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Resumo

Venosa, Barbara; Bastos, Liliana Cabral (orientadora). Linguagem Corpo
Marcado: Acdes e contra-acdes discursivas em relatos de parto. Rio de
Janeiro, 2024. 249 p. Tese de Doutorado — Departamento de Letras, Pontificia
Universidade Catoélica do Rio de Janeiro.

Partindo de relatos de parto de mulheres brasileiras circunscritas em diferentes
realidades sociais, o presente trabalho, de cunho qualitativo e interpretativista tem
como objetivo analisar a construcdo e os efeitos dos discursos hegemonicos
(Foucault, 1988) em falas sobre experiéncias de gestagdo e parto. Observaremos
em performances narrativas emergentes em dez entrevistas de pesquisa (offline e
online), a construg¢do da agentividade das narradoras em conexdo com as relagdes
corpo/afeto. Narrativas de mulheres de lugares sociais diversos (diferentes ragas,
classes, sexualidades, faixas etarias, usudrias de organizagdes de saude publicas e
privadas) serdo analisadas sob uma lente interseccional de género, raca e classe,
focalizando como tais narrativas constroem inteligibilidades que regem a vida
social e, assim, cerceiam corpos — o que induz a reflexdo sobre a soberania do
discurso médico hegemdnico e seus impactos na experiéncia da maternidade. Nossa
compreensdo de género se pauta em feminismos matricéntricos — se propondo,
assim, a dar centralidade a mulheres maes sob uma perspectiva interseccional. Sob
a perspectiva interdisciplinar, indisciplinar e mestica da Linguistica Aplicada
Contemporanea (Moita Lopes, 2006), alinhamo-nos a Analise de Narrativa por
entendermos que, contando historias, construimos a nds mesmos, nossa percepcao
de identidade, além de construirmos o mundo ao redor. A analise das narrativas
examina a construcdo da avaliagio — componente narrativo que imprime
dramaticidade e razao de ser ao que se narra, contemplando a dimensao discursiva
dos afetos. Dessa forma, foi possivel observar, no ambito das inter-relacdes entre
cultura—discurso—corpo—afeto, como os atravessamentos discursivos deixam
marcas: seja reprimindo, constrangendo e destituindo as maes da gestdo de sua
propria corporeidade; seja, por outro lado, instando autonomia e agentividade as
maes em seus relatos. Assim, compreender os rastros discursivos pela via dos afetos
possibilita ao analista interpretar, reelaborar e redimensionar a experiéncia vivida.

Palavras-chave
Andlise de Narrativa; Parto; Violéncia Obstétrica; Maternagem; Emocdes



Abstract

Venosa, Barbara; Bastos, Liliana Cabral (advisor). Marked body language:
Discoursive Actions and counter-actions in birth narratives. Rio de
Janeiro, 2024. 249 p. Tese de Doutorado — Departamento de Letras, Pontificia
Universidade Catoélica do Rio de Janeiro.

The aim of this qualitative-interpretive study is to analyse the construction and
effects of normative discourses) regarding pregnancy and birth by analysing labour
narratives of Brazilian mothers located in distinct social contexts. In the narrative
performances that emerge from three research interviews (conducted both on and
offline), we observe how speakers build agency in relation to body/affect. The
narratives of these women — from diverse social backgrounds (in terms of race,
class, age, private/public health system users) — are analysed focusing on how these
stories build intelligibility that governs social life, and which can curtail bodies —
leading us to reflect on the pervasiveness of medical discourse and its impacts on
the experience of mothering and maternity. Our understanding of gender is based
on matricentric feminisms and aims at furthering mothers’ visibility from an
intersectional perspective. As part of an emerging tradition of “undisciplined”,
Contemporary Applied Linguistics of Latin America, this study draws on Narrative
Analysis, aiming at the further understanding of locally constructed identities and
their relationship with the surrounding world. Our analysis examines the building
of evaluation — a narrative component which heightens drama, conveying the
story’s very “raison d'étre” — as to consider the discursive dimension of affect. Our
examination of the relationship between culture, discourse, body and affect, enables
us to identify the way these insidious discourses leave their mark on mothers; either
through reprimands, constraints and the erasure of control over their own
corporeality or otherwise by prompting autonomy and agency. Medical discourse,
as we observe, is a powerful institution which serves as underlying other major
overwhelming discourses, such as the patriarchal and the racist. Thus, by building
the bridges between the micro and macro dimensions it is possible to realise that
what happens in social interactions reveals a lot from a complex broader scenario
as much as the major institutions have a great impact on social life. The observation
of the discursive scars left makes way to analyse, interpret, rework and reimagine
the lived experience of labour.

Keywords
Narrative Analysis; Birth; Obstetric Violence; Mothering; Emotions
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ndo existe agonia maior do que guardar uma historia ndo contada dentro de vocé

Maya Angelou



Preludio

Julho de 2022. Em duas semanas repercutiram publicamente, no Brasil, trés
casos distintos de violéncia de género que ferem e violam a integridade da mulher,
os direitos reprodutivos, os direitos da crianga e a dignidade humana: uma menina
de dez anos ¢ estuprada e impedida de abortar; uma mulher ¢ estuprada, tem seu
sigilo violado e ¢ condenada publicamente por colocar a crianga, fruto desse
estupro, para adocdo; uma mulher é estuprada durante o parto pelo médico
anestesista. Direitos reprodutivos sdo aqui entendidos como os direitos de se decidir
sobre ter ou ndo ter filhos, quantos filhos e em que momento da vida. Logo,
compreendem a decisdo sobre como e quando gestar e parir com acolhimento e
responsabilidade, mas também sobre abortar com segurancga e dignidade. Se hoje
isso ainda ndo ¢ encarado pelo Estado como prioridade méxima no quesito saude
publica, é porque estamos chafurdados em uma maré de obscurantismo sem
precedentes. Esse momento da contemporaneidade em que escrevo esse preludio,
de escalada do conservadorismo retrogrado e letal, ¢ também momento da resposta
das vozes do Sul. Paises da América Latina, como Argentina, Chile, Colombia e
Peru reagem pelo poder soberano do povo e, com o voto, elegem representantes
comprometidos com a democracia e os direitos humanos, como que respondendo,
deixando claro que ndo irdo se deixar calar diante dos abusos de poder, de
necropoliticas de tentativas de apagamentos historicos e silenciamentos.

Aqui no Brasil, no presente momento, as violéncias e atentados contra direitos
humanos bésicos sdo didrios e, ao que parece, na mesma medida, o que se tem feito
norma pela repeti¢ao, se tornou o elefante na sala. Nao ha como ignorar. Os relatos
de parto aqui presentes sdo ou trazem em si expoentes fundamentais desses tempos.
Falam de violéncias estruturais e estruturantes, como as violéncias de género,
racismo, classismo, e da soberba institucional e hegemonica. Mas falam também de

um aspecto fundamental e motriz da mudanca: esperanga.



1. Introducao

Antes, olhei para o meu parto. Para seus contornos. Para os desenhos
situacionais e contextuais. E entdo olhei para o mundo e o fiz olhando longamente
para tantos outros partos com seus contornos. Com os seus desenhos situacionais e
contextuais. Locais sociais. Pontos de opressdo. Intersecgoes...

Parir ¢ natural e também radical. Implica transformagao, implica cindir o que
pareceu fundido, implica revirar-se do avesso, apego e desapego. E tinico do ponto
de vista das configuracdes de contexto; do que se sente — que € subjetivo e também
cultural. Revela matrizes de dominagdo e suas sobreposigdes. Isso sem falar nas
forcas externas do discurso, que, como bisturi e agulha, sdo capazes de promover
cisdes e costuras na percepcdo do parto, da maternidade e maternagem (aqui
entendido, a priori, como o vinculo de afeto e cuidados com um/a filho/a nao
limitado aos lagos consanguineos), no entendimento de género e supostos papéis
sociais. E o que resulta desse Frankenstein discursivo, nascido de atravessamentos,
cortes e fusdes? O que se dd com pessoas em exercicio de maternagem, sua
compreensdo sobre si, sobre gestar, parir e diante de tantos atravessamentos na
ordem do discurso? Como diferentes camadas sociocontextuais se articulam no
sentido de tocar diretamente a agentividade de alguém? Tomada por
questionamentos dessa natureza, resolvi perseguir a forca dos discursos presentes
em narrativas de parto sob um viés interseccional de género, raga e classe.

Relatar parto enquanto género da oralidade ndo deixa de representar uma
forma de resisténcia ao poder normativo que se legitima e se impde por meio da
escrita. Na luta de forgas entre "Eles" (o patriarcado, as institui¢des que o
representam e os sistemas que sdo por ele perpassados) e "Elas" (as mulheres, as
mulheres maes), ¢ pela evocagdo da memoria e a repeticdo e persisténcia das
historias que se fazem ouvir as vozes d'Elas. Rezende (2020), lembra que a pratica
do relato de parto esta presente em diversas culturas e sociedades e que se relaciona
com questdes de agentividade e subjetividade, promovendo um resgate de
experiéncias de forma situada, sociocircunscrita e corporalmente atravessada. Faco
coro com a autora, acrescentando o papel das historias de vida enquanto motor do
artefato da memoria, base do que permite o relato. A oralidade permite também que
a cada vez que remonte a um marco de minha histéria de vida, no caso, meu proprio

parto, possa acionar e editar marcos que repito ou transformo sutilmente a medida
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que reconto, mas posso evocar também memorias ancestrais anteriores a minha
propria experiéncia singular de parto.

Tomando como ponto de partida a analise de dados provindos de relatos de
parto marcados por diferentes formas de violéncia obstétrica, o presente trabalho,
de cunho qualitativo-interpretativista ndo essencialista, tem como objetivo
destrinchar a constru¢do e os efeitos dos discursos dominantes no parto de trés
mulheres ocupantes de locais sociais distintos, bem como as construgdes
identitarias e implicagdes em movimentos de agentividade durante o evento do

parto. Para tal, me proponho a responder as seguintes perguntas de pesquisa:

1. Como se edificam e se articulam os discursos do racismo, o discurso
patriarcal e o discurso médico nas narrativas de parto de mulheres que tém

suas vidas atravessadas por violéncia obstétrica?

2. Quais os efeitos das emocdes em narrativas de violéncias obstétricas e seus

atravessamentos discursivos?

3. Em que medida a reelaboracio da experiéncia ao narrar contribui para a

desnaturalizacio dos impactos dos discursos dominantes?

Estabeleco como base norteadora da presente pesquisa as avaliacdes,
estruturas que sdo recipientes de emocdes construidas discursivamente e que aqui
servem como ponte para os discursos hegemonicos enraizados.

Minhas motivacdes de pesquisa se situam nos atravessamentos relacionados
ao funcionamento de tais discursos hegemonicos, sobretudo em relagdo a
construcdes de género, especificamente durante o momento em que um filho nasce
— momento que, inimeras vezes, se constitui como um divisor de aguas e que tende
a envolver expectativas, ansiedades, medos, preocupacdes, entrega, etc.

A escolha de meu tema de pesquisa ¢ muito pautada em minha mobilizagao
diante de temas como a mulher em processo de maternagem atravessada por
inimeros discursos; os papéis e construcdes sociais da mae — e, como ndo podia
deixar de ser, da mulher — na sociedade contemporanea. Trata-se de edificagdes

sociais que dialogam diretamente com minha experiéncia pessoal. O momento do
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parto também constitui um marco de resgate que, no meu entendimento, tem o
potencial de transformar a vida de uma mulher de forma muito profunda. No
entanto, ninguém parece passar incolume pelos discursos dominantes. Nao poderia
ser diferente em relacdo ao parto — um momento de fragilidade, mas também de
forca, de medos e expectativas e que acaba inevitavelmente imbuido desses
discursos circulantes.

Deixo claro aqui que, mesmo sendo as minhas motivagdes explicitamente
relacionadas com minha condi¢do de mae e mulher, esse trabalho nio se pretende
uma autoetnografia, muito embora me alinhe com a ideia da pesquisa como
instancia transformadora do pesquisador ¢ do mundo ao seu redor. Nas palavras de
Ellis e Bochner (2000, p. 738), "A autoetnografia abre um vasto espago para
produzir algo substancial para si e para o mundo?"'. Ha, sem davidas, tragos
autoetnograficos, como apresentados em Ellis (2013) e Richards, (2003), mas nao
me enxergo como protagonista aqui e ndo pretendo colocar minha histdria pessoal
como fio condutor para os demais relatos de parto de minha pesquisa. Dito isso,
este trabalho aborda intersec¢des de género, raca, classe, compreendendo que a
experiéncia hd de apresentar tanto questdes comuns a todas as laminagdes
analisadas quanto discrepancias que marcam determinada categoria. Veremos mais
sobre estas perspectivas no capitulo "Trajetéria e enfoque da pesquisa",
especificamente na secdo "Apontamentos sobre a pesquisa tedrico-metodoldgica".

Ingressei no doutorado durante o periodo da pandemia de Covid-19 (ainda na
modalidade online) com um projeto de pesquisa distinto, embora ja relacionado a
impactos de discursos hegemonicos. A participagdo como aluna em uma disciplina
externa (na UFRJ com a professora Erica Schlude Wels) que abordava género e
maternagem, através da qual me reconectei com minha experiéncia pessoal, me
levou por este caminho das narrativas de parto. O curso da vida, assim como o parto,
pede desapegos. Deixei ir e entdo abri espago para gestar este trabalho.

O pontapé inicial se deu no espago virtual do Facebook. No espago em questao,
cerca de 2,1 mil maes trocam experiéncias e impressoes sobre parto € maternagem,
além de atuarem como uma enorme rede de apoio e de abrirem espago para a
militdncia materna, com denuncias sobre as dificuldades enfrentadas em diferentes

instancias do maternar e com suporte mutuo. Pois bem, criei uma publicagdo

! Tradugao livre.
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explanando meu tema de pesquisa e motivagdes e convidando as maes do grupo a
participarem. A adesdo pareceu imediata, com muitas delas se voluntariando para
dividirem suas experiéncias de parto. No entanto, chamou-me a aten¢@o que a maior
parte dessas voluntarias quisesse relatar partos idealizados, bem-sucedidos, e que
fossem majoritariamente brancas de classe média.

Por que motivo em um grupo dessa magnitude, tanto afa por dividir "partos
felizes" e tdo escassos impulsos em expor partos marcados pelo sofrimento, em um
espaco de suposto acolhimento? E por que tantas manifestacdes expressas nos
comentarios da publicagdo da parte de mulheres brancas em detrimento das
mulheres negras? Questionamentos dessa ordem me perseguiram ao longo da
minha pesquisa e, de certa forma, nortearam, ou melhor, sulearam tal processo
(Moita Lopes, 2006; Pennycook, 2006).

Por conta dos impactos da pandemia de Covid-19, meus dados de pesquisa —
entrevistas com mulheres maes — se deram, em grande parte, online, sendo o Zoom
a plataforma escolhida para a realizac¢ao de entrevistas de até duas horas de duragao.
O espago virtual, apesar de representar, dadas as circunstancias, uma ferramenta
que possibilitou seguir adiante com meu projeto, possui seus limites, visto que o
acesso a Internet ¢ privilégio de algumas. Ha tantas outras que se encontram
apartadas dessa realidade e eu ndo poderia conceber que a pesquisa ficasse restrita
aum grupo seleto. Com a epidemia mais sob controle e acesso a vacinas em meados
de 2022, tornou-se possivel contemplar também algumas entrevistas de natureza
presencial.

Treze entrevistas constituem o escopo integral de meus dados de pesquisa,
incluindo ndo apenas mulheres de diferentes realidades sociais, mas também um
parteiro e sua visdo sobre gestagdo, puerpério, parto, maternagem, etc. Dessas treze
entrevistas, irei me ater em especial a trés delas na se¢do de analise de dados. As
participantes da pesquisa sdo Elvira, remanescente indigena, mae de dois filhos,
que descreve o primeiro parto como um evento destituido de agentividade e o
segundo, permeado de violéncias institucionais verbais, psicoldgicas e subjetivas,
mas agentivo. Ela relata ter deixado sua comunidade no Norte do pais para seguir
sua trajetoria académica no Rio de Janeiro; Dinara, jovem negra, pessoa em
situacdo de rua até pouco tempo, mae de trés filhos, vitima de racismo dentre tantas
violéncias verbais/psicologicas/morais; e, por fim, Verena, uruguaia radicada no

Brasil, vitima de violéncia obstétrica fisica e verbal/psicologica/moral em parto
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cirurgico feito através de plano particular. A escolha dessas trés mulheres se deve
ao fato de que representam expoentes da multiplicidade de formas de ser mae, os
estigmas e os pontos interseccionais que acabam por remeter a abusos discursivos
e naturaliza¢des (Nomes proprios e referéncias mais flagrantes foram modificados
de forma a preservar a identidade das participantes, com exce¢do de Dinara, que
manifestou desejo de que seu nome fosse publicado).

Os dados gerados foram analisados a luz da andlise de narrativa e das
performances adotadas em interagdo pelas participantes, estando alinhada a
Linguistica Aplicada Critica nos moldes de Moita Lopes (2006) e a perspectiva de
um caminho de pesquisa voltado para a equidade, para o foco nas vozes do Sul
(Moita Lopes, 2006), para a escuta atenta aos grupos subalternizados e para as
transformagdes necessarias no campo social, ancorando-se em uma praxis
interdisciplinar, indisciplinar, mestica. Servird de aporte tedrico metodologico a
Analise de Narrativa, tomando como foco central, dentro de sua estrutura, a
Avaliagdo. Para tal, me ancorarei em uma perspectiva hibrida: mesclando uma 6tica
estrutural, como em Labov (1972) a visdes mais contemporaneas, que entendem a
narrativa como dispositivo socioconstrutivo, sendo estas mais atentas ao mundo
social e suas interacdes, tal qual em Bruner (1987, 1997), Bauman (1977, 1986) De
Fina, Georgakopoulou (2008). Riessman (1993) e Linde (1993), autora que capta
minha atencdo com a ideia desenvolvida sobre Historias de vida. Para além, olho
para os dados aqui postos como instancias performativas situadas, contextualizadas
¢ em constante movimento nas constru¢des, co-construgdes € reconstrugdes
identitarias.

Abaixo, explano os pontos-chave a serem desenvolvidos nos capitulos deste
trabalho:

Neste primeiro capitulo introdutério, traco um panorama geral de minhas
motivagdes, apresentando as perguntas de pesquisa.

No segundo capitulo, fagco uma breve contextualizagdo acerca da histéria do
parto ao longo dos tempos; abordo o conceito de violéncia obstétrica, levantando
ainda suas relagdes com questdes éEtnico-raciais; além de apresentar uma
perspectiva des/decolonial para a pesquisa.

