: Restri¢do hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;
Controle da dor por agentes sistémicos; Controle da dor por analgesia
peridural; Monitoramento eletrénico fetal; Uso de méscara e aventais
estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto; Exames vaginais
repetidos ou freguentes, especialmente por mais de um prestador de
servico; Corregdo do dindmica uterina com a utilizagdo de ocitocina;
Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do parto;
Transferéncia rotineira do parturiente para outra sala no inicio do
segundo estagio do trabalho de parto; Caracterizagdo do bexiga;
Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical
completa, antes que a propria mulher sinta o puxo; Adesao rigida a uma
duracdo estipulada do segundo estdgio do trabalho de parto, se as

7 Evidéncias cientificas demonstram que a superficie da area do corte transversal do canal de parto pode
aumentar em até 30% quando uma mulher passa da posi¢éo deitada para a de cocoras (RUSSELL, 1969, p.
817-820), e também que o peso do Utero quando a mulher gravida esta deitada diminui o fluxo sanguineo
da placenta (SCOTT; KERR; SAMUEL, 1964).
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condicBes da mae e do feto forem boas e se houver progressdo do
trabalho de parto; Parto operatério; Exploracdo manual do Utero apos o
parto. (BRASIL, 2001, p. 187-189)

Diante desse quadro de atendimento ao parto, intensificado na segunda metade do século
XX, eis que a transferéncia da cena do parto para os hospitais aumentou 0 niumero de
intervengdes e de insatisfagcdo das mulheres em relagéo ao atendimento que a elas vinha
sendo dispensado, surge 0 movimento de humanizacdo do parto em todo o mundo, com
0 objetivo de qualificar o atendimento ao parto, priorizando a autonomia da mulher e
prestando um servico de maior qualidade e com respeito as condigdes e necessidades da
parturiente. No Brasil, como explica o obstetra Ricardo Herbert Jones, ndo foi diferente,
e também houve um grande desenvolvimento do movimento:

Por razdes histdricas a humanizagdo entrou no Brasil junto com a
contracultura hippie, que veio acoplada com o orientalismo que
impregnou todo esse movimento, a comecar pela aproximacao dos
préprios Beatles com Maharishi Mahesh Yogi. Aqui, 0 Yoga deixou o
movimento com as cores do misticismo e das préaticas orientais
indianas. A introdutora desta discussdo no Brasil foi uma professora de
Yoga chamada Maria de Lurdes Teixeira, mas que atende pelo apelido
de Fadynha. Em meados dos anos 80 ela criou um instituto de Yoga no
Rio de Janeiro chamado “Instituto Aurora” que realizava encontros com
casais gravidos de preparacdo para o parto natural. Desses encontros
surgiu a necessidade de um encontro nacional de “parto natural e
consciente”, que ja esta na sua 23* edigao. Estes encontros foram a porta
de entrada para os debates sobre a humanizacdo do nascimento, e foi
dele que surgiu no ano de 1993, em Campinas, a Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa). A partir destes
encontros foram se agregando ao movimento de humanizacdo
profissionais de véarias &areas — obstetras, pediatras, enfermeiras,
parteiras, obstetrizes, doulas, etc. — em torno de uma série de
reivindicacBes que estruturam o ideéario do movimento. De inicio eram
ideias centradas nos problemas do excesso de intervencbes e a
necessidade de “suavizar” a pratica médica. Nao havia ainda uma clara
nocdo do que deveria ser feito, mas uma indignacdo compartilhada do
que n&o deveria continuar ocorrendo.(JONES, 2014)8

No Brasil do século XXI, o movimento tem ganhado forca, principalmente em razéo da
realidade obstétrica atual, em que 1 a cada 4 mulheres sofre violéncia (FUNDAGCAO
PERSEU ABRAMO, 2010)° durante o parto e em que o indice de cesarianas ultrapassa
0s 50%, contrariando as recomendagdes da OMS, que estabelece um patamar maximo
ideal de 15%. O movimento em si possui, entre seus defensores, a “paixdo do
engajamento e da esperanca.” (CARNEIRO, 2012, p. 10) “Sua mensagem basica é: o tabu
foi rompido, ndo vivemos no melhor mundo possivel, temos a permissédo, a obrigacao até,
de pensar em alternativas.” (ZIZEK, 2012, p. 16)