No terceiro capitulo, apresento a perspectiva de feminismos matricéntricos,
com os quais me alinho na presente pesquisa, focalizando no Feminismo

Matricéntrico cunhado por Andrea O’Reilly. Nesse mesmo capitulo, abordo os
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conceitos de maternidade e maternagem, desenvolvo sobre a necessidade de se
pensar em maternagens multiplas e, por fim, me debrugo sobre questdes enfrentadas
por mulheres maes em situagdes de rua.

No quarto capitulo, trago um apanhado dos estudos da narrativa, apontando
expoentes e categorias que embasam minha pesquisa (histdrias de vida e pontos de
virada; narrativa como performance; avaliacdo; o papel das emogdes nas narrativas;
agentividade). Apontarei também a relevancia e a relagdo de tais categorias em
relacdo ao tema "parto".

O quinto capitulo trata da trajetoria da pesquisa, seus percursos € perspectivas.
Nele, faco apontamentos sobre a perspectiva tedrico-metodologica adotada e
apresento a etnografia da pesquisa, além de uma andlise de um relato de parto
textual a titulo de contextualizar e servir de referéncia para comparagdes,
convergéncias e divergéncias com os relatos da se¢do de andlise, e da perspectiva
de um parteiro sobre as principais questdes em torno da assisténcia obstétrica.

A andlise de dados compde o sexto capitulo. Aqui, inicio tratando da forma
como os afetos permeiam as narrativas de parto analisadas e destaco as emocdes
mais proeminentes comuns as trés entrevistadas. Analiso, entdo, as historias de
vida/partos de trés participantes da pesquisa a luz do arcabougo tedrico-
metodoldgico previamente apresentado.

No sétimo capitulo, desenvolvo minha conclusdo sobre o tema da pesquisa
deste capitulo, onde retomo as perguntas da pesquisa tendo em vista alguns
possiveis caminhos para se por em pratica novos entendimentos e praxis diante da
problematica aqui apontada.

A oitava se¢do compreende a bibliografia utilizada neste trabalho

A nona se¢do se destina aos anexos adotados.



2. Contextualizagao: o parto ao longo dos tempos, o
processo histérico de parturicdo no Brasil, a violéncia

obstétrica e o imbricamento com questoes étnico-raciais

Inicio esta parte do trabalho contemplando uma breve retomada histérica do
parto no mundo ocidental para melhor entender de que forma se culminou na

substitui¢do de protagonismo das mulheres dentro da esfera do parto.

2.1 Representagées do parto na historia suas semioses?

Apresento aqui um conciso panorama da historia do parto no ocidente através
de imagens e o que ecoa de suas semioses, tendo em vista o contexto histérico em
que se inserem. As questdes que afloram a partir das imagens serdo retomadas e
esmiucadas em capitulos posteriores. Enquanto pesquisadora e artista visual,
acredito que tratar da temadtica do parto sob a Otica das artes plasticas e das
representacdes imagéticas de forma geral, represente também um reflexo dos
pensamentos que consolidaram a construcdo da cultura obstétrica ao longo dos
tempos. Em um primeiro momento, imaginei que, diante da impossibilidade de
acessar relatos de parto de tempos remotos, as imagens pudessem cumprir esse
papel, mas faz-se imprescindivel ter em mente que as representacdes eram,
majoritariamente, feitas por homens. Assim, por via de regra, as representagdes em
questao fazem valer e disseminar, dentro do escopo possivel, um determinado olhar
sobre o parto que convém ao dominio masculino dentro de cada periodo em

questao.

2.1.1 O parto na Idade Média

Na representacdo do parto na Idade Média ha a constante de ocorréncia de

partos vaginais em ambiente domiciliar, sendo as mulheres as Unicas presentes

2 Fontes das imagens:

Biblioteca Nacional de Medicina do Governo dos Estados Unidos

Museu de Ciéncias de Londres, Inglaterra

disponivel em: <https://bebemamae.com/parto/imagens-impressionantes-mostram-como-era-o-
parto-no-passado>

disponivel em: < https://tendimag.com/2017/09/03/estava-quase-morto-quando-vim-ao-mundo-o-
parto-na-idade-media/>

disponivel em: < https://blog.casadadoula.com.br/parto-normal/parto-domiciliar-eu-posso-ter-um/>



https://bebemamae.com/parto/imagens-impressionantes-mostram-como-era-o-parto-no-passado
https://bebemamae.com/parto/imagens-impressionantes-mostram-como-era-o-parto-no-passado
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através da figura das parteiras e seus multiplos papéis em torno do evento, o que
envolve cuidados com a mae e o recém-nascido. Nao ¢ incomum encontrar imagens
onde as parturientes expressam dor, em especial, quando associadas a passagens
biblicas. Isto pode ocorrer pelo fato de que o sofrimento ¢ parte inerente da cultura
e da narrativa judaico cristd. No entanto como nao sabemos, em grande parte dos
casos, a autoria das representacgdes, ¢ possivel que a questdo de género pese, bem
como um embrido da demonizag¢do do trabalho das parteiras. Outro ponto que vale
destacar ¢ que na Idade Média ter filhos era sindnimo de status social e poder, uma
vez que uma prole vasta significava a garantia de sucessores (A taxa de mortalidade
infantil era muito alta devido a epidemias e era comum que se quisesse ter muitos

filhos para assegurar as chances de sucessdo).

Anodnimo. Biblia de Wenzel. Século XIV.

B

Master of the Aachen Altar. Nascimento da Virgem, 1485
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Nascimento de Esat e Jacob. [luminura por Frangois Maitre. Circa 1475-1480

2.1.2 O parto do fim da Idade Média até o século XVIII

Aqui, embora em minoria, vemos a presenca de homens representados na
figura do pai/marido, que desempenham o papel de uma espécie de auxiliar,
prestando um tipo de suporte durante o evento ou acompanhando o processo de
parturicdo como um observador. Importante ter em mente que foi no século XVIII,
com a Revolug¢do Industrial, que a ideia da familia ganha nova roupagem. A célula
familiar passa a ser vista como elemento fundamental, servindo aos interesses
socioeconomicos. A saude do bebé ndo era mais algo que pudesse ser ignorado,
bem como os cuidados com ele, seu desenvolvimento e educagdo. Ele agora tinha
de vingar e prosperar. Se firma assim a ideia de familia representada pelo pai
provedor e a mae, que, supostamente e biologicamente, teria a missao de procriar e
amar incondicionalmente sua prole de forma a fazer com que prospere (Badinter,
1985). A luz da compreensao desse novo sentido para a maternidade e a familia, é

possivel entender a presenga do marido junto a esposa no momento do parto.
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Quadro de um parto no século XVIII

2.1.3 O parto no século XIX

Desse momento em diante, o que se nota ¢ que determinadas ferramentas,

como o forceps, comecam a se fazer presentes. Notam-se também as intervengdes



22

cirurgicas (até entdo realizado em mulheres com poucos recursos, uma vez que as
mais abastadas podiam recorrer a uma parteira) que viriam a se estabelecer no
contexto obstétrico um tempo depois, e as representacdo de um corpo de nudez
encoberta, facetado, despersonificado, onde ndo se vé o todo, mas o que ¢ revelado
por debaixo de uma roupa ou pano. Um corpo que, conforme retratado, ¢
manipulado por maos masculinas. O poder da disseminagdo da informagao sobre
anatomia, biologia e medicina era de homens. Eram eles que escreviam os livros e

davam a visibilidade e recorte desejado ao que informavam.

Tlustragdes sobre os primeiros forcepses



Tlustragao de cesarianas
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Cesarianas e pos-cirirgicos
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2.1.4 O parto no inicio do século XX

Nesse periodo, o parto se estabelece como um evento hospitalar, solitario, sem
acompanhantes € com muitas intervengdes e instrumentos proprios, sendo
majoritariamente composto por homens enquanto que as mulheres (parteiras
diplomadas ou enfermeiras) atuam como suas auxiliares/subalternas. Com o parto
hospitalar, a posi¢do litotomica (parto com a mulher deitada) surge para maior
conveniéncia e comodidade — ndo da parturiente — mas dos médicos, 0s novos

protagonistas da cena.
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A seguir, apresento o panorama da historia do parto, tendo em vista o que se

espelha no contexto brasileiro.

2.2 O cenario global do parto e seus reflexos no Brasil

A prética obstétrica foi inaugurada por mulheres — com o tempo, denominadas
parteiras. Mulheres essas cujo oficio desafiava a norma patriarcal quando causava
estranheza que representantes do género fossem vistas trabalhando, circulando
livremente e adentrando lares com autonomia e respeito, levando o seu saber e
expertise e sendo reconhecidas por isso.

No Brasil, meados do século XIX o momento do nascimento, basicamente, era
ainda assistido/desempenhado conjuntamente (incluindo aqui a figura materna) por
parteiras em ambiente domiciliar (Silva et al, 2022). A énfase estava nos
conhecimentos empiricos das mulheres sobre os processos fisiologicos e o
protagonismo se voltava para o dominio feminino. Nao que as mulheres tivessem
autonomia plena sobre a vida reprodutiva, mas, definitivamente, sobre o
conhecimento em relagdo a reproducdo, aos processos fisioldgicos da mulher no
parto e do parto como um todo (Diniz, 2002).

Com a chegada da familia real ao Rio de Janeiro e a medida que se fundaram
as escolas de medicina na Bahia e no Rio de Janeiro em 1808, o dominio e
protagonismo feminino nesse evento se transferem gradualmente para a figura do
médico, com a substitui¢do do conhecimento empirico das mulheres parteiras,

pertencentes as camadas populares da sociedade. Esse deslocamento se da através
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da consolidacdo do discurso médico e da patologizagado do parto

Um edital lancado por Dom Jodo VI inclui a obstetricia nas escolas de
medicina, mas as matérias eram teoricas e o que havia de pratica era feito em
manequins. Em 1875 ¢ inaugurado o Hospital de Sdo Cristovao, com instalagdes
um tanto precarias, enfermaria obstétrica deficiente e sem quorum que pudesse ser
util para fins letivos, visto que as mulheres ndo se sentiam seguras para parir nessas
condi¢des e ainda assistidas por um médico homem, (como todos os que se
formavam em medicina na época) e pouco experiente (Brenes, 1991; Acker et al,
2006). Em consonancia com outros lugares do mundo, em especial, com o contexto
do continente colonizador, no Brasil houve grande resisténcia por parte de mulheres
e seus maridos na aceita¢do de uma figura masculina com acesso a manipulacao do
corpo feminino (Kappaun e Costa, 2019) e essa inversao so se deu a medida que se
firmou o discurso da fragilidade da anatomia feminina, uma espécie de corpo
masculino incompleto e erratico que inspirava cuidados que s6 poderiam ser
plenamente supridos pela figura do médico, detentor da técnica e dos saberes. A
partir dessa mudanga de protagonismo, o médico ¢ algado ao posto de aliado e
conselheiro da familia e a sua palavra passa a ser respeitada e incontestavelmente
acatada.

Conforme aponta Brenes (1993, p.135), "a entrada dos médicos-parteiros nesta
pratica inaugurou, ndo s6 o esquadrinhamento do corpo feminino, como a produgao
de um saber anatomico e fisioldgico das mulheres, a partir do olhar masculino". As
mulheres perdem, a partir dai, autonomia e ingeréncia sobre seus proprios corpos
(corpo fisico, corpo historico, corpo sutil) para serem denominadas por um outro
que as entende como outra, passivel de denominagdo. Ainda em Brenes: "A
introducdo da medicina neste espaco inaugurou ndo s6 a experimentacdo clinica
articulada com o discurso anatomopatoldgico, quanto produz um discurso a partir
da penetragdo da figura masculina no saber e pratica obstétrica". E fundado, ento,
um "novo" paradigma discursivo na medicina obstétrica alicer¢ado pela
dominancia masculina e pelas praticas regulatdrias que ecoam os dispositivos de
poder foucaultianos (Foucault, 1988) que tanto coibem corpos femininos, sabendo-
os atravessados de sexualidade.

A obstetricia enquanto um brago da medicina, comega, no século XIX a ser
escrita e inscrita na historia da medicina por médicos e para médicos. De homens

para homens. As parteiras sdo apagadas quando ndo descritas nos livros do ramo
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como mulheres de conhecimentos rudimentares, sem refinamento, rigor ou dominio
técnico, marcadas como a oposi¢ao a ser combatida (Martins, 2004). A logica que
se fundava, absolutamente bindria, nem um pouco surpreendente olhando em
perspectiva histdrica, era “nos contra elas”. Tao binaria quanto bélica, essa postura
representou o empenho ferrenho dos homens (o que se inicia no século XVI com
os primeiros manuais de parto e comegou a se dar com mais foco e afinco a partir
do século XVII), em varrerem as mulheres do campo dos saberes e praticas
relacionadas ao parto. Um campo, inclusive, com possibilidades de lucro, além do
controle e docilizagdo do corpo feminino enquanto objeto, que muito interessava
no ambito do exercicio de poder na esfera social de homens sobre mulheres. Isso
sem falar, claro, que o conhecimento ja representava em si uma forma de dominio
e poder. Até o século XVI, os procedimentos médicos antigos no momento do parto
eram vistos com carga de negatividade semelhante a que se tinha na Idade Média
em relacdo as praticas populares, sindonimos de ignorancia e obscurantismo.
Conforme aponta Acker et al (2006), os médicos cirurgides eram solicitados apenas
em momentos extremamente criticos, se fazendo mais presentes a partir do século
XVI até século XVII, ainda que de forma comedida, visto que a cirurgia era vista
como incumbéncia de médicos rudes e ignorantes. No entanto, a critica mais severa
se da em relagdo as parteiras de classes populares, sendo responsabilizadas pelos
historiadores como as grandes culpadas por desfechos tragicos no evento do parto.
Pouco se falava de partos naturais exitosos — que constituiam a maioria, diga-se de
passagem. As parteiras e seu oficio — que se entendia para muito além do parto
propriamente dito, ja que participavam ativamente dos cuidados pré-natais com o
bebé e a posteriori, da mae puérpera — viram-se deslegitimadas e demonizadas.
Assim, gradualmente, ganha for¢a no imagindrio coletivo a imagem do médico
parteiro, munido de forceps® e de todo seu arsenal de ferramentas nessa “guerra”,
inclusive no ambito lexical, se valendo de terminologias herméticas que,
basicamente, s6 eram compreendidas entre médicos. Através dos escritos que
disseminaram o medo de intercorréncias do parto domiciliar, fisiolégico (e cultural,
como um momento pleno de ritos que se dava entre mulheres, por isso 0 nome

"midwife" — algo como "entre mulheres" — em inglés para "parteira" (Carvalho,

3 O forceps, assim como outros instrumentos utilizados pelos médicos na ocasido do parto, ajudou
a salvar vidas em momentos extremos, mas também trouxe inimeros casos de desfechos desastrosos,
como mutilagdes e perfuragdo craniana de bebés.
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2018, p. 78; Martins, 2004, p. 69), fundamentou-se o parto como evento hospitalar,
patogénico e pontual. Da resisténcia a figura masculina como invasora da
intimidade feminina, o médico passa a representar a seguranca, a estabilidade, a
técnica, o conhecedor de segredos, o herdi. Se ontem, as mulheres se sentiam mais
acolhidas, seguras e protegidas entre semelhantes nesse momento decisivo,
passaram entdo a sucumbir as "verdades" impostas socioestruturalmente. A
medicina normativa parece vencer entdo essa batalha.

H4, concomitantemente ao estabelecimento do parto hospitalar, a
institucionalizacdo da profissdo de parteira, o que elitiza o oficio, visto que como
pré-requisitos estavam o dominio do portugués, quando nio do francés ou inglés,
além de uma taxa em dinheiro muito alta que excluia mulheres de classes populares,
majoritariamente negras e indigenas que passam a ser demonizadas e
marginalizadas inclusive pelas proprias parteiras diplomadas. As parteiras nio
diplomadas sdo reservadas denomina¢des pejorativas: "comadres", "matronas",
"entendidas", "curiosas" (Brenes, 1991, p. 135; Kappaun e Costa, 2020, p.74; Silva,
p. 28; 2020; Tornquist, 2004, p. 84) sendo constantemente associadas pelo discurso
médico a atraso e sujeira (Tornquist, 2004), o que no Brasil ¢ espelho de um
pensamento racista e colonial, visto que a maior parte destas era constituido por
mulheres negras. As diplomadas, no entanto, quando muito, passam ao posto de
auxiliares do médico, embora todo o conhecimento empirico seja delas extraido.
Ao representante da medicina normativa, cabiam os casos cirtrgicos. A relacao,
embora hierarquizada e generificada, era dubia. As parteiras eram desprezadas, mas
uteis, fonte de saber, conhecedoras do corpo feminino e seus processos,
representando "o mal necessario" em um momento de transi¢ao, em que os médicos
ainda ndo tinham dominio sobre a pratica do parto normal.

Vale lembrar que embora partos domésticos, de forma geral, pela logica
higienista, fossem costumeiramente marcados como sujos, parir em institui¢des
hospitalares também nao era garantia de um ambiente higienizado e esterilizado e
a taxa de infec¢des e Obitos maternos era incialmente elevada. Essa tentativa de
desacreditar as parteiras pela associagdo com a falta de higiene era, no entanto, uma
forma de afastar as profissionais populares do seu campo de saber, assim como as
mulheres do conhecimento de seu proprio corpo e, desse modo, consolidar a
transferéncia de dominio para a classe médica, que se intitulava a detentora da

técnica (Silva, 2020). Lembremos aqui que na Europa, sobretudo durante os séculos
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XVI e XVII, a caga as bruxas perseguia mulheres que estremecessem as bases do
dominio hegemonico representado pela Igreja e o Estado. Dentre essas "mulheres
perigosas", desponta a figura da parteira. Segundo Federici:

Se consideramos o contexto histérico no qual se produziu
a caga as bruxas, o género e a classe das acusadas, bem
como os efeitos da perseguicdao, podemos concluir que a
caca as bruxas na Europa foi um ataque a resisténcia que
as mulheres apresentaram contra a difusdo das relagdes
capitalistas e contra o poder que obtiveram em virtude de
sua sexualidade, de seu controle sobre a reproducdo e de
sua capacidade de cura. A caga as bruxas foi também
instrumento da constru¢do de uma nova ordem patriarcal
em que os corpos das mulheres, seu trabalho e seus
poderes sexuais e reprodutivos foram colocados sob o
controle do Estado e transformados em recursos
econdmicos. (Federici, 2017, p. 305).

A parteira, como forte representante dos saberes relacionados a tal poder
sexual e reprodutivo, representava uma ameaga ao poder patriarcal e foi
inevitavelmente demonizada e apontada como algo que deveria ser aniquilado, o
que tentava-se justificar através de acusacdes de ajudarem mulheres a realizar
aborto e infanticidio de recém-nascidos. O que soava intoleravel ao Estado era o
controle das mulheres sobre os processos reprodutivos, o que se espelhava na figura
da parteira. O controle sobre o corpo feminino passa entdo para maos masculinas:

Com a marginalizacdo das parteiras, comegou um
processo pelo qual as mulheres perderam o controle que
haviam exercido sobre a criacdo, sendo reduzidas a um
papel passivo no parto, enquanto os médicos homens
passaram a ser considerados como "aqueles que realmente
davam vida" [como nos sonhos alquimistas dos magos
renascentistas]. (ibid., p. 177).

No entanto, a mentalidade da caca as bruxas se estendeu e se espraiou durante
a modernidade com o j& mencionado linchamento discursivo e a associagdo entre
parteiras, sujeira e risco (Tornquist, 2004), o que ocorre com mais expressao a partir
do século XX. E nesse mesmo periodo que se consolida a institucionalizagdo do
parto como evento hospitalar (Acker et al, 2006). A legitimacao da figura do médico
se respalda pelo conhecimento cientifico, que sequestra o saber e impde a
parturiente uma relagdo de submissdo segundo a qual as mulheres sdo

condicionadas a uma inseguranga e descrenca em relagdo a propria capacidade de
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protagonismo e tomada de decisdes, bem como a seus corpos enquanto capazes de
parir de forma natural (Kappaun e Costa, 2019). Dentro do modelo conhecido como
tecnocratico, esse processo leva a padronizacao e rotinizagdo de procedimentos de
parto que implicam intervengdes por vezes desnecessarias. Muitas dessas
intervengdes ndo sdo recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
embora sejam tidas por grande parte da classe médica como exercicio de autoridade
e liberdade para tomar decisdes dentro de um contexto por eles frequentemente lido
como "complicado", o que leva a naturalizacdo e banalizagdo da violéncia
institucional, fazendo das desmedidas um padrdo rotineiro para qual os
profissionais envolvidos estdo dessensibilizados (Medeiros e Nascimento, 2022).

Segundo Davis-Floyd (2018) o paradigma tecnocratico, facetado e ritualizado,
alimentado pelos avangos da medicina pés segunda-guerra (ibid.), ¢ orientado pela
ciéncia, a tecnologia, o lucro econdmico e as instituigdes governadas pelo
patriarcado, que se sobrepde as relagcdes humanas (Diniz, et al 2005), ndo havendo
possibilidade de neutralidade, uma vez que ¢ irremediavelmente sustentado pelo
sistema capitalista e patriarcal. Para Davis-Floyd (2004), rituais apresentam
padrdes de repeti¢do e estdo impregnados de simbolismo e valor cultural, servindo
de instrumento para alinhar o sistema de crengas de um individuo a sociedade na
qual se insere e promovendo uma transposi¢do de um determinado estado social
para outro. A ritualiza¢do excessiva da medicina normativa leva entdo a inimeros
procedimentos obstétricos de rotina, por diversas vezes desnecessarios, segundo a
autora, e grande parte destes ndo encontra evidéncia cientifica que os justifique.
Nas palavras de Davis-Floyd (ibid., p.3.):

[...] o deslocamento do parto para o hospital resultou em
uma proliferacdo de rituais em torno desse evento
fisiologico mais elaborado do que qualquer um conhecido
no mundo "primitivo". Esses rituais, também conhecidos
como '"procedimentos padrdo para parto normal",
trabalham para efetivamente transmitir os valores centrais
da sociedade americana de assisténcia ao parto.

O modelo tecnocratico ocidental de assisténcia ao parto ¢ entdo reflexo da
sociedade industrial: o corpo ¢ uma maquina destituida de subjetividade, a mulher,
avesso do homem, maquina defectiva que ndo atende e entrega conforme

expectativas (ibid.), estd a ele submetida, a tecnologia impera. O foco se situa na
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instituicdo, e ndo no individuo. Ainda para Davis-Floyd, (ibid.), dentro desse
modelo cartesiano, o corpo € mente se separam, tal qual se d4 na separagdo mae e
filho no parto e pds-parto, quando o bebé sai do utero da mae direto para o “Utero
de plastico” do bergario, paralelo que coloca os homens como criadores daquele
“produto”, o recém-nascido.

A ritualizagdo excessiva da medicina normativa leva entdo a inimeros
procedimentos obstétricos de rotina, por diversas vezes desnecessarios. Segundo
Carvalho (2018), dentre as ritualizacdes da medicina obstétrica hegemonica que
dessubjetificam/desumanizam a mulher estdo a raspagem de pelos pubianos e o
isolamento da genitélia com lengo6is, de forma que a mulher ndo enxergue o proprio
corpo e parto, sendo o foco exclusivo do médico. Também podemos elencar o
monitoramento eletrénico de mae e bebé pautado nesse modelo hegemonico, feito
exclusivamente por tecnologias de imagem e maquinas que controlam contragdes e
movimentos fetais e frequéncia cardiaca como se fossem as maquinas as (Uinicas)
responsaveis pela vida do bebé, sem se atentar também para o que sinaliza a
parturiente. Conforme nos informa ainda Davis-Floyd (1987) quando a evolugao
do parto ndo se da conforme o esperado, a ocitocina sintética é quem faz o trabalho
(a saber, a ocitocina ¢ um hormonio naturalmente produzido pelo corpo feminino
que pode estimular as contragdes uterinas). A autora ressalta também que a posicao
litotdmica, na qual a parturiente fica deitada com as pernas abertas para a
conveniéncia do médico tira a agéncia e foco da mulher, transferindo protagonismo
ao médico, diretor e estrela da cena do parto, que performa no palco desse grande
drama da sociedade de producdo. Trata-se de uma inven¢do do modelo hegemodnico
do mundo ocidental, incompativel com os processos fisioldgicos e a propria lei da
gravidade, que também faz parte desse repertorio de transferéncia de protagonismo,
destituicao de agentividade e dessubjetificacdo. Somado a isso, a autora elenca a
analgesia epidural, que anestesia a parturiente do peito para baixo, promovendo
uma separacdo corpo-mente. Isso tudo com o respaldo do discurso higienista,
pautado na esterilizagdo que, em tese, se relaciona com a protecdo a infecgdes no
momento do parto.

Figuram ainda entre as intervengdes da medicina tecnocratica a manobra de
Kristeller (que consiste em pressoes fortes na regido do ventre para acelerar a
expulsdo da crianga) e o uso do forceps. Nao podemos nos esquecer da episiotomia

— incisdo cirurgica que consiste no corte do perineo para facilitar a manipulacdo e
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saida do bebé do ventre materno — um simbolo de intervencionismo do médico
salvador, que desponta nesse processo como um exemplar alinhado a mentalidade
cirurgica tipica da medicina ocidental normativa em que a cesarea ¢ exemplo
maximo de sua realizagdo e que também representa a concretizacdo da falta de
protagonismo e agentividade da parturiente. Elementos como a luz forte, a
quantidade expressiva de profissionais na equipe, o distanciamento de parturiente
e acompanhante do parto em si, privilégio do médico, podem parecer detalhes, mas
também marcam esse modelo hegemonico de medicina que distancia o corpo da
subjetividade, privando a parturiente de agentividade e protagonismo. Dentro do
combo de rituais, ndo ha de se esquecer do momento do “batismo”, quando o
médico retira e pega o bebé, anuncia o seu sexo, o entrega para a enfermeira, que
administra a inje¢do de vitaminas, gotas de antibidtico nos olhos, seguindo para
banho, testes, troca de fraldas, o embala em um cueiro, passando pelo bergario até
que finalmente chegue a mae. Todas essas etapas sacramentam o quanto a mulher
¢ uma dependente da tecnologia e da ciéncia, como se houvesse uma ordem cultural
infinitamente superior ao caos dos instintos. Como nos dizem Vendruascolo e Kruel
(2015, p. 96), "a parturiente passou de sujeito a objeto". Em suma, o modelo médico
hegemodnico tecnocratico, talhado de rituais, crengas, simbolismos e etapas
demarcadas, se caracteriza por ser cartesiano, higienista, misdégino e desumano, a
medida que anula os sujeitos e privilegia a tecnologia (Tornquist, 2004).

Falar da vigéncia da medicina tecnocratica nos convoca a pensar também
nos esforcos para restituir o protagonismo da mulher no parto e no processo de
cria¢do de correntes que culminaram no movimento da humanizagao do parto e seus
desdobramentos. Um dos embrides da humanizagdo do parto foi o Parto Sem Dor
(PSD), que se inaugura nos anos 50 na Europa como uma adaptagdo feita por
Fernand Lamaze do método russo de parturizagdo. Lamaze fez parte de uma
comitiva de cientistas europeus em missao de trabalho na Unido Soviética durante
a Guerra Fria que assim, se familiarizou com os modelos de parto de 14 (Tornquist,
2004). Diferentemente de Leboyer, o pai do "Nascer Sorrindo", que tinha o foco no
bebé e a mitigacdo dos traumas sentidos pela crianga na ocasido do nascimento,
Lamaze se preocupava com o vinculo mae e filho e mae-pai-filho. O PSD tinha
como prioridade a preparagdo da gestante para o parto, ndo perdendo de vista o seu
protagonismo e controle de suas emogdes, desvinculando a dor como condi¢ao

humana — uma forma de controle imposto pela religido, expressao dos Dispositivos
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de Poder foucaltianos, aqui aliados @ medicina normativa. Aspecto chave na
sociedade moderna, a clinica médica se relacionava com o Dispositivo da
Sexualidade, que, através do biopoder, regula, controla e normatiza corpos,
demarcando diferenca de género e assim as moldando imbricadas a relagdes de
poder.

E durante o periodo pés-guerra que ocorre a transferéncia dos partos para o
ambiente hospitalar e sua consequente medicalizacdo, o que também se deu no
Brasil e levou a popularizagdo da cesarea até que se tornasse a norma em
instituicdes privadas, tal qual vemos nos dias de hoje. Se abre entdo espaco, nessas
circunstancias, para se pensar a respeito do excesso de medicalizagdo, questionar a
normatividade e restituir o protagonismo feminino no parto. Nesse cenario, o
Movimento pelo Parto Humanizado desponta, se consolidando como um "novo"
modelo de assisténcia ao parto tanto no ambito da satide publica quanto na saude
privada. O parto humanizado, desdobramento do Parto Sem Dor, trazia a baila o
excesso de medicalizagdo, tendo a cesarea como expoente maximo, abrindo espago
para reivindicagdes em torno de direitos sexuais e reprodutivos por movimentos
feministas. Propostas nesse sentido foram langadas por Frédérick Leboyer nos anos
70, servindo de inspiragdo para outros movimentos dentro da obstetricia. Um dos
focos da humanizacdo do parto ¢ colocar a diminui¢do da morbidade materno
infantil como pauta prioritaria dentro dos movimentos de assisténcia a satide no
parto, o que, durante muitas décadas era recomendado e pleiteado por movimentos
feministas e sanitaristas (ibid.). Voltado para a assisténcia ao parto, preconiza o
protagonismo da mulher e o foco na mulher e bebé, valorizando a primeira infancia,
se opondo ao excesso de medicalizacdo e percebendo a dor como um elemento
possivel de ser controlado e transmutado no processo de transformagdo implicada
no parto (ibid.). O parto humanizado desponta entdo no Brasil, notadamente na
década de 90 (e sendo retomado e consolidado nos anos 2000, com iniciativas do
Ministério da Satde via SUS) também como resposta & medicina intervencionista,
a epidemia de cesareas — decorrente do contexto de violéncias, humilhagdes e
desrespeito ao qual as mulheres sdo submetidas durante o parto vaginal (Diniz,
2002) — e a consequente morbidade materno-infantil.

E também no Brasil que surge em Campinas no ano de 1993 em uma reunido
de inconformados com a situagdo de assisténcia ao parto no pais, a ReHuNa (Rede

de assisténcia do nascimento ao parto), alicercada pelo idedrio do parto humanizado
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e que representou um meio de se informar sobre a forma como mulher e bebé devem
ser assistidos e sobre os excessos da medicina normativa. A ReHuNa ¢ uma
organizagdo aberta, composta por profissionais e institui¢des de satde, parteiras,
estudantes e pessoas motivadas pela transformag¢ao do modelo normativo, patriarcal
e intervencionista de assisténcia ao parto. Muitas eram as motivagdes que
impulsionaram a criagdo da rede. Figuram entre estas: a preocupagdo com 0s riscos
de préaticas intervencionistas no parto para mae e bebé; o resgate do nascimento
como evento sociocultural e com imensas repercussdes no ambito pessoal; a
valorizacdo do parto humanizado; o incentivo da agentividade materna, bem como
tomada de decisdes no parto; o alinhamento do conhecimento técnico e cientifico
sistematizado e comprovado nas praticas de assisténcia ao parto e nascimento
verdadeiramente humanizados (ibid.). O parto, na perspectiva da ReHuNa, ¢ parte
integrante da vida sexual e assim se relaciona com os direitos sexuais e reprodutivos
da mulher (Tornquist, 2004). A rede tem como pleito uma assisténcia alinhada em
recomendacdes da ONU de 1985 e 1996, e ¢ fundamentada nos direitos humanos e
reprodutivos, tendo como base evidéncias cientificas e fazendo uso de tecnologias,
desde que apropriadas (Diniz, 2002). Mesmo com todos os esfor¢os no sentido da
humanizag¢do do parto, os abusos da medicina normativa ainda sdo uma constante
no cenario da obstetricia e ha ainda um longo caminho pela frente nesse embate de
perspectivas e posturas.

A medicina normativa cré-se soberana. Tende a lidar com os pacientes como
que diante de alguém destituido de subjetividade: um corpo apenas, sem opinides,
sentimentos, ingeréncia. Dona de verdades e performando como um deus, a
medicina normativa é branca e masculina em sua espinha dorsal. E corporativista e
trata de proteger e zelar pelos interesses daqueles de dentro — médicos homens
brancos. Lembrando Bento em "O Pacto da Branquitude" (2022, p. 24), "O herdeiro
branco se identifica com outros herdeiros brancos e se beneficia dessa heranga, seja
concreta, seja simbolicamente. Em contrapartida, tem que servir ao seu grupo,
protegé-lo e fortalecé-lo". E também uma classe hierarquizada, lembrando que bem
na base da pirdmide da normatividade médica, dentro do contexto da obstetricia,
sdo alocados pela régua médica normativa os profissionais de enfermagem — quase
sempre mulheres, em grande parte mulheres negras, também subalternizadas nesse

sistema. No que diz respeito ao tratamento deferido a pacientes mulheres dentro da
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medicina normativa, as assimetrias se escancaram. Se falarmos de mulheres nao

brancas e de classe popular, o fosso ¢ ainda mais fundo.

2.3 De quem é o protagonismo no momento do parto?

A pesquisa Nascer no Brasil (2009), maior estudo relacionado a parto e
nascimento no pais, coordenada pela Fundagao Oswaldo Cruz, nos confirma com
confiabilidade aquilo que muitas e muitos de nos ja cansamos de ouvir: o Brasil ¢
um dos paises recordistas em cesareas eletivas. O parto cesareo se da em mais da
metade dos partos que ocorrem no Brasil. Em se tratando do setor privado, essa taxa
sobe para mais de 80%, na contramao das recomendac¢des da OMS, que enfatiza
que essa modalidade de parto cirargico deveria se limitar a 15%. A cesariana atua
como um recurso extremo que, felizmente, existe para salvar vidas, mas que,
banalizado, pode ter o efeito de ceifar vidas ou causar uma série de complicagdes e
ndo deveria ser necessario dizer sobre a importancia de se fazer bom uso dessa
ferramenta.

A mentalidade cesarista se instala por diversos fatores. Afora a mercantilizagao
da assisténcia a satde e o fato de um parto cirargico ser altamente lucrativo, temos,
antes de tudo, o medo da dor por parte das parturientes, por ndo saberem como lidar
com ela no caso de um parto vaginal. As violéncias e intervengdes desnecessarias
ja coibem, em si, o processo fisiologico do parto, levando a uma experiéncia
traumadtica de impoténcia e dor (Diniz, 2004). Assim, ao passo que as parturientes
passam a se entender como um corpo incapaz de dar conta do recado sem as devidas
intervengdes médicas, a cesarea passa a ser por elas percebida como a forma mais
confortavel e segura de parir, afora uma mentalidade de décadas atras, que ainda
vigora nas classes mais abastadas, de que o parto cirargico ¢ sindbnimo de cuidado
e a garantia de bem-estar na assisténcia.

Mas medo ndo anda sozinho. Precisa dar as maos ao controle. O medo ¢ algo,
entdo, que convém perfeitamente a figura do médico: a figura do controle. Uma
parcela expressiva da classe médica ndo se mostra disposta a perder fins de semanas
e feriados, ser importunada no meio da madrugada, passar horas e horas a mercé do
ritmo fisiologico imposto por mae e bebé. E o tipo de argumento que muitos
médicos repetem até a naturalizag@o versa sobre o tempo de espera, contado a partir

do momento em que o bebé esta a termo — teoricamente, pronto para nascer (a partir
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de cerca de trinta e oito semanas), que "ndo deve ultrapassar quarenta semanas, sob
risco de causar danos a saude da gestante e do beb&”. Os riscos de infec¢des e morte
apresentados por cisdo e sutura de sete camadas de tecidos e musculos sdo
sumariamente minimizados. Em relagdo a posicao de parto de cocoras ou de pé, ja
escutei eu mesma de uma obstetra conceituada - ndo cesarista, a priori- na época
em que estava gravida: “ndo sou mecanica”. Ela era enfatica: a unica posicao
admissivel para a gestante (eu, no caso) e que ndo feria a sua dignidade (dela, a
médica) era a litotomica, posicdo em que a parturiente estd deitada de pernas abertas
contrariando as leis da fisica, e assim, o/a médico/a manipula a paciente com mais
facilidade. Sua resposta torna claro: o protagonismo é dela. E ela quem néo pode
abrir mao da sua posicao central e de sua comodidade. A parturiente e o bebé sao
consequéncia de sua magica. E essa a mentalidade média da medicina normativa

vigente: a operadora de milagres.

2.4 Sobre violéncia obstétrica

Ndo queremos mais ser rebaixadas e instrumentalizadas. Nao queremos mais ser julgadas,
violadas, desprezadas porque declararam nossa inferioridade ontologica.
Gebara In Diniz e Gebara; 2022, p. 33

A banalizag¢do de procedimentos invasivos e tantas vezes desnecessarios, nos
leva a refletir sobre o conceito de violéncia obstétrica e suas implicagdes. Violéncia
obstétrica ¢ um termo cunhado na década de 70 como nocdo antagdnica a
humanizag¢ado do parto, conceito que viria a ser amplamente disseminado na década
de 90, quando passa a ser visto como uma questdo de satide publica, respaldado
pela OMS, ganhando entdo visibilidade no dmbito publico e no privado (Diniz et
al, 2015). Basicamente, entendemos por parto humanizado o respeito a autonomia
e protagonismo da mulher desde o pré-natal, sendo qualquer conduta obstétrica
adotada baseada em evidéncias cientificas. Na outra ponta, entendemos por
violéncia obstétrica o abuso ou privacdo de medicalizacdo; patologizagdo de
processos naturais (gestacdo e parto); usurpagdo da autonomia e poder de decisdo
maternos, dizendo respeito a acdes relativas ao parto que afetam a dignidade e
geram danos a mde e ao neonato. Embora seja esta a forma como a violéncia
obstétrica ¢ compreendida pelo senso comum, ¢ este um termo disputado no
contexto médico e com diferentes perspectivas de entendimento, embora nao seja

o intuito desse trabalho se debrugar sobre o terreno das nuances distintivas do termo
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dentro da classe médica.