8 Esse pensamento demonstra como 0 movimento surgiu, e pode ser complementado pelos dizeres de Slavoj
Zizek: “H4 uma longa estrada pela frente, ¢ logo teremos de tratar das questdes realmente dificeis — n&o
aquelas relativas ao que ndo queremos, mas ao que, de fato, QUEREMOS”. (ZIZEK, 2012, p. 16)

® “Isto [o termo violéncia, no caso] pode parecer demasiado duro, obstinado e intransigente; mas é para
tratar com a mais extrema bondade e a mais extrema consideragdo 0s Unicos espiritos capazes de aprecia-
la e merecé-la. Assim é toda mudanca para melhor, como o parto € a morte, que convulsionam o corpo”.
(THOREAU, 2012, p. 15)
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No ano de 2012, o movimento teve um marco historico: foram realizadas, no Brasil todo
e fora dele, simultaneamente, marchas que foram chamadas “Marcha pelo Parto em casa”.

O contexto das marchas foi uma reportagem concedida pelo obstetra Jorge Kuhn ao
programa Fantastico, da Rede Globo, em que ele afirmou a seguranca da realizacéo de
partos domiciliares planejados para gestantes e parturientes de baixo risco. (BATISTA
JUNIOR, 2012) Apds a entrevista, 0 Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro
censurou o obstetra e proibiu médicos de atenderem partos domiciliares.°

A situacdo causou indignacdo pelo pais, e foi realizada a marcha, cujo objetivo inicial era
protestar pela proibicéo e censura, mas que tornou-se uma marcha pelo direito de escolha
da gestante. Houve manifestacdes simultaneas em 31 cidades no Brasil e 1 no exterior.
(JONES, 2014)

Os protestos foram organizados quase que totalmente pela internet, em listas de
discussOes e redes sociais, e foram totalmente pacificos. Em algumas cidades, houve
caminhadas proximas a hospitais e maternidades.

Vé-se, portanto, que ha semelhancas entre 0 Movimento de Humanizagdo do Parto e 0s
movimentos sociais nos ultimos anos, como sera a seguir demonstrado.

3 SEMELHANCAS ENTRE O MOVIMENTO DE HUMANIZACAO DO PARTO
E OS RECENTES MOVIMENTOS DE PROTESTO

Assim como os protestos dos Ultimos anos, 0 movimento de humanizacéo do nascimento
ndo teve um inicio pontual, e esta longe de terminar. A Marcha do Parto em Casa, por
exemplo, foi um evento marcante, mas ndo foi um marco inicial ou final, assim como,
por exemplo, 0 Movimento do Passe Livre (um dos estopins dos protestos no Brasil) teve
inicio em 2003, mas sua maior visibilidade foi em 2013, com manifestagdes por todo o
pais. (MOVIMENTO PASSE LIVRE — SAO PAULO, 2013, p. 18)

Giovanni Alves (ALVES, 2012, p. 31-38), ao apontar as caracteristicas dos movimentos
sociais atuais, cita: constituem-se de densa e complexa diversidade social; sdo
movimentos sociais pacificos que recusam a adogéo de taticas violentas e ilegais; utilizam
redes sociais; sdo0 movimentos sociais capazes de inovar e ter criatividade politica na
disseminacdo de seus propoésitos de contestagdo social; expbem as misérias da ordem
burguesa no polo mais desenvolvido do sistema, apodrecido pela financeirizacdo da
riqueza capitalista; reivindicam a democratizacdo radical contra a farsa democratica dos
paises capitalistas centrais.

10 posteriormente, tal medida foi cassada e considerada inconstitucional, por vedar a liberdade de exercicio,
pelos médicos, da profissdo.

1 Henrique Carneiro, ao analisar os movimentos de ocupacdo, foi mais restritivo ao apontar as
caracteristicas dos movimentos sociais, mas citou caracteres também abordados por Giovanni Alves: “Em
todos os paises houve uma mesma forma de acdo: ocupacgdes de pracas, uso de redes de comunicacéo
alternativas e articulagdes politicas que recusavam o espago institucional tradicional.” (CARNEIRO, 2012,

p.8)
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Tomadas as devidas propor¢6es, 0 movimento do Parto Humanizado possui exatamente
as mesmas caracteristicas.