Pensar nas raizes da violéncia obstétrica implica considerar que a formagao
dos profissionais de saude tem papel estruturante, levando em conta que técnicas
sdo frequentemente priorizadas em relagdo aos valores humanos e a escuta dos
pacientes, no caso, das mulheres parturientes em uma relacao sujeito-objeto (ibid.).
Essas mulheres tém sua subjetividade costumeiramente aniquilada e seu momento
devassado para fins de treinamento. Quanto mais "desvios" acumulados em relagdo
ao padrao normativo de "boa mae", maior o apagamento do eu, a desumanizagao e
a negligéncia desferida. H4 entdo uma correlagdo entre raga, classe e escolaridade,
visto que mulheres negras, pardas e com menos escolaridade sdo as principais
vitimas de abusos desta ordem.

Importante salientar que a violéncia obstétrica extrapola a esfera das violéncias
deferidas sobre o corpo fisico, ja que as violéncias subjetivas/verbais/psicoldgicas/
morais também ferem a dignidade humana e geram traumas, distor¢des e violagdes
sobre a percep¢do que a parturiente tem de si como mae, mulher, cidada, sujeita,
fixando a experiéncia singular do parto como um momento de sofrimento por toda
a vida. Aquilo que aqui entendemos por violéncia subjetiva tem raizes espraiadas
nos grandes Discursos normativos do racismo, do patriarcado e da medicina.

Constrangimentos e opressdes no momento do parto acarretam muitas vezes
na morbidade materna por via de intervengdes invasivas no parto vaginal e o0 medo
gerado por tais violéncias acaba levando muitas mulheres a optarem pela cesérea,
acreditando estarem assim se salvaguardando. Hé& ainda diversos casos de
negligéncia aquelas que manifestam sua dor, sendo os casos de maior hostilidade
reservados as mulheres que se distanciam dos padrdes hegemonicos (conforme
ilustrado na anélise de dados, com o relato de Dinara, mae mulher negra e nas
ocasides de parto, pessoa em situacdo de rua). O amparo médico também costuma
faltar em relacdo a mulheres em situagdo de abortamento, revelando mais uma
faceta moralista, conservadora e machista no dmago da medicina normativa. A
negativa por um acompanhante muitas vezes também ocorre a despeito de ser
recomendada pela OMS como um direito da mulher e, no Brasil, da criacdo da Lei
de acompanhamento no momento do parto em 2005. Por conta disso, muitas
parturientes se sentem fragilizadas e vulneraveis em um momento delicado (ibid.,
Kappaun e Costa, 2019).

Ha certa disputa em torno do termo "violéncia obstétrica". Embora ja tenha
p J



39

sido incorporado e se popularizado em diversos paises da América Latina (com o
pioneirismo da Venezuela em 2007), ndo vigora, até o presente momento, no Brasil,
lei federal especifica que aborde explicitamente a tematica, ainda que, de forma
transversal, a Constitui¢do Federal abarque o direito a saude e preservacdo da
integridade fisica, moral e mental e a ndo discriminacdo das cidadas e cidadaos
brasileiros (Leite et al, 2020).

O termo "violéncia obstétrica" continua sendo um tabu entre os profissionais
de saude, mais especificamente dentro da assisténcia ao parto, e sua aderéncia na
area médica ainda encontra resisténcia por ser assimilada aos conceitos de
patologizacdo, patogenizacdo e medicalizacdo do parto (ibid., 2022). Entende-se
que haja a partir dai uma espécie de "zona cinzenta", um terreno nebuloso onde nao
se pode definir ao certo se determinado procedimento seria, de fato, abuso ou
banalizagdo por parte da equipe médica ou se houve mesmo necessidade de realizar
tal procedimento. Inclusive, segundo Curi et al, 2020, a aderéncia ao termo
"violéncia obstétrica" encontra grande resisténcia por parte da classe médica de
forma geral, que considera crivel uma ciéncia acritica:

Sabemos que ha um enorme debate sobre o uso do termo
violéncia obstétrica por parte de muitos “representantes da
ciéncia”. [...]. Seus argumentos sdo proclamados em
defesa a uma ciéncia neutra, apolitica. Contudo,
afirmamos a impossibilidade de ciéncia imparcial. (ibid.,
p-158)

De acordo com um levantamento feito pela pesquisa Mulheres Brasileiras e
Género nos Espacos Publico e Privado, desenvolvida pela Fundacdo Perseu
Abramo (2010) uma em cada quatro mulheres ¢ vitima de violéncia obstétrica
(Kappaun e Costa, 2019). Os movimentos sociais pro-humanizagao do parto t€ém se
empenhado no sentido de fomentar reflexdo sobre a tematica e de denunciar
determinadas condutas que ndo correspondem ao entendimento de um parto
verdadeiramente humanizado e respeitoso.

Durante o parto, ¢ incomum que a parturiente reclame ou denuncie
manifestagdes de violéncia obstétrica por parte da equipe médica. Em um momento
de vulnerabilidade, que requer concentracdo de forcas e foco e que também
constitui um evento marcante, as naturalizagcdes de violéncias encontram terreno

fértil para se espraiarem e deixarem suas marcas. Em geral, ndo ha oposigao, seja
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por medo, opressao, foco no momento ou por nao se perceber aquilo que se tornou
naturalizado por repeticdo institucional (Kappaun e Costa, 2019; Medeiros e
Nascimento, 2022).

Nao podemos nos esquecer de que também no ramo da obstetricia impera a
mentalidade da medicina normativa, segundo a qual, decisdes sdo cravadas pela
instituicdo médica independente dos desenhos contextuais, dessubjetificando a
parturiente a medida em que a coloca a margem dos processos com intercorréncias
diretas em seu proprio corpo e vida. Prossegue Nicida (2018, p. 1153):

Visto a obstetricia chamar para si a fun¢do de “ditar”
regras e de responsabilizar-se pela tomada de decisdo dos
procedimentos  relativos ao parto, mesmo em
“circunstancias normais”, torna-se possivel inferir que isso
tende a gerar situagdes assistenciais em que o (a) obstetra
tera o poder de conduzir a assisténcia sem que haja
consulta ou discuss@o com a mulher ou com quaisquer
outros atores que venham a fazer parte da cena do parto.

A autora em questdo comparou manuais de obstetricia escritos entre os anos
1980 e 2011 a fim de observar como a medicina normativa, a despeito das
recomendacdes que viriam a ser disseminadas pela OMS (e aqui no Brasil, baseado
nesta, pelo MS) de 1996 em diante, banaliza a aderéncia a procedimentos
considerados invasivos — como a adoc¢ao da cesariana e da posi¢do litotomica no
momento do parto e atua de forma categdrica na formacao de seus profissionais:
cabe ao médico a tomada de decisdes. A escuta para a mulher e suas necessidades
ficam a margem e, assim, esgarga-se espaco para a ocorréncia de cada vez mais
instancias de violéncia obstétrica.

Outro ponto relevante diz respeito a morbidade materna no poés-parto. Segundo
relatoério da OMS de 2012, a taxa de mulheres mortas por suicidio neonatal supera
a taxa de mulheres mortas em decorréncia de cesareas e procedimentos no parto.
Esse dado ¢ ainda um tabu desconhecido por muitos e jogado comumente para
debaixo do tapete. O suicidio sempre foi um dos grandes tabus sociais,
notoriamente oculto na circulagdo de informagdes no ambito social, vide o que
ocorre no jornalismo, onde ha uma convengdo velada para a ndo veiculagdo ou
explicitamento de casos de suicidio por crer-se em seu potencial de
"contamina¢do", como uma ideia de influéncia nociva. Ao que parece, ndo ¢

diferente quando se trata de partos. Mas seria tal tabu apenas relacionado ao
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potencial de influéncia do suicidio ou a questdo da dor psiquica materna esta
também sendo varrida de cena? A quem interessa ou deixa de interessar a dor de
uma puérpera, as mudangas radicais pragmaticas, imediatas, a curto, mas também
a médio e longo prazo, sentidas abruptamente com a chegada do recém-nascido?
Penso que o apagamento da dor subjetiva de uma puérpera também represente uma
forma de violéncia ndo nominada por seu carater estrutural e todas as normalizag¢des
incutidas.

A dor também atua como elemento estrutural punitivo patriarcal que aplica sua
forca contra a mulher que ousa vivenciar sua sexualidade. A mulher que grita e da
trabalho costumeiramente sofre tortura psicologica, negligéncia e abandono, o que
ndo ocorre com aquela que "aguenta caladinha". E assim, vai-se banalizando
institucionalmente a malfadada violéncia obstétrica (Medeiros ¢ Nascimento,
2022,).

Gostaria de expressar meu alinhamento com o incentivo e fomento as politicas
publicas e enfatizar, para que ndo restem dividas ou ambiguidades, que a despeito
das criticas feitas & medicina hegemdnica/normativa de forma geral, a perspectiva
e natureza dessa pesquisa ndo ¢ e jamais serd anticiéncia, acreditando que a ciéncia
e tecnologia podem também ser empregadas segundo premissas de humanismo,
respeitando a autonomia e protagonismo da mulher quando adota condutas
obstétricas e neonatais baseadas em evidéncias cientificas. Também acredito, assim
como em Sena e Tesser, 2017 (apud Gomes e Sousa, 2022), na importancia da
mencao ao parto humanizado para a compreensao da violéncia obstétrica, sendo ele
o canal que possibilita encarar a violéncia obstétrica enquanto uma violéncia
institucional do parto a partir de uma designacdo de especificidade que permite

alcance nacional.

2.5 — O SUS, a violéncia obstétrica e as politicas de humanizagao
na assisténcia ao parto

Em meados dos anos 90 se deu a intensificacdo do movimento internacional
de priorizacdo da qualidade de interagdo entre parturiente e profissionais de
assisténcia ao parto na tentativa de desvincular o momento do nascimento de
tecnologias, técnicas, praticas e atitudes que oferecam danos a saude fisica, mental

e psiquica da mae e da integridade do bebé, caminhando no sentido do acolhimento,
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respeito e escuta. Ha diferentes formas de designar esse movimento pelo mundo,
mas no Brasil, costumamos denomina-lo como "humaniza¢ao do parto". (Diniz et
al, 2015). No intuito de combater o modelo tecnocratico intervencionista no Brasil
e garantir o respeito e assisténcia de maes e bebés na gestacdo, parto e pos-parto—
o SUS, Sistema Unico de Saude, implementou uma série de estratégias voltadas
para a humanizagdo, fruto dos esfor¢cos do Ministério da Satide em prol da
assisténcia humanizada. Dentre tais iniciativas destacam-se o Prémio Galba de
Aratjo, em 1999, para estimular a adesao das praticas de humanizagdo (prémio que
homenageia os pioneiros na humaniza¢do do parto no Brasil); o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, de forma a reduzir as altas taxas de
morbidade materna; o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, em 2000, para difundir a cultura de humanizac¢do nas redes de satde
publica no Brasil; a Rede Cegonha, em 2011, langada pelo Governo Federal para
garantir que mae e filho tenham direito a assisténcia humanizada no pré-natal, parto,
nascimento puerpério, além da aten¢do infantil em todos os servigos do SUS; a
Politica Nacional de Humaniza¢ao, de 2003; o Plano de Qualificagdo de
Maternidades e Redes Perinatais da Amazdnia Legal e Nordeste Brasileiros e a
melhoria da ambiéncia dos espagos fisicos em 2008. Hé ainda leis de incentivo a
participag@o das doulas e de acompanhantes (Silva, 2020).

A despeito dos esforcos para combater o modelo tecnocratico, do
alinhamento do SUS com as recomendacdes da OMS para a assisténcia a gestacao
e ao parto, da orientagdo de seus profissionais nesse sentido e do empenho do
Ministério da Saude em elaborar diretrizes para o parto normal e cesarea (no caso,
em 2015), no sentido de assegurar assisténcia obstétrica com padrdes humanizados,
ha ainda muitas dentincias de violéncia obstétrica, visto que poucas institui¢des
aderiram as praticas de humanizacdo. Um exemplo disso € o corriqueiro desrespeito
a lei da obrigatoriedade do acompanhante no SUS (Lei 8.080, criada em 1990).
Nesse cendrio, quando o acompanhante ndo ¢ totalmente vetado de entrar na sala
de parto, ¢ cobrada uma taxa por fora (Carvalho, 2018).

Dentre os motivos possiveis para o estabelecimento da mentalidade
cesarista estd o medo gerado pelas intervencdes durante o parto normal. No sistema
publico de satde, o parto normal € o padrao sempre que viavel, inspirando o medo
pela sabida fama intervencionista e praticas ndo compativeis com a humanizagao a

despeito dos esforcos do Ministério da Saude e do SUS na implementagdo de
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assisténcia humanizada ao parto, havendo alternativa apenas para aquelas que
dispde de um plano de satide ou de recursos para contratar uma equipe propria — na
maioria das vezes, mulheres brancas de classe média ou alta (ibid.).

Conforme coloca D'Orsi et al (2014), as mulheres que passam por trabalho
de parto em contextos intervencionistas — uma marca dentro do sistema de satde
publico —, tém seus corpos explorados e manipulados por mais tempo, além de
terem mais contato com a equipe de saude e em decorréncia de uma mentalidade
patriarcal arraigada, ficam expostas a violéncias de género dentro da relacdo
hierarquizada médico-paciente que as dessubjetificam.

Mattar e Diniz (2012) informam que parturientes comumente descrevem o
trabalho de parto como um evento marcado por medo, soliddo e dor, em especial
em relacdo a mulheres consideradas subalternizadas, sujeitas a diversas violéncias
verbais tal qual o cliché "na hora de fazer, vocé gostou". Segundo as autoras,
borddes como esse sdo parte do repertorio do aprendizado informal dos
profissionais de saude no entendimento sobre como "disciplinar" pacientes.

A violéncia obstétrica, no entanto, esta longe de ser exclusividade da rede
publica. No ambito do setor privado, violéncias multiplas se ddo e por diversas
vezes as parturientes estdo alheias a isso, acreditando ser parte do padrdo, ndo
contestando a palavra do médico, detentor de supostas verdades absolutas e
contribuindo para a patologizagdo do processo (Pontes et al, 2014). Um dos
instrumentos do exercicio do poder da medicina normativa ¢ a manipulagdo no
sentido de induzir a aderéncia de cesarianas: maior risco para mae e bebé, porém,
menos risco para o médico, que inclusive, estd menos sujeito a processos por
intercorréncias no parto pela previsibilidade da via de nascimento de "precisdo
cirurgica". Para se ter uma ideia, em 2017, o percentual de cesareas alcangou um
pico de 86% nos partos realizados por planos de saude (Silva, 2020). Como se V¢,
o parto hospitalar ndo apenas deixa de cumprir com o que se propde — a
minimizag¢do de riscos durante o parto — mas também dé espago para uma série de
riscos a parturiente, tais como negligéncia, imprudéncia, intervencionismos
dispensaveis, além de violéncias verbais e humilhacdes (Pontes et al, 2014). E
assim, sob uma oOtica capitalista, a cesdrea — uma via rentavel, rapida, previsivel e
por isso, de mais facil controle — vai se enraizando, se normalizando se

normatizando até que se torne o padrdo de nascimento.
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2.6. — Violéncia obstétrica e mulheres racializadas — onde a corda

arrebenta

Ser oprimida significa auséncia de opgoes.
hooks, 2015

Fato ¢ que, com ou sem a oficializagdo do termo "violéncia obstétrica", as
mulheres negras, racializadas e de baixa escolariza¢do foram e continuam sendo os
principais alvos de violéncias, abusos, desrespeitos e privagdes durante o parto,
conforme apontam os indicadores de qualidade da aten¢do ao parto da pesquisa
Nascer no Brasil. Ainda nesse sentido o Geledés Instituto da Mulher negra informa,
em matéria publicada em seu portal em 2016, que cerca de 60% das mulheres
vitimas de morte materna sdo negras. Fareira (2016), por sua vez, em pesquisa sobre
narrativas de parto de mulheres indigenas da etnia Tupinambé na comunidade de
Olivenca em Ilhéus, Bahia, acrescenta, em respeito a correlacdo entre etnia e morte
materna, que mulheres indigenas tém quase seis vezes mais chances de morrer no
parto dentro do Sistema Unico de Saude. A respeito disso, também nos diz Diniz et
al. (2015, p. 4):

[...] quanto maior a vulnerabilidade da mulher, mais rude
¢ humilhante tende a ser o tratamento oferecido a ela.
Assim, mulheres pobres, negras, adolescentes, sem pré-
natal ou sem acompanhante, prostitutas, usudrias de
drogas, vivendo em situacdo de rua ou encarceramento
estdo mais sujeitas a negligéncia e omissao de socorro.

Por esse motivo, D'Orsi et al (2014) enfatiza o quao premente ¢ colocar em
pauta a questdo racial e suas devidas implica¢des para/nos servigos de satude, o que
se justifica pela quantidade inexpressiva de estudos publicados sobre o tema, e
também pelo racismo e discriminagdo de cada dia, produzido e reproduzido no
cotidiano.

Antes de prosseguir, gostaria de lancar luz ao olhar de Butler (2018) a respeito
do conceito de vulnerabilidade. Butler nos oferece sua perspectiva de que nao ha
corpo particularmente vulneravel. A nocdo de corpos passiveis € corpos ativos ¢
falha a medida em que estar vulneravel ou ndo, ativo ou passivo, ndo ¢ uma
condi¢do estatica. Segundo ela, a politica de género se vale dessa distin¢ao entre
mulheres e homens como passivos e ativos respectivamente. Colocar as mulheres

de forma genérica como um grupo vulneravel implicaria em alocé-las em situacao
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de dependéncia de uma postura paternalista em relagdo ao Estado e as instituigdes,
que seriam os provedores de protecdo — um verdadeiro desfavor ao ativismo
feminista e sua reivindicagdo politica, visto que se estaria afirmando desse modo
uma desigualdade de poder que associa e ata as mulheres a uma posi¢cao de
fragilidade e impoténcia. Butler pontua ainda que vulnerabilidade ndo parte de um
essencialismo que define o que ¢ ser homem ou mulher, mas do processo de
formagdo de género e dos efeitos de modelos de poder que forjam diferencas de
género (que por sua vez, descambem para a desigualdade). Quem estd vulneravel
ndo estd isolado do mundo e de seus contextos. Se esta vulneravel a alguma coisa,
como a historia ou a economia. Essa vulnerabilidade se d4 na inter-relagdo macro/
micro, sendo “vivida em relagdo com o conjunto de condigdes externas, mas ainda
assim, parte do corpo em si mesmo" (ibid).

Tendo em mente as condi¢des que tornam um corpo vulneravel, ¢ possivel
concluir que o acimulo de intersec¢des de eixos de subordinacdo ¢ fator que
delimita a dimensao da opressao sofrida, em um cendrio onde "mulheres negras sao
consideradas pouco capazes porque existe todo um sistema econdmico, politico e
juridico que perpetua essa condi¢do de subalternidade, mantendo-as com baixos
salarios, fora dos espagos de decisdo expostas a todo o tipo de violéncia." (Almeida
2019). Dado esse contexto, a violéncia obstétrica ndo deixaria de constituir mais
um eixo de opressao ostensiva, de violéncias e manutenc¢ao dos privilégios de uns
em detrimento de outros.

Curi et al (2020, p. 160) levanta ainda o agravante de como qualquer afirmacao
sobre pacientes proferida pela classe médica ¢ algada a categoria de verdade
independente de encontrar evidéncias cientificas:

Pronunciado pelas bocas daqueles que det€ém o poder
médico, mesmo aquilo que ndo tem qualquer base
cientifica torna-se cientifico, justificando, assim, formas
discriminatorias e violentas de assistir e intervir. Falas
como “mulheres pretas sdo parideiras por exceléncia”,
“negras sdo fortes, mais resistentes a dor”, “negras t€m
mais leite”, “negras sdo mais resistentes a anestesia”, “elas
ndo fazem o pré-natal direito”, dentre outras, sdo
reiteradamente pronunciadas, determinam assisténcia
oferecida, sem  qualquer critica ou mesmo
constrangimento. Reverberam entre as institui¢des, entre
os profissionais. Ecoam na sociedade. Falas como essas
atravessaram também nossos ouvidos. Ouvimos, mas o
que escutamos foi racismo!
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A tarimba médica detém entdo o poder na naturalizagdo, o que deve ser
recebido com suspeicao, sobretudo quando permite aflorar aspectos tdo tenebrosos
como o racismo entranhado no cotidiano social. Naturaliza¢ao ¢ pano roto jogado
por cima de racismo. Segundo Gomes e Sousa (2022, p.84):

existe um imaginario fundamentado na crenca de que as
mulheres negras sdo  excepcionalmente  fortes,
acostumadas a sofrer e suportar abusos, o que faz com que
elas recebam menos anestesia no parto ou informagdoes
apropriadas durante a gravidez. Consoante a autora, sua
dor ¢ considerada menos humana. A partir disso, ainda
prevalece a crenga, assinalada por Gilberto Freyre (2003),
sobre o maior ‘vigor’ das mulheres negras. Dai as mais
altas probabilidades de sofrer violéncia obstétrica,
atualmente, estarem associadas as mulheres pretas e
pardas [...]

Assim, através de certas associagcdes (mulher negra/indigena parideira),
promove-se a reducdo de pessoas ao avesso de humanas, a nao legitimadas a sentir
dor, a suportar qualquer coisa caladas. Rocha (2014) fala dessa naturalizacdo do
racismo na esfera do que nao ¢ dito discursivamente evocando a Morrison (1988) e
sua analise sobre as coisas ndo ditas por serem indiziveis dentro dessa doenca
social. Assim o sentimento do povo preto segue passando velado e ao largo,
naturalizado, invisibilizado e ndo ha Antropologia das Emog¢des que dé conta de
escancarar ou simplesmente explicar aquele sentimento do qual ndo se fala e para
qual ndo se olha. A respeito disso, conclui Miranda, 2017, p.62 (apud Curi et al,
2020, p.162):

A desigualdade ¢ naturalizada, internalizada no cotidiano
como o normal. Como perceber o proprio privilégio se o
que se chama de privilégio é o que se entende como justo?
A desigualdade ¢ a norma.

Enquanto o entendimento de violéncia intervencionista mais 0bvia ao senso
comum acomete as mulheres brancas/de classe-média, as mulheres racializadas,
além disso, sofrem também pela falta de assisténcia e abusos subjetivos — verbais,
psicologicos, morais, identitarios. Apesar da esmagadora incidéncia de violéncias
sofridas por essas mulheres, os entendimentos podem ser distorcidos, uma vez que
a mentalidade intervencionista da medicina obstétrica brasileira ainda entende que

determinadas intervengdes (como, por exemplo, a episiotomia, a manobra de



47

Kristeller, o uso da ocitocina sintética e a cesarea eletiva) sejam sindonimo de
cuidado e precaugdo, contrariando as orientagdes da Organizacdo Mundial de
Saude, que lista esses e uma série de outros procedimentos ndo recomendados
durante o evento do parto. A reflexdo de Oliveira (2019) é um tanto pertinente: as
manifestagdes de violéncia obstétrica copuladas com praticas racistas legitimadas

pela institui¢do médica geram algo muito especifico — o racismo obstétrico.

2.7 — Por um enfoque des/decolonial*

O que significa seus ‘nos’, mulher branca?
Lugones, 2014

Na inteng¢do da adog¢ao de um enfoque comprometidamente des/decolonial, me
aplico a entender que a experiéncia da maternagem, bem como do parto, desponta
sempre de um corpo socio e historicamente situado. Para Antoniazzi (2021),
alinhando-se a bell hooks, a afirmacdo da interseccionalidade ¢ base para um
feminismo que ndo opera no registro da opressdo no sentido da reproducdo do
racismo ou classismo que despontam de uma visdo universalista. Situagdes sao
vivenciadas e descritas por corpos situados. O perspectivismo € parte indissociavel
do entendimento da experiéncia, como uma lente de 6culos especifica que atende a
um olhar igualmente especifico. Assim desenvolve Velho (1978): o conhecimento
¢ perspectivado. A generalizagdo ndo contempla as partes que constituem o todo,
sendo o caminho o acolhimento da diversidade de experiéncias sem que um enfoque
se sobreponha ou se imponha aos demais.

O conceito de diversidade, no entanto, pode ser escorregadio. Conforme Bento
(2022, p.104) "sdo abundantes os estudos que mostram que raca e género sao
estruturantes no quadro de desigualdades brasileiras, e, sendo assim, diversidade

ndo pode servir para relativizar dizendo que "'todos sofrem algum tipo de

* Enquanto o termo "descolonial" funciona, segundo Anibal Quijano (2005), como um contraponto
a ideia de colonialismo — vinculo de dominagdo social, politica e cultural que os colonizadores
europeus exercem sobre os paises e povos colonizados ao redor do mundo, o termo "decolonial" faz
oposicao a concepgao de colonialidade. Esta, por sua vez, diria respeito a permanéncia da estrutura
de poder colonial até os dias de hoje, mesmo apos o fim das colonias e tendo essas passado por
processos de independéncia. As sequelas dos regimes coloniais flagrantes, sobretudo pela
perspectiva da racializagdo, impele a mobilizar um modelo que se contraponha ao modelo opressor
ainda vigente. Essa transgressao seria o modelo decolonial. Se a descolonialidade trata da superacao
das relagdes de dominagdo do colonialismo pelas lutas de independéncia dos paises colonizados, a
decolonialidade constitui a transgressdo progressiva que esse processo implica, ja que os efeitos do
regime colonial sdo persistentes.
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discriminacdo e vamos combater todas as formas disso"'. Prossegue a autora:
"temos que diferenciar aquelas cuja violéncia estd na base de um verdadeiro
genocidio, como o que observamos cotidianamente com relagdo a populagdo negra"
(ibid., p.105). Mesmo o olhar para o que ¢ especifico, particular, que circunscreve
uma situacao social, deve se comprometer com a atengao, peso e enfoque adequado
a cada uma delas sem que se faga parecer que ha sofrimento em toda parte, na
mesma intensidade e que s6 mudam nuances.

Em consonancia com Butler (2021), para quem "o sofrimento sob o
colonialismo precisa ser politicamente situado", Haraway (1988) nos diz que
importam as perspectivas parciais por seu viés categoricamente critico. A autora
advoga por uma pratica de objetividade em prol da contestagdo, da desconstrugdo
e da reconstrucdo de possibilidades de ver. Coloca-se, assim, a favor de
epistemologias posicionadas e ndo universalizantes, corporificadas, complexas e
contraditdrias, nebulosas, sem clareza ou precisdo (ibid.). Ainda em Haraway, vem
bem a calhar dentro do tema de pesquisa aqui desdobrado o entendimento de que
"varios corpos bioldgicos em competicdo emergem na intersecao da pesquisa e dos
textos bioldgicos, das praticas médicas e outras praticas de negocios, e da
tecnologia" (ibid.). Tratamos aqui de uma disputa de entendimentos situados e
corporificados acerca de um evento (igualmente situado e corporificado). Apenas
alguns deles, os ndo marcados, se naturalizam e se respaldam pela capa da
objetividade cientifica, enquanto os corpos marcados, com todas as suas
complexidades, sdo objetivos em sua objetividade invisibilizada — isto ¢, muito
dizem dentro de sua "imprecisdo” critica.

A questdo da descoloneidade ¢ também central para Lugones (2014). A autora
aponta a critica ao universalismo feminista por parte das mulheres racializadas e do
terceiro mundo, denunciando que a denominagdo "mulher negra" ¢ intersec¢do que
evidencia um apagamento, como se a categoria "mulher" contemplasse apenas
algumas, as ndo marcadas. Segundo ela, tais hierarquias e dicotomias sdo elementos
fundantes do pensamento colonial moderno sobre raga, género e sexualidade, que,
basicamente, se vale da separacdo entre humano e ndo humano, guarda-chuva maior
para outras dicotomias (homens e mulheres, por exemplo). E a partir de tais
binarismos e dicotomias que os colonizados s3o subjugados. Quem denomina — da
o nome, intitula — é o colonizador, homem, branco. Entre os animais, a fémea sendo

vista como um piloto ou um avesso do macho, esse sim, a perfeicdo. Mas se os
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colonizados sdo seres primitivos, menos que humanos aos olhos do colonizador, as
categorias "homens" e "mulheres" ndo lhes caberiam. Afinal, "a diferenciagao racial
nega humanidade e, portanto, género as colonizadas" (ibid.), sendo género uma
imposi¢ao colonial que ignora outras cosmologias e formas de perceber e ser no
mundo. Lugones propde a partir dai um pensamento de fronteira feminista,
entendendo que esse "locus fraturado", essa liminaridade de fronteira, seja em si
lugar proprio, e ndo uma mera cisdo que propulsiona a repeti¢do de hierarquias
dicotdmicas ad aeternum (ibid.). Um feminismo de/descolonial ndo apaga a
diferenga colonial, pois ¢ a partir da observagao critica dessa diferenciacdo que ha
0 espago para a renovagao.

Assim, me implico no exercicio de suscitar o olhar para esse pensamento de
fronteira como espago onde coabitam cosmologias diversas e de onde ¢ possivel
percebermos umas as outras e firmar a coalizdo feminista e de/descolonial, tal qual

idealizada por Lugones.



3. Do{s) Feminismo(s) Matricéntrico(s)

[...] o feminismo ndo pode possivelmente esperar permanecer relevante sem reconhecer a
maternidade em suas multiplas contradicées e complexidades.®
Kawash (2011, p.987-9871) apud O'Reilly (2021)

A fim de provocar o olhar para a constru¢do de um feminismo que se proponha
a tratar das necessidades e anseios proprios e particulares de mulheres maes, algo
ainda incipiente no mundo académico, este capitulo se debruca sobre elementos
fundantes do livro Feminismo matricéntrico (2021), titulo baseado na vertente
feminista assim batizada pela autora Andrea O'Reilly. Ainda que ndo seja a autora
uma expoente do Sul global, acredito na importancia da marcag¢ao lexical/nomeagao
explicita, com suas implicagdes linguistico discursivas, e centralidade conferida a
figura materna dentre as vertentes do feminismo e de se colocar em pauta também,
de forma indissocidvel, aspectos interseccionais entre as formas de se maternar
(tendo em mente, ainda, que a maternagem nao deva estar necessariamente restrita
a mulheres ou a uma mae biologica). Destaco aqui ainda a necessidade de se pensar
e articular outros feminismos matricéntricos possiveis diretamente alinhados as
realidades das vozes do Sul e, portanto, implicados em um viés primordialmente
decolonial. Para além, convém lembrar que, extrapolando a defini¢cdo colonial de
género e papéis a este atribuidos, ha tempos j& vigoram sociedades matrilineares
(ainda que poucas), haja visto os modelos que despontavam em paises do continente
africano no periodo pré-colonial, com suas cosmogonias, desenhos proprios e
formas especificas de entender as relagdes de poder, o sentido de gerar e cuidar, as
atribuicdes e designacgdes de papéis, o que passa por um olhar para o género com
compreensdes particulares e situadas.

E improvavel que uma vertente feminista matricéntrica passe sem causar
polémica, se pensarmos que feminismos estdo fundamentados em questdes de
género, mas o feminismo matricéntrico se propde a olhar para e mais além das
questdes de género, em dire¢do a um maternar inclusivo, com as maes em foco. A
maternidade e a maternagem (mais aprofundados na secdo seguinte) sempre
estiveram a margem no mundo patriarcal — que, entre muitas questdes, desconsidera
o processo de maternagem como "trabalho". O maternar, pelos olhos da academia,

¢ predominantemente percebido como incumbéncia inata da mulher, que cumpriria

® Tradugéo livre
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a expectativa social normativa a qual esta sujeita. Isto, quando ndo ¢ visto como um
desvio®, sendo considerado um problema menor, rechagado mesmo dentro do
"movimento feminista" (ndo me refiro por exemplo, ao feminismo negro, em que a
maternagem ¢é central, por isso as aspas sdo propositais). Para grande parte desse
movimento, uma mae ¢ uma mulher que se curvou a logica do patriarcado e deu a
ele o que se espera, como uma peca da institui¢do familiar que prende a mulher a
uma imagem docilizada e abnegada. Desconsideram, porém, os tantos outros
significados, implicagdes, dificuldades, lutas, desejos e possibilidades. Para a
agenda feminista matricéntrica, o "movimento feminista" so tera alcangado éxito
no momento em que se compreender e olhar a questdo materna com respeito,
urgéncia e prioridade.

Antes de mais nada, vale lembrar que até o periodo neolitico as mulheres e a
maternidade ocupavam um lugar de poder (O'Reilly, 2021), sendo essas mulheres
tidas como deusas da caca e da colheita (esta segunda, uma representacdo de
fertilidade). Com o advento da agricultura, passam a ter seus poderes controlados e
cerceados, o que se concretiza posteriormente, no periodo industrial, com a

domesticagcdo da maternidade e a consolidacdo da maternidade normativa. E por

® Haja visto o exemplo do caso ocorrido em maio de 2023 em que discentes minimizam e
ridicularizam as mulheres mies da UFRJ em um grupo do Instagram® sobre evasdo universitaria
com direito a comentarios como "odeio gravidas", questionamentos sobre mulheres estudantes que
engravidam, sobre a necessidade real do unico fraldario da institui¢do e reforgando que a pauta das
maes universitarias ndo ¢ uma prioridade. Lembrando aqui que a ndo existéncia da porcentagem de
maes discentes ja representa em si uma invisibilizagdo/ apagamento que denota a mentalidade
vigente sobre a questdo: "ndo é ou nao deveria ser uma prioridade". Sobre discentes maes, Fontel
(2019) explicita que elas existem e resistem diariamente aos discursos e praticas discriminatorias
que se perpetuam no espago universitario, as levando a um processo de expulsdo (vide
https://www.instagram.com/p/CrgRE7FLOrk/).

Caso similar se deu em dezembro deste mesmo ano, como denunciado por Debora Diniz em
publicagdo em seu perfil do Instagram. Conforme expde, ao solicitar pedido de bolsa de
produtividade ao CNPq, Maria Carlotto, mulher mae e professora da UFRJ, obteve um parecer sobre
sua carreira que aponta suas gestagdes como aspectos negativos e limitadores que a levaram a "nao
ter feito pos-doutorado” fora do pais. Como bem coloca Diniz, a mentalidade colonialista patriarcal
impera dentro dos muros da academia. Neste caso, a mentalidade do parecerista nem disfarga
espelhar a misoginia e o complexo de vira-latas vigentes: uma carreira de prestigio, dentro dessa
logica operante, ndo poderia se dar dentro do Brasil, independente de esforgos, comprometimento e
qualidade do trabalho desenvolvido além de desconsiderar por completo que uma mulher mée possa
ingressar e prosperar com €xito na carreira académica. A publicag@o-dentincia repercutiu e vieram
a tona outros relatos muito semelhantes (disponiveis no perfil de Debora Diniz) de mulheres que
tiveram sua condi¢do de mae reduzida a "problemas pessoais". As identidades foram preservadas,
mas o conteiido contribui para que se escancare o modus operandi prevalecente no universo
académico. (A publicagdo que iniciou o levantamento desse problema encontra-se disponivel em
https://www.instagram.com/p/C1ZKhxPoeE5/?igsh=-MWFmMDEzMTdiNg==
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falar em maternidade normativa — aquela maternidade ocidental e branca —, emerge
nesse contexto o conceito essencialista de "boa mae", aquela que, por instinto ou
esséncia, € resignada; que se doa por inteiro; que ¢ selfless— destituida de identidade,
pois os filhos vém em primeiro lugar; sem vida propria e assexuada. A "boa mae"
¢ um espelho da Virgem Maria (ibid.) — retrato (branco) da perfei¢do e da pureza.
Essas idealizacdes e expectativas sociais inalcancaveis sobre o papel materno sao
terreno fértil para a ansiedade e a culpa na consciéncia de que jamais serd possivel
alcangar o patamar que a normatividade cobra de tempo e energia na criagdo de
uma crianga. Aquelas que se desviam da cartilha da maternidade normativa ainda
sdo vistas, na limitada légica do senso comum, como aberracdes. Se pensarmos que
as maes estdo inseridas em um outro dispositivo de poder e controle — a instituicao
familiar —, logo podemos perceber que a transformacao desse conceito deveria ser
pauta prioritaria da agenda feminista. E dentro da familia normativa e ainda na
infancia que os filhos e filhas sdo apresentados a 16gica bindria de papéis/diferencas
de género. E desde pequena que, na familia normativa, a menina "aprende" e treina
para ser mae, em meio a bonecas, panelinhas e vassourinhas, e da mesma forma os
meninos sdo absorvidos pela no¢do de poder, com seus carrinhos, quando ndo com
réplicas de espadas e revolveres. E por que estamos falando sobre a maternidade
patriarcal e normativa? Porque ¢ preciso entender suas engrenagens por dentro.
Porque a partir dai podemos encontrar caminhos para subverter, implodir e reformar
a "maternidade patriarcal". E, claro, para que se possa resistir. O "pensamento
maternal" se apropria de valores da cultura dominante e mesmo a ideia de
"feminino" pode ser entendida, com um conceito criado e definido pelos homens,
como a antitese da masculinidade.” A maternidade, no entanto, ndo &
necessariamente lugar de opressao, como entendem algumas feministas (sobretudo
de segunda onda). Ela ¢ também espago de resisténcia, empoderamento e mudanga
social. Experiéncias de maternagem — situadas e diversas, e ndo universais ou
essencializadas — podem, sim, constituir espaco de mudanga e de poder feminino.
Cabe aqui fazer a distingdo fundamental entre maternidade normativa e

maternagem feminista. A primeira ¢ cerne de opressdo, denominada pela 6tica da

7 Algo também apontado pelo Mulherismo Africana, da escritora, tedrica e cineasta Clenora Hudson
Weems (2020), que, por esse e outros motivos, ndo se intitula pela légica ocidental do que se entende
por "feminismo". Essa ideia de quem denomina o qué e quem esta por tras também ¢ compartilhada
no pensamento de Lugones, 2014.
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dominagdo patriarcal e conserva velhos lugares de poder da dindmica do mundo
ocidental. A segunda pode ser espaco de reflexdo, desconstrucdo, reconstrucao,
unido e libertagcdo, sendo autodeterminada. Afinal, mais do que ninguém, é uma
mae que sabe dos percalgos, desafios e também motivacdes e alegrias da
maternidade. E ela quem sente as portas que se fecham e as janelas que se abrem
na dire¢do de novos horizontes. E por saber sobre o que deve ser superado,
desconstruido, transformado, e por entender que a luta de uma mae ¢ uma luta
socialmente primordial, ¢ ela — a mae — capaz de politizar sua luta, por si, por seus
filhos, pelas mulheres e por uma sociedade inteira.