Constitui-se de densa e complexa diversidade social, possuindo, entre seus ativistas e
defensores, desde a classe médica e profissionais que trabalham com gestacdo e parto até
familias de todas as classes sociais que optaram por partos humanizados ou que tiveram
essa possibilidade tolhida e decidiram lutar contra o sistema. Veja-se que 0s maiores
ativistas sdo exatamente as gestantes e suas familias, que tomam o movimento para si, eis
que:

[é] assim, na acdo direta da populacdo sobre sua vida — e ndo a portas
fechadas, nos conselhos municipais engenhosamente instituidos pelas
prefeituras ou em qualquer uma das outras artimanhas institucionais —,
gue se da a verdadeira gestéo popular. (MOVIMENTO PASSE LIVRE
— SAO PAULO, 2013, p. 16)

O movimento é claramente pacifico, recusa qualquer tipo de violéncia, combatendo
inclusive um tipo especifico de violéncia, que é a chamada violéncia obstétrica.

Utiliza redes sociais para a troca de informacgdes e mobilizacdo de seus ativistas e
defensores, bem como para disseminar informacdes.!> Em consequéncia, “as ideias,
quando comegam a circular, desconhecem as limitagdes do espaco, pois tém a forga para
construir um novo” (SAFATLE, 2012, p. 46). O que se observa é:

uma onda de catarse politica protagonizada especialmente pela nova
geracdo, que sentiu esse processo como um despertar coletivo
propagado ndo s6 pela midia tradicional da TV ou do radio, mas por
uma difuséo nova, nas redes sociais da internet, em particular o Twitter,
tomando uma forma de disseminacéo viral, um boca a boca eletronico
com mensagens replicadas a milhares de outros emissores.
(CARNEIRO, 2012, p. 9)

A inovagdo e criatividade tomam formas interessantes nos movimentos. Além das
marchas em que as ativistas carregavam balBGes e entregavam flores aos médicos e
passantes, havia diversas gravidas com barrigas pintadas com dizeres de “vou nascer onde
quiser”, as redes sociais sdo terreno amplo para a criatividade. Diversas paginas do
facebook foram criadas com o intuito de disseminar informacéo de forma bem humorada,
bem como protestar contra o sistema. Algumas das paginas mais conhecidas atualmente
sdo “Parteira Euforia”®, “Dr. Frotinha'* e “Félix, Doulo e Parteiro Humanista™®°.

Ao invés de expor a miséria da ordem burguesa, 0 movimento expde a situacao critica da
obstetricia brasileira. Além de violéncia institucional sofrida pelas parturientes, sdo

12 «A internet mudou a cara da humanizagdo. Médicos obstetras, enfermeiras, doulas, psicélogas, pediatras,
epidemiologistas e — principalmente — mulheres gestantes e seus companheiros juntaram-se no pais inteiro
através do espaco cibernético. As listas de discussao criaram um espaco amplo e democratico de encontro
de ideias, e dos choques e embates gerados pelo conflito natural de propostas diferentes — por vezes
divergentes — surgiu uma estrutura muito mais sdlida, mesmo sem se pretender monolitica, que embasa as
propostas de humanizagdo do nascimento.” (JONES, 2014.)

13 https://www.facebook.com/ParteiraEuforia?ref=br_tf

14 https://www.facebook.com/pages/Dr-Frotinha/4641884536057322ref=br_tf

5 https://www.facebook.com/pages/F%C3%A9lix-Doulo-e-
parteiroHumanista/216002051912548?ref=br_tf
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demonstradas de forma inquietante a forma como muitos profissionais “criam” situagdes
que levam gestantes a agendarem cesarianas, mesmo contra sua vontade. Alguns
profissionais inclusive informam, desde o inicio, que ndo atendem partos vaginais, tendo
se tornado verdadeiros cirurgides, ao invés de obstetras. Em muitos casos, as cirurgias
sdo indicadas por motivos que de forma alguma s&o indicagdes absolutas de cesarianas,
mas alguns profissionais sequer aceitam questionamentos aos seus procedimentos.
Chama a atengdo, por 6bvio, o fato de que uma cirurgia dura em torno de 1h e o médico
pode ter o conforto de agendar todas elas para 0 mesmo dia, ndo perdendo um dia de
consultério em um parto que pode durar mais de 12h.