A maternidade sempre ocupou lugar central em culturas ndo ocidentais, haja
visto o papel da mulher nos paises do continente africano no periodo pré-colonial,
com o prevalecimento do senso de coletividade e igualdade de género. Ainda hoje,
a experiéncia da maternidade ¢ considerada /ocus e fonte de poder (e resisténcia)
para as mulheres negras em muitos paises. A maternidade negra tem viés politico,
uma forma de ativismo social que, como tal, empodera e, segundo Collins (1994,
apud O’Reilly, 2021), olhando, no caso, para o contexto norte-americano, €, por
vezes, reconhecida como status dentro de comunidades negras. No entanto, ¢
importante salientar a importancia também da autodefinicdo dentro dos processos
de maternagem. Afinal, as experiéncias e a relagdo das mulheres negras com a
maternagem ndo ¢ a mesma das mulheres brancas. Enquanto as feministas brancas
falam em divisdo de tempo com as criangas para disputarem no mercado de trabalho
em pé de igualdade com os homens, as maes negras expressam muitas vezes o
desejo de passarem mais tempo com seus filhos. Nao podem se dar ao luxo de serem
donas de casa, e muitas vezes estdo trabalhando como cuidadoras dos filhos de
outras mulheres (brancas), que terceirizam parte da maternagem para se langarem
no dito mercado de trabalho. Contam entdo com suas redes de apoio dentro de suas
comunidades — o othermothering (algo como "maternagem por outra mae") — como
estratégia de sobrevivéncia. A generalizacdo da maternidade como um problema
"de mulher" ¢ uma encrenca que pasteuriza, essencializa e generaliza o que se
entende por "mulher", sendo uma instituicdo demonizada pela parcela normativa
das mulheres que se creem estruturalmente como a régua do mundo feminino. Esse
imbroglio afastou muitas mulheres negras do "movimento feminista", termo que,
como ¢ possivel inferir pela explicacdo acima, ja ¢ em si problematico e

acachapante.
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O ponto sobre redes familiares/comunitarias também ¢ questdo central nas
maternagens indigenas (que quase nunca costumam se estruturar dentro da logica
binaria publico versus privado ou na opressdo hierarquizada de um género se
impondo sobre o outro). Se cooperagdo e coletividade ja sdo pilares nessas
comunidades — de forma antagonica a ldgica ocidental capitalista/individualista —,
o colonialismo ainda fez com que cada vez mais os povos originarios tivessem na
comunidade sua base de cuidado, suporte mituo para resistirem. E também a
maternagem indigena lugar de sobrevivéncia e de resisténcia, sendo o papel da mae
reconhecido e enaltecido (ibid.).

Feminismos matricéntricos, comprometidos com uma perspectiva
interseccional, se distanciam de essencialismos e de conceitos prévios que
universalizam a experiéncia materna. Sio como um guarda-chuvas que abarca uma
multiplicidade de formas de maternar, entendendo que partam de lugares proprios,
situados e sociocircunscritos. Assim, se propdem a colocar as mulheres maes em

posicao agentiva, com autoridade e autonomia.

3.1 Maternidade e maternagem

A abordagem de questdes relacionadas a maternidade e maternagem vem
ganhando f6lego no universo académico, embora ainda possa ser considerada, até
pouco tempo, um campo pouco presente (quicad evitado, como uma querela). De
forma geral, entende-se por maternidade os lagos consanguineos entre mae e filho/a
em contraposi¢ao a maternagem, cuidados, afeto, tempo e implicagdes entre a mae
e filho/a, o que vai além da consanguinidade. H4, porém, um entendimento outro
de que a maternidade (motherhood) teria relacdo com a institui¢do normativa de
familia e os papéis sociais a ela atrelados, especificamente o materno, sendo entao
um conceito que espelha o dominio hegemonico e seus dispositivos de poder. A
maternagem (mothering), de outro modo, teria relagdo com a quebra desse padrao,
pelo entendimento de que, nesse processo implicativo com a cria, o0s
atravessamentos, anseios e lutas das maes tém uma perspectiva politica e potencial
de transformacgdo e empoderamento (O'Reilly, 2021). Embora as mais conhecidas
referéncias que se empenharam em tragar uma perspectiva socio-histérica de
maternidade e maternagem sejam de origem ocidental e eurocéntrica, acredito na

importancia de incentivar e tornar relevante a construgao epistémica da maternidade
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e maternagem de mulheres latino-americanas, com propriedades e especificidades
daquilo que ¢ situado e culturalmente circunscrito. Evidentemente que, como
membras de paises que sofreram (e ainda sofrem, se considerarmos que a
mentalidade colonial ainda ndo acabou) processo de colonizagdo, hd uma heranga
forte no entendimento de tais construtos e na sua percep¢ao empirica. No entanto,
para além da cultura dominante, somos permeados por outras influéncias
socioculturais e essas influéncias multiplas configuram/desencadeiam experiéncias
proprias em interface com o contexto de vida que cada mulher experiencia.

Maternagens sdo, pois, multiplas, circunscritas e situadas.

3.2 — Maternagens multiplas

As mulheres sdo diversas.
Oliveira, 2019, p.20

A filésofa francesa Elizabeth Badinter (1985) inaugurou uma forma de olhar
para e entender a figura materna no mundo ocidental sobretudo a partir do século
XVII. Ela remonta a época em que a manutencdo da familia passa a ser de interesse
do Estado, visando mercado e forca de trabalho. Ao invés da desconexao do vinculo
afetivo no momento do nascimento e dos cuidados com a prole serem terceirizados
para amas de leite durante a primeira infancia, a atengdo ao bebé e sua criacao
passam a ser competéncia da mae, que estaria conectada a ele por um suposto lago
afetivo, instintivo e incondicional que se daria no momento do nascimento. A mae
¢ entdo diretamente incumbida dos cuidados da esfera doméstica, enquanto ao pai,
cabe o papel de provedor e chefe da familia porta afora. Essa perspectiva
biologizante seria uma forma de controle de corpos na manutencdo de interesses
politico-econdmicos das instituigdes normativas. Embora a perspectiva elaborada
por Badinter (1985) tenha exposto como o sentimento do amor materno ¢ uma
constru¢dao imprecisa e instavel de acordo com o contexto pessoal e sociocultural
em que se insere, sendo considerada um tanto elucidativa na compreensao socio-
historica da maternidade, esta, basicamente, se limita a um contexto branco burgués
ocidental. E importante, entdo, reconhecer e validar também outras formas de
entendimento sobre a figura da mae e do maternar marcadas por contextos sociais
diversos.

Género, raca, classe, sexualidade, etnia, origem geografica, maternagem sao

elementos que irdo determinar uma forma prépria de viver desigualdades e
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atravessamentos discursivos, pragmaticos e subjetivos, materiais ou imateriais. Tais
aspectos, quando sobrepostos, imprimem caracteristicas hibridas que refor¢am a
singularidade de cada experiéncia.

Compreendo aqui que o maternar seja experiéncia singular, inserida em
contexto situado. Assim como hd mulheres pertencentes a grupos étnico-raciais
diversos, culturas diversas, comunidades distintas, suas percepcdes sobre o
processo de maternar serdo moldadas pelo contexto em que estejam circunscritas.
Neste trabalho especificamente figuram exemplos da maternagem normativa
branca, da mulher latina, da maternagem por maes pretas, sobre influéncia tanto do
feminismo negro como do mulherismo africana® e suas relagdes de ancestralidade
e a maternagem pela percepc¢ao dos povos originarios. O feminismo matricéntrico
(O'Reilly, 2019; 2021) propde um tipo de laminagdo interseccional até entdo a
sombra das teorias feministas. A maternidade ¢ por este entendida como elemento
que constitui identidades em experiéncias e opressdes muito especificas e
intrinsecas a condi¢do daquelas que a experimentam. Se ha certo risco de esbarrar
em leituras essencialistas atreladas a conceitos biologizantes relacionados a género,
proponho aqui um entendimento da maternagem performativa e relacionada as
praticas do maternar, ciente, ainda, da dimensao material do parto, tal como ocorre
em relacdo ao aborto, e de que a mesma compreende pessoas que gestam de forma
geral. Enfatizo também o meu alinhamento com a compreensao de que mulheres de
forma geral estdo passiveis de atravessamentos discursivos e reforco a ideia de um
feminismo performativo, construido por condutas e praticas discursivas e que

advogue por pessoas em seus multiplos locais sociais e matrizes de dominagao.

8 O Mulherismo Afiicana entende o matriarcado, sob a lideranga € centralidade das mulheres negras,
como base dos povos africanos, ndo apenas no sentido de gestar corpos, mas também poténcias.
Entende que, para além das diferencas entre os povos da Africa, ha algo maior que evoca a Africa
unificada, afastada das influéncias nérdicas ocidentais (Mendes, 2022). Nesse contexto, a mulher
mae tem status sacralizado, sendo a responsavel sobre a linhagem, detendo autoridade ¢ poder de
gerir decisdes sobre inimeras questdes (domésticas, politico-econdmicas, etc.). Impera, nesse
sistema o coletivismo social e a solidariedade material com a matrigestdo, através da qual se
recupera, se edifica e se enaltece o fortalecimento da cultura africana, se distanciando por completo
dos valores patriarcais ocidentais que sdo impostos de praxe no Brasil como forma tnica de
entendimento da maternidade. Cabe pontuar, no entanto, que mesmo com o grande poder das
mulheres nas sociedades matrilineares da Africa, o continente africano nio esta de todo livre da
cosmovisdo ocidental patriarcal, apontada como possivel consequéncia das invasdes coloniais (T¢,
2022).
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A adogdo de uma perspectiva feminista interseccional desnaturalizadora de
modelos cristalizados discursivamente, para além de uma abrangéncia de género,
raga e classe, se propde comprometida com uma perspectiva antirracista. E sempre
importante lembrar que as mulheres negras sdo as maiores vitimas de violéncias
obstétricas (Leite et al., 2020; Nascer no Brasil, 2009), j4 que a maquina do racismo
estruturante, estrutural e também institucional ndo deixaria de fazer rodar sua
engrenagem necropolitica— sendo o biopoder, parte de sua funesta formagao,
aglutinada ao estado de excecdo e estado de sitio como preconizado por Mbembe
(2018) — em um momento fundante como o do nascimento. Lembrando que para
Almeida (2019), as instituicdes fazem parte do processo de subjetificacdo dos
individuos, tendo "suas acdes e seus comportamentos inseridos em um conjunto de
significados previamente estabelecidos pela estrutura social". O racismo
institucional v€ o poder — e por consequente, a dominagdo — como base das relagdes
raciais. N@o por acaso, os grupos hegemdnicos se valem das instituicdes de forma
a garantirem a manuten¢do de seus privilégios e interesses em todas as esferas
sociais (ibid.).

A maternagem negra €, entdo, uma questao politica, de resisténcia e afirmacao
pela vida. Para uma mulher negra, maternar ¢ a luta pela prospera¢do com todas as
suas nuances. Ademais, ndo hd como se comprometer com um projeto antirracista
sem um mergulho critico no construto da branquitude e suas implicagdes em esfera
social, psiquica, histdrica, econdmica. Falar de branquitude €, pois, pensar sobre a
raga que inventou a raga e ndo se percebe como raga por pretender-se norma.
Segundo Fanon (2008, p. 30), "a civilizagdo branca, a cultura europeia, impuseram
ao negro um desvio existencial. [...] aquilo que se chama de alma negra ¢
frequentemente uma constru¢do do branco". Branquitude pega o racismo sem olhar
na cara e o atira sordidamente no colo da sua propria "cria", o conceito de raca e de
alteridade/outridade (ibid.; Kilomba, 2019; Quijano, 2005), “dando bandeira” do
seu incomodo, da sua culpa, do seu medo: "toma que o filho é seu".

"Eu, mulher branca, da classe média" ¢ um preambulo controverso. Deve ser
dito a fim de contextualizar e situar o leitor sobre o ponto de largada de quem

produz, fazendo parte da construgdo etnografica e marcando uma postura politica e

? Verso de uma marchinha composta por Evaldo Rui e Fernando Lobo para o carnaval de 1950,
intitulada “Nega maluca”, que se tornou muito popular.
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ideoldgica, mas ndo cabe parar por ai. Situar-me em meus privilégios como mero
predmbulo ¢ descuidar de uma visdo e postura criticas e autocriticas,
comprometidas com a ¢ética e equidade e que ndo se (¢ me) eximam de
responsabiliza¢do quando tratamos de sistemas de poder socialmente estruturantes
e estruturados e seus produtos hegemdnicos que segregam, estigmatizam,
aniquilam identidades e possiblidades, ferem e matam. Raga ¢ invengdo branca,
circunscrita em um contexto socio-historico, com determinagdes politico
econdmicas no interior de uma estrutura social conflituosa e desigual (Almeida,
2019). Vejamos, so: o branco, "por incrivel que parega", constituiu-se como nao-
raca, representando a auséncia da necessidade de se identificar pelo direito
construido de forjar identidades aos ndo brancos — esses, sim, nessa perspectiva, 0s
unicos e legitimos "identitarios" (ibid.). Que ndo se descuide do fato de que a raca
ndo surge como um fruto de um surto descontextualizado de alguns sujeitos de pele
clara (ibid.) biologicamente propensos a criagdo e imposi¢do de sistemas de
dominagdo desprovidos de determinagdes politico-econdmicas, o que constituiria
uma visdo um tanto limitada, essencialista e acachapante do racismo. Como
afirmou Kilomba durante palestra no evento "Massa Revoltante", no Instituto
Goethe de Sao Paulo em 2016: "O racismo ¢ uma problemadtica branca". Deixemos
entdo aqui o racismo onde deve estar, na conta da branquitude.

Conforme mencionei previamente, este trabalho olha para as questdes do
discurso sob uma perspectiva interseccional, entendendo que ha uma malha de
opressdes expressas de acordo com o contexto social, econdmico, historico
experimentado. Género, raga, classe, sexualidade, etnia, origem geografica,
maternagem, cosmovisdes: todas estas, questdes fundamentais.

Nao ha, pois, uma forma rigida, pré-moldada e tinica dos processos envolvidos
nos cuidados de uma mae com sua prole, sua rede de cuidados e suas percepcdes

sobre os lagos entre mae e filho.

3.3 Mulheres maes em situacao de rua: entre a opressao,

intersecgoes, resiliéncia e agéncia'®

10°A construgdo desta segdo foi movida pelos sentimentos gerados durante minha entrevista com
Dinara, a partir da qual se escancara como o maternar das mulheres em situagéo de rua ¢ uma questao
complexa, embebida de multiplas camadas e atravessamentos sociais e com sentidos proprios e que,
muito embora seja uma realidade de uma quantidade expressiva da populacao do pais, segue
invisibilizada.
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Se Jesus Cristo nasceu no meio da sujeira, dos bichos, aquilo ndo era familia?

Por que eu ndo posso ter minha familia? Por que eu sou pobre? Por que eu moro do lado do
esgoto?

In Jorge et al, 2022, p.318

Ser mulher-mae em situacdo de rua no Brasil ¢ condi¢do que vai de encontro
ao ideario normativo da "boa mae" (Badinter, 1985), desafiando padrdes e
atribui¢des de um Dispositivo da maternidade,'' uma vez que ser mie e os
entendimentos de maternidade sdo construgdes sociais. Conforme sintetiza Santos
et al. (2021, p. 2): "Trata-se de mulheres que vivem em um profundo contexto de
desamparo e desprote¢do social, desafiando normas instituidas sobre o que ¢ ser
mulher e mae, provocando respostas do Estado ".

Por representarem esse desafio ao que ¢ tido como padrdo, sdo entdo
submetidas a violéncias multiplas: medidas proibicionistas, politicas
intervencionistas € normas punitivas. Mesmo que esse conjunto de violéncias
interfira nos direitos da mulher e, dentro deles, nos direitos reprodutivos, sio
legitimadas pelas instituicdes (como ocorre nas separacdes compulsorias de maes e
filhos), sob o0 argumento de que essas mulheres ndo sdo capazes de dar conta de sua
prole, sendo indexicalizadas com perigo, criminalidade, prostitui¢cdo e correlagdes
preconceituosas entre a situacdo de rua e o uso de drogas, que desconsideram
contexto e nuances. Essas maes sdo, em sua maioria, mulheres negras e se
defrontam com um emaranhado de estigmas e preconceitos em interseccionalidades
de raca, género e classe, em uma sociedade de mentalidade colonial, racista e
patriarcal (Jorge et al, 2022). Por ndo serem reconhecidas pelos discursos
normativos dentro do prototipo social eugenista de "boa mae", encontram
resisténcias constantes na criacdo de seus filhos e filhas, sendo confrontadas por
discursos moralizantes de culpabilizagdo e consideradas, dentro da logica dos
discursos hegemonicos, como um desvio (Mendes e Venosa, 2021) e, por tal

motivo, sofrem inimeras cobrangas (Rezende, 2020, p.211), enquanto nesse

' Para Foucault (2000, p. 244), um dispositivo seria "um conjunto decididamente heterogéneo que
engloba discursos, instituigdes, organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposic¢des filosoficas, morais, filantrépicas. Em suma, o
dito e o ndo dito s@o os elementos do dispositivo. O dispositivo € a rede que se pode tecer entre estes
elementos”. A abordagem sobre um dispositivo da maternidade ¢ aqui feita a partir de tais
construgdes acerca do entendimento sobre poder e suas relagdes e modos de subjetivacao.
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movimento de responsabilizacdo a figura paterna segue incélume em seu completo
apagamento. Segundo Collins (2019, p.304), "o ideal tradicional de familia delega
as maes plena responsabilidade pelas criancas, avaliando seu desempenho
conforme sua capacidade de obter os beneficios de uma familia nucelar". Essa
desresponsabilizagdo da figura masculina ¢ apontada por Zanello e Richwin (2022)
quando abordam o dispositivo materno como um aparato que naturaliza as
atribuicdes dos cuidados, ndo apenas com os filhos, mas de forma geral (também
como idosos, enfermos e o lar em si) como uma responsabilidade que recai unica e
exclusivamente na mulher.

Diante das inumeras dificuldades e ameagas institucionais que enfrentam, a
rede de cuidados ¢ ponto de apoio e cooperacdo fundamental. Essa ideia de
maternagem cooperativa encontra ecos nos entendimentos sobre maternidade e
maternagem de comunidades africanas, que muito diferem das construgdes
normativas eurocéntricas. A maternidade ¢ conceito chave nas culturas
afrodescendentes, tendo a mulher protagonismo e relevancia nessas sociedades
(Collins, 2019). As maes de criacdo, aquelas que dao suporte as maes de sangue na
divisdo de responsabilidades, ajudam a consolidar as redes femininas de cuidados
cooperativos e se constituem de avos, irmds, primas, tias, mas muitas vezes
extrapolam relagdes consanguineas. Em se tratando das mulheres negras em
situagdo de rua no Brasil ou em redes de apoio de mulheres negras de forma geral,
o que se percebe ¢ que ha mulheres que podem sentir na propria carne o que passam
outras mulheres na mesma condi¢ao, tendo muitas vezes sido vitimas de opressoes
raciais do Estado intervencionista ou tendo testemunhado violéncias contra os seus
(ibid.).

Mulheres tidas como desviantes sdo hiper-responsabilizadas e culpadas por
existir, através da artimanha discursiva de guerra as drogas e protecdo ao menor. Se
¢ um fato dado que a forga estruturalizante dos discursos hegemonicos mira no
massacre dessas identidades forjando cobrar agéncia e apontando o dedo em riste
para faltas e renuincias, ¢ bem verdade que a agéncia cobrada ja preexiste. E resiste.
As mulheres maes (quase sempre negras) em situa¢do de rua tém em sua prole a
laténcia da vida, da esperanca, da mirada para o futuro e da ressignificacdo de
sentidos de si e do mundo. Embora o desejo de maternar dessas mulheres em
situagdo de vulnerabilidade extrema ndo encontre garantias de concretizagdo, dadas

as desigualdades profundas e necessidades especificas, ele se manifesta como
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possiblidade de constru¢@o de outras formas de caminhar pela vida. A maternidade
constitui para essas mulheres locus de transformagdo, de organizagdo da
subjetividade e resgate identitario (Zanello e Richwin, 2022).

De uma perspectiva narrativa, o potencial de transformacdo que o maternar
suscita em mulheres em situagdo de rua, tdo presente em suas praticas discursivas,
se articula, muitas vezes, como pontos de virada em suas historias de vida (King et
al. apud Santos et al., 2021). Collins elabora como a maternidade, enquanto simbolo
de poder, pode promover crescimento pessoal, além de elevar o status das mulheres
dentro da comunidade em que se inserem e, a0 mesmo tempo, impulsionar o
ativismo social (Collins, 2019). Agéncia e maternidade, sob esse enfoque, andam
de maos dadas e determinam a forma como irdo encarar e lidar com as questdes que
orbitam suas maternidades.

No momento em que o feminismo normativo olha com desdém para as maes
engajadas em politicas de maternidade, coloca também em xeque o potencial de
empoderamento da mulher-mde na comunidade negra (ibid.). A despeito dos
percalgos e obstaculos na superagdo de opressdes interseccionais, a maternidade e
maternagem negras sdo simbolos de poder, que politizam, movem, produzem
agéncia.

Por esse motivo, de acordo com Collins (ibid.) "uma esmagadora maioria das
adolescentes negras opta por dar continuidade a gravidez", dados os "valores pro-
natalidade das comunidades negras". Os filhos nas comunidades negras, tal qual
ocorre em relagdo aos filhos de mulheres em situagao de rua, sao fonte de amor, de
esperanga e dao sentido a vida. Assim, nutrir, proteger e "fazer vingar" uma crianga
negra, em uma sociedade de formacao escravista e patriarcal — que tem no racismo
a tecnologia de poder que viabiliza o exercicio da soberania (Almeida, 2019) — ¢
um ato politico.

As agruras enfrentadas pelas mulheres maes em situacao de rua deveriam ser
encaradas como urgéncia pela pauta feminista. Ocorre que o feminismo normativo
entende suas lutas como prioritarias e, a medida que o faz, tende a se limitar a pautas
relacionadas exclusivamente a igualdade de direitos, ndo contemplando as
necessidades urgentes de mulheres em situacdo de vulnerabilidade extrema:
manterem-se vivas. Nas palavras de Kendall (2021, p.19): "[...] mulheres pobres
que sofrem para colocar comida dentro de casa, pessoas de regides pobres que t€ém

de lutar para manter escolas abertas e a populagdo que luta para ter o basico em
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questdo de escolha sobre o proprio corpo também sdo questdes feministas e que
deveriam receber atencao dentro dos movimentos".

Ainda no sentido das marcas carregadas pelas mulheres em situacdo de rua,
Zanello e Richwin (2021) refletem como violéncias e estigmatizacdes sdo fatores
constitucionais na vida das mesmas e como o sistema colonial que perpetra a
exclusdo social ¢ também gendrado. Denunciam entdo como o processo de
colonizagdo e decorrente precarizagdo de vidas — inumeras vezes por parte do poder
publico, embora transmutada em normalidade — sufoca a possibilidade de existir
(ibid.).

Crenshaw (2004), mostra em seus estudos o quanto as mulheres negras se
deparam com dificuldades em relagdo aos problemas enfrentados, experienciando
um agravamento da vivéncia dos problemas que se impdem pelo discurso
dominante através dessa dupla opressao de ser mulher e negra. Um reflexo disso ¢
que constituem a parcela social com menos recursos financeiros. Como
mencionado, quando se encontra em situagdo de vulnerabilidade extrema, ha outras
prioridades mais urgentes do que a pauta por igualdade salarial, tais como questdes
relacionadas a alimentagdo e moradia. Denuncia entdo a opressdo da categoria
"mulheres" como limitada, essencializante, genérica e normativa.

Retomando Kendall (2021, p. 23), "tudo que afeta uma mulher ¢ uma questao
feminista, seja acesso a transporte, alimentacdo, educacdo ou salario minimo.".
Assim, o feminismo genuinamente interseccional ndo hd de ser internamente

hierarquico ou inclusivo por condescendéncia.



63

4. Estudos da narrativa

Historia familiar e historia coletiva sdo uma unica coisa
Annie Ernaux, 2019, p.24-25

Narrar ¢ pratica discursiva social situada, interacional e inerente a formagao
humana. E narrando que ocorrem as (co)construgdes sobre quem somos e sobre o
mundo ao redor, constituindo ainda a forma de organizar nossas experiéncias e
entendimentos sobre nés e sobre o mundo (Labov, 1972; Bruner, 1997; Bastos,
2005), uma vez que nossa identidade e subjetividade ¢ construida discursivamente,
bem como em nossas emocgdes e crengas. Aqui interessa observar a producdo de
significados corporeo-linguisticos € o que ¢ feito a medida em que se narra uma
historia dentro de um contexto situado (O que fazem essas trés mulheres maes ao
relatarem as historias de seus partos? O que ocorre na interacao? Como sdo afetadas
por esse processo € que impacto seus discursos alcangam no mundo?). Para isso,
me alinho a Biar, Orton e Bastos (2021) na crenca da dimensao performativa como
algo crucial na formacao e na andlise de dados, onde a materialidade linguistica e
interacional dos dados possibilita compreender as relagcdes que se ddo entre o que
se fala e o contexto sociocultural. E, portanto, a mim caro observar o que se faz
com a linguagem e o que ela mostra enquanto algo tecido por escolhas politico-
ideologicas permeadas por relagdes de poder com repercussdo direta naquilo que
nos cerca (Fabricio, 2006). Piedade (2023) ressalta como nossas agoes discursivas
no mundo social passam pela ado¢do de a¢des politicas. Historias sdo atravessadas
por relagdes de poder, combustivel para a acdo social, a micropolitica e
transformagdes pragmaticas na dimensao macrossocial, como podemos atestar na
se¢do da analise de dados desse trabalho.

Farei aqui uma retomada de algumas abordagens chave para os estudos
narrativos que trazem entendimento a vida social e que, no caso, irdo contribuir para
langar luz sobre a construcao de identidades, a percep¢ao de mundo e a agentividade
por parte das narradoras no momento do parto.

A anélise de narrativa, inscrita no ambito da Linguistica Aplicada, se configura
como uma analise interdisciplinar dos estudos sociodiscursivos e faz interface com
areas como a psicologia, a sociologia e a antropologia social. E campo
comprometido com a ética e equidade em relagdo a multiplas questdes do mundo

social e tem como objeto de estudo as narrativas que emergem em encontro social.
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A partir da analise de narrativa e das negociagdes de sentido que a constituem,
novas percepg¢des e convencdes se estabelecem, bem como percepgdes de si e do
mundo s3o forjadas, sendo possivel promover transformacdes na esfera social, o
que se da a partir de alinhamentos ou resisténcia/oposi¢ao diante dos discursos
circulantes. O foco ¢ microescalar — ou seja, centrado em situacdes especificas,
situadas e circunscritas em termos espaciais, e historico-sociais. No entanto, o que
se narra faz parte, constitui e diz sobre o macro — a sociedade como um todo, as
influéncias culturais e seus discursos circulantes — havendo uma relagao intrinseca
entre ambos. Nesse sentido, Goffman (1983) nos contempla com uma distin¢ao
elucidativa entre o que seria a "ordem social" (macro) e a "ordem interacional”
(micro). Segundo o autor, a "ordem interacional", embora seja uma unidade
analitica em si, ¢ também regida por estruturas de ordem macrossocial que
distribuem regulagdes e expectativas no ambito microescalar em arranjos diversos,
como ocorre com recursos estruturais de raga, classe e género (Biar, Orton e Bastos,
2021). Assim, lidar com o micro implica olhar para o macro e vice-versa, em uma
ponte de mao dupla em que as interagdes cotidianas contém questdes da sociedade
como um todo. No Brasil, o grupo de pesquisa NAVIS — Narrativa e Interacao
Social, do qual fago parte, se compromete com uma agenda contra-hegemonica e
se destaca por suas multiplas pesquisas que olham para o micro nos mais variados
contextos da vida social, fazendo relagdes com género, raca, classe e outras
questdes relacionadas a poder e agéncia em dados gerados em entrevistas,
auto/etnografias e afins.

Se desejamos tragar um sucinto apanhado sobre as fases e compreensdes em
torno da analise de narrativa, devemos partir do pioneirismo de Labov e Waletzky
(1967), precursores dos estudos da narrativa, que entendem que as narrativas sejam
estruturadas em uma série de componentes proprios. Labov (1972) € tido como pai
da sociolinguistica variacionista, e inaugura a primeira virada narrativa, com um
olhar estrutural sobre a mesma, entendendo que a narrativa seja uma forma de
recapitulacdo da experiéncia vivida e organiza¢do da experiéncia humana. Uma
narrativa se configura, para ele, como uma sequéncia verbal de, no minimo, duas
oragdes dispostas em uma sequéncia temporal de eventos que supostamente tenham
acontecido. Segundo os estudos de Labov e Waletsky (1967), aprofundados em
Labov (1972), as narrativas ndo apenas recapitulam experiéncias ordenadas em

oracdes em sequéncia temporal, mas contém sempre um "ponto", isto ¢, uma razao
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de ser que legitime sua reportabilidade, ou seja, o motivo pelo qual determinado
evento seja narrado. As narrativas sdo por Labov divididas e reconhecidas por
partes especificas, sendo compostas por uma série de elementos, cada qual
apontando para algum aspecto especifico na organizacao da experiéncia. Sao eles:
o resumo, um apanhado sucinto dos eventos que compdem a narrativa; a
orientacio, onde se encontram informagdes relativas ao contexto, como tempo,
lugar e pessoas envolvidas; a acdo complicadora, sequéncia temporal de oragdes
narrativas, que caracteriza o momento em que o narrador passa da contextualizagdo
ao relato do que lhe ocorreu; a avaliacio, que revela a atitude do narrador diante
daquilo que narra e que imprime a razdo de se contar aquela histéria. (E o elemento
mais complexo da narrativa, dada sua carga dramatica, pois ¢ ali que podemos
perceber a reportabilidade da narrativa, ou seja, a quao extraordindria ¢ a historia
que legitime a razdo de ser contada); a resolucido, desfecho das acdes
complicadoras; e a coda (uma espécie de "moral da historia" que fecha a narrativa,
apos a qual volta-se ao tempo presente).

Embora tenhamos que admitir o pioneirismo de Labov no olhar sobre a
narrativa como evento organizador de experiéncias e a importancia desse ponto de
partida, entendemos hoje que a narrativa extrapole o aspecto formal de estrutura e
esteja diretamente relacionada ao contexto sociocultural de sua producio (quem a
faz, como, em que circunstancias...), além de se tratar de um evento sociointerativo,
em que narrador e ouvinte/interlocutor reagem uns aos outros, compartilham de
convengdes culturais, tentam atender a expectativas ligadas a codigos sociais,
negociam e co-constroem sentidos sobre si e sobre o mundo. Por esse motivo,
posteriormente, as teorias de Labov sofreram criticas pelo foco na questdo
estrutural, que entende a narrativa como sequéncia de unidades sintaticas para fins
de recapitulacdo, desconsiderando a forma como os enunciados se relacionam com
o mundo, para fora do texto narrativo em si, que, sob um viés critico, ndo ¢ algo
que deva ser isolado da vida.

Bruner (1997), Linde (1993) e Riessman (1993) sdo alguns dos principais
expoentes da segunda virada narrativa, momento em que aspectos interacionais e
socioculturais da narrativa recebem atencdo. Percebida como um evento situado e
dialégico, os sentidos da narrativa passam a ser entendidos como negociados, o que
permitiu que questdes sobre agentividade pudessem ser observadas. As narrativas

autobiograficas e historias de vida contribuem para a formacdo e compreensio de
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um sentido de self naquele que narra. Nesse momento, hé ainda certo compromisso
com a narrativa nos moldes estruturais labovianos.

Para Bruner (1997), a narrativa ¢ uma forma de organizagao da experiéncia
humana e construcio de sentidos sobre si € 0 mundo através de conexdes entre o
que ¢ excepcional com o que ¢ ordindrio, tornando assim, o excepcional palatavel
e compreensivel. Os sentidos atribuidos aos fatos narrados sdo construidos durante
a interagdo, ndo sendo, portanto, fixos e se transformando de acordo com o contexto
e tragos da cultura. O autor considera que a narrativa seja dotada de trés elementos
fundamentais. Sao eles: a sequencialidade, para ele, algo inerente aos fatos, eventos
e eventos mentais e que da sentido a uma histdria, orientando a forma como deve
ser compreendida; a indiferenca factual, considerando que a veracidade ou nao dos
fatos narrados ndo ¢ de grande importancia; e o afastamento do candnico,
considerando que a narrativa relaciona o excepcional e o ordinario, evidenciando o
que foge do que ¢ padrao, tornando compreensivel o que é excepcional e afastando
o que ¢ estranho, a menos quando necessario. O papel da memoria na concepcao de
experiéncias de vida (ibid.) é chave para compreender como a narrativa se constroi
pelo acionamento e reconstru¢do da mesma, que ¢ seletiva e se orienta de diferentes
formas de acordo com as variagdes contextuais € com as novas percepgoes
adquiridas de si por parte de quem narra. A memoria em si € organizada a partir do
narrar e, nesse movimento, se edificam significados e sentidos sobre nés e o mundo
por meio da cultura em questdo, além do fato de que aquele que narra esta sempre
assumindo um ponto moral, seja ele qual for. Assim, Bruner estabelece um olhar
sobre a narrativa enquanto ferramenta para a negociagao de sentidos.

Linde (1993) propde, como ferramenta de organizagdo da experiéncia
humana a observagao das histoérias de vida. Estas seriam historias inseridas dentro
de determinada cultura e, assim, moldadas de acordo com seus canones, contadas e
recontadas ao longo de uma vida sobre acontecimentos marcantes que dizem sobre
o narrador e através da qual ele constrdi seu self. As historias de vida ndo sdo um
mero compilado aleatdrio de eventos, mas seguem uma ordem que faz sentido ao
narrador e sdo sempre relacionadas a fatos ndo corriqueiros, incomuns € por iSso
altamente reportaveis, tais quais os grandes marcos que nos constituem. Falaremos
mais profundamente sobre isso na se¢do adiante.

Riessman (1993) chama ateng¢do para como algo ¢ contado (e ndo para o que

¢ contado). A autora define a narrativa pessoal como agdes e eventos construidos
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no passado a fim de forjar identidades e inaugurar formas de estar no mundo. A
narrativa, para Riessman, ¢ uma forma de organizac¢ao diante de uma sequéncia de
eventos que sdo acionados no momento em que se pretende fazer um ponto sobre
algo, na maioria das vezes de cunho moral. Assim, as avaliagdes sdo elementos que
cumprem a fun¢do de dramatizar ou mitigar pontos dentro da narrativa. Acredita
ainda, alinhada a Bruner (1997), que o desvio do que se estabelece como padrao na
sociedade seja elemento motivador para a narrativizagao.

A terceira virada ¢ protagonizada por autores como Bauman (1977, 1986),
(2003) e Georgakopoulou (2008) que, basicamente, se distanciam dos canones
labovianos, lancando luz sobre as performances situadas e seus efeitos pragmaticos
no mundo. O mundo narrado ndo esta descolado do mundo do narrativo, mas se
relaciona com ele. Bauman (1986) ¢ quem introduz as no¢des de "evento narrado"
e "evento narrativo". Aquilo que ¢ construido e reconstruido durante a pratica
narrativa seria o que denomina "evento narrado", ao passo que o "evento narrativo"
estaria relacionado com as interacdes qfue se ddo durante o processo do narrar. Em
um momento posterior, a ideia de agdes passadas que podem ser recapituladas ou
reconstruidas cai por terra para alguns autores por ndo acreditarem na existéncia de
um evento narrado pré-existente ao discurso. Sendo assim, o que se tem ¢ algo
construido durante a pratica narrativa que passa pelas lentes pessoais daquele que
narra (Langellier, 2001 apud Orton, 2020). Bauman (1977) também elabora a ideia
de narrativa enquanto uma performance que se apresenta para um interlocutor de
acordo com o contexto, tipo de interacdo e plateia. Trata ainda do conceito de
anedota, que pode ser plenamente composta através de didlogo construido, ja que
dessa forma ¢ possivel acionar um dispositivo performatico e fazer disso o foco
narrativo enquanto elemento de méxima reportabilidade (Orton, 2020). Trataremos
do conceito de performance baumaniano mais adiante.