A democratizacdo proposta pelo movimento relaciona-se ao protagonismo feminino e
respeito ao direito de escolha da mulher. O modelo atual, como demonstrado, é centrado
nas necessidades do médico, e ndo da paciente que, na esmagadora maioria das vezes,
ndo possui direito a escolher o local do parto, a posi¢cdo que quer estar, com quem quer
estar no momento do parto e quais intervengdes quer ou ndo que sejam utilizadas. Essas
escolhas sdo quase sempre do médico, que ndo permite negociacao.

Muitas vezes o que ocorre ¢ que os proprios médicos ndo querem “‘se arriscar” a atender
um parto vaginal, sobre o qual eles ndo tém o0 mesmo controle que sobre a cirurgia. Assim,
no caso de alguma eventualidade ou fatalidade, a culpa pode recair sobre eles, o que
desencoraja tais atendimentos, como analisa Ricardo Jones:

O nascimento deixou de ser um evento cultural para se tornar um
acontecimento médico. A jornada tecnoldgica adentrou e apoderou-se
do evento do nascimento, deslocando a propria mulher do papel de
protagonista. Os médicos e seus instrumentos tornaram-se 0s atores
principais do parto. As mulheres cabe a tarefa de transportar os “filhos
do mundo”, para que no final do trajeto sejam recebidos pelos guardides
da salde e do bem estar, em nome da sociedade e das instituicdes. Com
tanto poder e responsabilidade colocados na mao da medicina é natural
gue aqueles que a controlam tentem fazer com suas necessidades de
tempo, descanso e dinheiro também sejam satisfeitas. O aumento de
cesarianas ¢ um “efeito colateral” da estrutura de atendimento, e pelo
fato de que as “especialistas em fisiologia do parto” foram afastadas em
nome da utilizacdo de cirurgibes para realizar esta tarefa.

[...]

Muitos interesses confluem para que a obstetricia na sua expressao
contemporanea e ocidental se expresse de forma tecnocratica. A origem
de tais condutas pode ser explicada pelo “mito da transcendéncia
tecnologica”, que ¢ uma das mais poderosas mitologias
contemporaneas. Nesse mito, todo o procedimento tecnol6gico €
superior ao seu contraponto natural e fisiologico. Assim, o parto é
considerado inferior a cesariana, pois esta ultima é racional, limpa,
precisa, determinada e controlada pela razdo. Enquanto isso o parto é
caotico, sujo, impreciso, irracional e controlado pelos instintos, o que 0
torna perigoso e inconfidvel. Este embate encerra a luta milenar entre
“natureza e cultura”, ou ainda “razdo e pulsionalidade”. Os
procedimentos obstétricos realizados em hospitais, mesmo que
sabidamente perigosos (como enemas, raspagem de pelos, tricotomias,
uso liberal de ocitocina, cesarianas, etc.), carregam em si a marca
valorativa da ciéncia e da tecnologia, o que faz com que eles
ilusoriamente parecam ser mais seguros e melhores. Este mito
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contemporaneo faz com que os médicos se resguardem através da
intervencao, solapando os recursos que a prépria mulher tem para dar
conta de suas dificuldades, e usando o ferramental tecnolégico sempre
que possivel, mesmo que este seja indtil e perigoso. (JONES, 2014) *°

Em alguns casos, ha um suposto direito de escolha, em que a mulher pode decidir se quer
um parto vaginal com intervencdes, que o tornam praticamente insuportavel e com
sequelas muitas vezes para a vida toda, e uma cesariana, rapida e “indolor”. E, na verdade,
um falso direito de escolha, eis que os detalhes ja estdo decididos:

A sociedade capitalista contemporanea procura dar aos sujeitos a
impresséo de possibilidades infinitas, de que eles podem decidir sobre
tudo a todo momento. [...] No entanto, talvez seja correto dizer que essa
acdo ndo ¢ um verdadeiro ‘“agir”, pois ¢ incapaz de mudar as
possibilidades de escolha, previamente determinadas. Ela ndo produz
seus proprios objetos, apenas seleciona objetos e alternativas j& postos
a mesa. Por isso, essa a¢do ndo € livre. (SAFATLE, 2012, p. 50-51)

Permitir & mulher que tome as decisbes referentes ao seu parto, restituindo-lhe o
protagonismo, € a unica forma de permitir uma verdadeira humanizacao do nascimento,
em claro paralelo com o exercicio da democracia:

A Unica forma de concluir esse projeto é permitir que a democracia seja de fato exercida,
especialmente no sentido de permitir a organizacao dos diversos segmentos da sociedade,
a fim de que conduzam, mediante a¢des concretas, suas reivindicagdes, a0 mesmo tempo
que expressem com clareza sua vontade e sua indignacéo contra os fatores agressivos a
efetivacdo dos direitos constitucionais sociais. (MAIOR, 2013, p. 87)

Essas caracteristicas mostram que 0 movimento social, assim como 0s protestos recentes,
“expressam, em sua diversidade e amplitude de expectativas politicas, uma variedade de
consciéncia social critica capaz de dizer “ndo” e mover-se contra o status quo”. (ALVES,
2012, p. 36)

4 CONSIDERACOES FINAIS

A forma como a obstetricia se desenvolveu nos Gltimos séculos, e especialmente a partir
da segunda metade do século passado, trouxe consigo um descontentamento por parte das
mulheres e familias.

Violéncia, rotinas e procedimentos desnecessarios, falta de didlogo entre médico e
paciente fizeram com que surgisse e ganhasse forga um movimento que questiona tais
condutas, demonstrando que uma nova forma de atender e conduzir partos é possivel.

Os manifestantes sdo descartados como sonhadores, mas os verdadeiros sonhadores séo
0S que pensam que as coisas podem continuar indefinidamente como estdo, com apenas
algumas mudancas cosmeéticas. Eles ndo s&o sonhadores, sdo o despertar de um sonho que
esta se transformando em pesadelo. N&o estdo destruindo nada, estdo reagindo ao modo
como o sistema gradualmente destréi a si proprio. (ZIZEK, 2012, p. 17)

16 Como diria Zizek, “ndo culpe as pessoas nem suas atitudes, pois o problema nio é a COrrupcao ou a
ganancia, mas o sistema que nos leva a corrupgdo.” (ZIZEK, 2012, p. 16)
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Suas semelhangas com 0s movimentos sociais recentes (Occupy, Primavera Arabe,
protestos de junho de 2013) sdo inegaveis, eis que também questionam o estado das
coisas, denunciando as mas préaticas adotadas pelas instituicdes (hospitais) e profissionais,
em um movimento organizado primordialmente com o uso da internet e redes sociais,
onde protestos sdo agendados, informacdo é disseminada e replicada a milhares de
usuérios. A diversidade de agentes do movimento e a ndo utilizagdo de violéncia também
sdo marcas da Humanizacao do Parto.

Para a classe médica tradicional, que desvaloriza 0 movimento, defendendo a necessidade
de utilizacdo de todas as praticas combatidas, bem como da forma como os atendimentos
sdo feitos, os manifestantes ndo possuem legitimidade ou conhecimento para questionar
as praticas atuais. Entretanto, “toda grande ideia apareceu, para os que temem o futuro,
como loucura”. (SAFATLE, 2012, p. 50)

A forma como familias tém sido atendidas no momento do parto, em que especialmente
a mulher se encontra fragilizada e precisando de apoio fisico e emocional (necessidade
muitas vezes negligenciada e menosprezada por profissionais da saude), criou a
indignacdo necessaria para que 0 movimento ganhasse forca, como as ditaduras criaram
nos arabes o desejo de revolucao:

Assim, na experiéncia historica e na observacdo dos movimentos analisados neste livro,
0S movimentos sociais muitas vezes sao desencadeados por emocdes derivadas de algum
evento significativo que ajuda os manifestantes a superar 0 medo e desafiar os poderes
constituidos apesar do perigo inerente a suas a¢des. (CASTELLS, 2013, p. 137)

Portanto, é legitimo o direito desse, que é certamente um movimento social caracteristico,
protestar contra o sistema atual, eis que “todos os homens reconhecem o direito de
revolucao; isto €, o direito de recusar obediéncia ao governo, e de resistir a ele, quando
sua tirania ou sua ineficiéncia sao grandes e intoleraveis”. (THOREAU, 2012, p. 9)

As semelhangas entre as reivindicagcdes de ambos 0os movimentos, tomadas as devidas
proporcdes, demonstra sua legitimidade e forga, bem como sua capacidade de transformar
a realidade em busca de um sistema que atenda a necessidade de todos.
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