De Fina e Georgakopoulou (2008) extrapolam a entrevista tradicional e as
narrativas autobiograficas e optam pelos dados gerados em contextos espontaneos,
surgidos em contextos cotidianos. Em relagdo a contribuicdo de De Fina (2006),
particularmente, a autora entende que construgdo identitaria ¢ percebida como algo
que se d4 em interacdo, sendo os sentidos sobre o meio social negociados através
da narrativa, o que faz dela instrumento de acdo politica que permite transformagoes
e mudangas na esfera macrossocial. J& Georgakopoulou (2006), propde que se va

além dos limites de uma suposta narrativa Uinica na compreensao da experiéncia
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humana através de "pequenas narrativas", ideia que desenvolve com Bamberg
(Bamberg, Georgakopolou, 2008). Ao longo de sua pesquisa, a autora lancga foco
na investigacao de construgdes emergentes na interagdo com o outro em contextos
espontaneos e cotidianos a medida em que se articulam com o mundo narrativo, se
distanciando das narrativas autobiograficas. O self passa a ser entendido como
aquilo que ocorre no contexto da interagdo (Georgakopolou, 2017). Ao lado de De
Fina, aprofunda a concep¢ao de Bamberg e Georgakopoulou (2008) sobre pequenas
narrativas ou narrativas breves — segundo estes Ultimos, "um antidoto para os
estudos sobre narrativas canonicas" — olhando de forma situada para historias curtas
e mundanas, muitas vezes cotidianas e organizadas em torno de topicos especificos
que tendem a se distanciar dos cdnones da narrativa laboviana e do que cunham de
"grandes historias". A narrativa, segundo essa Otica, extrapola a estrutura, os
parametros fixos, por vezes engessados e a progressdo temporal de eventos
passados. Muito mais do que a reportabilidade, o que importa ¢ aquilo que o
narrador considera ao contar uma historia e a forma como ele deseja ser percebido.
As narrativas breves podem dizer respeito a historias relacionadas a eventos
recentes ou em curso, futuros, hipotéticos e compartilhados, a alusdo a algo
previamente contato, a recusa em narrar, a insinua¢ao ndo concretizada de que algo
sera contado e se direcionam para a formagado de identidades ndo fixas, organicas,
volateis, em transformacao que se dao no cerne de uma interagao e que se descolam
da ideia de selves coesos e coerentes, tal qual ocorrem nas histérias de vida.
Segundo a perspectiva de uma narrativa breve, as identidades sao fluidas, multiplas,
fragmentadas e se constituem em interacdo social, importando sua funcionalidade
enquanto ferramenta interpretativa (De Fina et al, 2006).

Ainda sobre perspectivas contemporaneas da narrativa, Bastos e Biar (2015)
entendem que a narrativa sirva como ferramenta investigativa para questoes de
pesquisa e interacdo social. Considerando o que Goffman (1983) estabelece como
"ordem social" e "ordem interacional" e as peculiaridades do olhar para o micro e
0 macro, onde o micro contém o macro € o macro se faz do micro, Biar, Orton e
Bastos (2021), observam a Analise de Narrativa partindo do micro social e nos
convidam ainda a olhar para a mesma através de trés ldminas. A primeira, sobre o
evento narrado, a segunda, relacionada ao que se constroi em interagdo, durante o
evento narrativo, € a terceira, que possibilitaria correlacionar o que se observa das

primeiras ldminas com a dimensdo macrossocial.
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Alinhada a essa vertente contemporanea do estudo da narrativa, a0 mesmo
tempo em que considero que seja frutifero conjugar o modelo laboviano com teorias
mais recentes, analiso meus dados de pesquisa entendendo o quanto o discurso que
¢ situado e contextualizado se entrelaca com a producdo de uma historia propria e
com as constru¢des de conhecimento sobre o mundo e sobre si que se dao a medida
em que se narra. Assim, advogo por uma perspectiva de narrativa enquanto pratica
discursivo-interacional situada e organizadora de experiéncias em que ndo seriam
representacdes diretas de um evento previamente acontecido € sim a constru¢ao
situada e contextualizada daquilo que se escolheu tornar relevante (Bauman, 1986).
Assim como em Bruner (1997) esse trabalho entende que o ato de contar historias
se insere nos codigos culturais de uma determinada cultura e no repertério de
métodos de que o ator social provém para narrar, entendendo sistematicamente as
situacdes sociais e o que ¢ permitido ou ndo em cada contexto. A historia, por mais
que se repita, estd em constante mutagdo, transformando-se, a cada vez que contada,
de acordo com a emogao do momento, com os artificios da memoria, com o publico,

bem como com os ajustes feitos de acordo com as marcas contextuais.

4.1 Histérias de vida e pontos de virada

Uma perspectiva fundamental neste trabalho, na qual me aporto, sdo as
historias de vida (Linde, 1993), j& brevemente explanadas na introducdo desse
capitulo. Para Linde, todos temos histérias que nos constituem e que contamos e
recontamos no curso de uma vida. Trata-se fundamentalmente de historias que sao
fruto dos cénones culturais em que se inserem e que sdo relacionadas a marcos
biograficos, como nascimento, casamento, doenga, trajetoria profissional... A
autora entende que as historias sofram acréscimos ou decréscimos a cada vez que
sdo contadas, por artificios da memoria e suas mintcias, por adequagdes ao
contexto da produgdo e performance, compreendendo que o narrar ¢ sempre situado
e relacionado ao que se quer tornar relevante. Linde coloca ainda que uma histéria
de vida contém algum ponto avaliativo extremamente significativo sobre quem
narra ou sobre o que ¢ narrado, que pode dizer sobre o narrador e como ele se
constroi (considerando sempre que os valores sdo negociados em interagao) além
de trazer a questao da reportabilidade estendida como um aspecto fundamental de

uma histdria de vida. Para que uma certa unidade discursiva seja considerada uma
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historia constituidora da vida de alguém, ela deve possuir algo extremamente
reportavel que justifique ser contada e recontada ao longo dos tempos. Parte
constituinte da reportabilidade, a avalia¢do diz sobre o estado das coisas € como o
narrador se constrdi, servindo muitas vezes ela propria de veiculo para que se
estabeleca a reportabilidade.

Linde também destaca como um aspecto relevante da historia de vida a
descontinuidade temporal e a abertura estrutural e interpretativa. A primeira se
refere a como selecionamos o que ird compor a histéria de vida narrada de acordo
com os desenhos interacionais e situacionais enquanto que a segunda diz respeito a
impermanéncia da vida e sua constante transformagdo que possibilita novas
interpretagdes e elaboracdes sobre o que se tinha enquanto historia de vida através
de novas avaliagdes. As historias de vida se compdem de um processo de costura
de acontecimentos até que formem uma coeréncia a medida em que constroem
identidades, ndo se tratando de um compilado aleatério de eventos, uma vez que
devem manter uma ordem, fazer sentido e serem significativas ao narrador. O
passado, afinal, ajuda a elaborar o presente. Dentro desse construto, a
sequencialidade tem papel importante por imprimir coeréncia e pela construgao de
selves.

Pedra angular da historia de vida, a coeréncia € crucial para que os interagentes
sejam considerados membros competentes de sua cultura. A coeréncia se forma a
partir das relagdes de causalidade da narrativa, percebidas muitas vezes em
expressoes e conectivos como: "portanto"; "por esse motivo", "por isso" ou mesmo
através de inferéncias e precisa ser uma "causalidade adequada", aceita pelos
participantes da interagdo. Assim, a coeréncia presente em uma histéria de vida
muito depende da capacidade de gerenciamento da mesma por parte de quem narra
(Araujo, 2021). De acordo com Linde, a causalidade atua na organizacdo da
experiéncia através do que cunha de "local" e faz interface com a dimensdo micro
social, e, no que diz respeito a0 macro, dos sistemas de coeréncia. Estes dao sentido
ao que ¢ dito e relacionam sequencialidade e causalidade a discursos consagrados
no ambito de determinada cultura. Assim, a narrativa toma forma e se ordena de
acordo com o modo pelo qual o evento narrado ¢ compartilhado e como o narrador
se posiciona em narrativa, deixando entrever construgdes identidrias. Trata-se
assim, de praticas discursivas que sdo parte de um sistema de crencas que

determinam se uma declaracdo pode ser causa de outra. O reconhecimento de um
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sistema de coeréncia por repeticdo extensiva pode fazer com que este chegue um
dia ao posto de senso comum, uma construgao social.

O "ponto de virada" (Mishler, 2002) ¢ também uma categoria narrativa que
servird de aporte para a compreensao de guinadas nos rumos das historias contadas
mediante acontecimentos inusitados, inesperados, repentinos ou momentos
considerados divisores de aguas. Trata-se da constru¢do narrativa de eventos
disruptivos em um momento passado pontual que marcam e transformam a vida de
alguém conforme reforcam Bastos e Biar (2015). Segundo Mishler (2002), os
pontos de virada seriam percebidos pelos narradores como "eventos que abrem
dire¢des de movimentos inesperados € que nao podiam ser previstos por suas visoes
anteriores do passado, levando-os a um outro senso de si proprios e levando-os
também a mudancas que traziam consequéncias para a maneira como eles se
sentiam e para as coisas que faziam". Dentro do contexto de uma histdria de vida,
os pontos de virada sdo, entdo, os elementos que configuram o reposicionamento
de alguém diante de grandes marcos em suas experiéncias, reatualizando a
percepcao delas, forjando identidades e abrindo espaco para um processo de
rehistorizacao.

Conforme veremos, o evento do parto é, potencialmente, um momento de
transformagodes profundas na percep¢do dos sentidos que se tem sobre si, sobre a
propria vida e sobre o mundo. Olhar para o parto dentro da perspectiva de ponto de
virada de uma historia de vida implica reelaborar a ideia que se tinha do préprio
passado, reconstruindo significados para o entendimento do presente e do senso de
si no presente. Por se tratar de um acontecimento com grandes implicaturas, muitas
vezes um grande marco na vida de alguém, capaz de desencadear transformagoes
profundas nos entendimentos de si e do mundo e na organizagdo da propria
experiéncia, um parto integra, portanto, o repertorio de historias de vida de alguém
e a narrativa de tal evento costuma vir encadeada e dar sentido a outras — prévias

ou posteriores a narrativa do nascimento em si.

4.2 Narrativa como performance

Inicio essa secdo situando o alinhamento deste trabalho com o carater

performativo da linguagem tendo em mente, como Austin (1990), que a linguagem

ndo apenas descreve, mas, através de atos de fala que promovem agdes no mundo,
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faz. Relatar/narrar parto, desse modo, € performar, se construir, fazer micropolitica,
agir sobre o mundo. Com isso em mente, prossigo aqui com algumas perspectivas
importantes que se relacionam a esfera performatica e performativa da narrativa.

Embora ndo trate diretamente sobre performance, entendo que Bruner tenha
contribuido para sua compreensdo no contexto narrativo, pelo seu pioneirismo na
compreensdo da narrativa como constru¢do ancorada em canones culturais para
organizar a experiéncia humana, que ¢ negociada. Fazemos escolhas a cada vez que
contamos histdrias e assim construimos o nexo dos elementos que organizam
nossas experiéncias. Entendo ser & medida que narramos nossas historias que
criamos o que entendemos como visdo performativa da narrativa - sendo a narrativa
performance e pratica social em que nos situamos e construimos nossa memoria.
Se o evento narrativo ndo ¢ um espelho transparente de um suposto real que o
antecede e se carrega marcas de escolhas contextuais apresentadas ao publico, ¢
possivel entender como performance essa pratica social em que nos situamos e nos
construimos.

O foco nas narrativas de parto sob a 6tica de Bruner permite ainda perceber
como um evento extraordinario ¢ percebido como algo "comum", aceitavel e
palatavel dentro dos codigos de determinada cultura. Na mesma medida, permite
acatar o que ha de extraordinario no corriqueiro e que eleva um evento ao estatuto
de landmark, digno de ser contado e recontado, adaptado e devidamente reciclado
de acordo com as circunstancias, sobretudo, para quem se narra. Parir seria afinal
um evento extraordinario? Parir ndo ¢ algo que se faca todo o dia. No entanto, trata-
se de um evento fisiologico natural. Afora as nuances contextuais, cabe ao narrador
imprimir o carater da surpresa em uma performance "carregada" e/ou naturaliza-lo
dentro dos codigos do que seria aceito social e culturalmente.

Bauman também faz parte dos autores que se debrugaram sobre a dimensao
performativa narrativa e sobre a habilidade comunicativa que elabora e intensifica
as interagdes através de recursos estilisticos e etnopoéticos em estreita ligacdo com
os contextos especificos de producdo. O caso, por ele explorado, do talentoso
contador de historias do Texas, Ed Bell, ¢ um exemplo iconico do quanto a
performance narrativa pode ser artificiosamente elaborada por um hébil narrador
em seus "causos". As narrativas sdo flexiveis e mutiveis de acordo com as
circunstancias e ha uma separacdo entre performer e audiéncia, em que a audiéncia

confere ao performer autonomia em relacdo aos rumos e tintas usadas na historia
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que se apresenta. A audiéncia anseia pelo "espetaculo” e da abertura para se deixar
levar. Assim, o performer prepara a plateia para o climax, aumentando e floreando
a historia com destreza e dominio.

A performance narrativa ganha outros contornos pelas lentes de Goffman
(1974), que entende o evento como um pequeno espetaculo que o narrador oferece
a sua plateia. Sua classica metafora dramatirgica possibilita que se entenda a vida
cotidiana, ela propria em si "um teatro". Ainda dentro do universo da performance,
Goffman apresenta o conceito de replaying, que seria a reexperienciagdo que ocorre
ao narrar. Dentro dessa visdo interacional, o replaying convida e induz a plateia a
experimentar aquela vivéncia.

Para Goffman (1989), a performance emerge em interacdo como um jogo de
cena, tendo como atores os participantes daquela situacdo social postos a
representar dentro de um dado contexto circunscrito. O esperado por parte do ator
em sua performance ¢ que sua personagem seja levada a sério, muito embora haja
vezes em que nem mesmo o proprio participante se leva a sério, sustentando o que
Goffman cunhou de performance cinica. A construc¢ao performativa pode se dar em
funcdo do que apresenta o interlocutor ou como uma reagdo a mesma. A
performance adotada pode revelar relagdes de poder ou mesmo mascara-las.
(Venosa, 2020). A atividade performativa, ao contrario do que se possa pensar, nao
simula identidades acobertadoras de uma identidade prévia, original e pré-
discursiva. O que de fato faz ¢ criar a ideia de que estamos a todo instante nos
construindo e reconstruindo em diferentes situagdes sociais.

O conceito butleriano de performance (Butler, 2016) por outro lado, d4 um
passo além e entende que haja condicionamentos culturalmente atrelados as
constru¢des de género desde o momento do nascimento e que repetem padroes
sociais imputados. Ocorre que, mesmo que tais modelos generificados possam
parecer em principio cristalizados, a performatividade ndo reconhece a cultura
como algo determinista, que possa engessar novas construg¢des, sendo um elemento
que pode se atualizar a todo instante, para além do que os condicionamentos da
cultura dominante ditem pelo binarismo por vezes tdo acachapante "masculino" e
"feminino". O conceito de performatividade reconhece entdo o potencial de
constante reinvencao no cerne de sua génese (Venosa, 2020).

Assim como Butler, Moita Lopes (2013) também percebe género e sexualidade

como efeitos de sentido que preexistem ao discurso, enxergando-os como conceitos
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conectados ao ato discursivo e performativo de forma indissociavel. O momento
em que se anuncia o nascimento de uma crian¢a ("E um menino"/"E uma menina")
¢ exemplo de algo que pode desencadear atos performativos, que sdo repetidos e
reafirmados no curso de uma vida. (Venosa, 2020).

Pegando o gancho sobre os entendimentos de género, Federici (2023) marca
oposicao a compreensdo do género como performance, firmando a importancia da
categoria "mulher" dentro da luta feminista. Seu argumento se baseia na nao-
aceitagdo da performance de género como uma suposta escolha, o que, para ela,
ocultaria imposigdes e expectativas que limitam as escolhas da categoria "mulher".
Para Federici, o pulo do gato para a ndo-necessidade de escolhas seria a
transforma¢do do funcionamento do mundo social e das condi¢des materiais.
Estremecendo as bases desse embate, Oyewumi (2021) expde o quanto a categoria
"mulher", como uma oposi¢ao a categoria "homem"— que definiria e de-limitaria a
primeira — ¢ parte de uma mentalidade ocidental altamente determinista,
generificada e "bio-16gica". Segundo a autora, esse tipo de pensamento ¢ tomado
como regra e se impde sobre outras culturas (como ¢ o caso da cultura ioruba, por
ela estudada), homogeneizando a diversidade cultural africana e desconsiderando
formas de organizacdo e compreensdo da esfera social onde o corpo nao ¢ base para
determinar papéis sociais, fundar identidades ou para exclusdo e inclusdo pela
diferencia¢do do que se vé (e a partir dai denuncia a marca de ocidentalidade do
termo "cosmovisao", de onde olhar convida a diferenciar ¢ discriminar. Ao invés
disso, sugere a adog¢ao do termo "cosmopercepgao"). Oyewumi destaca ainda uma
ironia: dentro da logica binaria ocidental, tdo determinada pelo corpo, a auséncia
do corpo ¢ precondi¢do para o pensamento racional, o que rotularia mulheres,
grupos ¢€tnicos que ndo o hegemonico, pobres, como o "outro". Emerge dai
separagdo entre corpo € mente e a valorizagdo deste sobre as "fraquezas da carne".
Entendendo como j& imposto e estabelecido o determinismo biolodgico ocidental na
compreensdo social, ndo desconsidera ou invalida, no entanto, as pesquisas
comprometidas com o combate a discriminagdo dos grupos subalternizados.

Uma vez que estamos operando na dimensao discursiva como constituidora de
realidade, os aspectos semanticos teriam o discurso como ponto de partida para
quebrar padrdes engessados e afrouxar amarras essencialistas e essencializadoras.

A distingdo entre performance e performatividade, segundo Pennycook

(2006), se estabelece da seguinte forma: "Se o performatico d4 conta das
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performances repetidas, a performatividade inclui a possibilidade de inaugurarmos
performances inovadoras. Essa teoriza¢do possibilita desnaturalizar qualquer
sentido de esséncia para o género e para a sexualidade que passam a ser
compreendidos como estando sempre em constru¢do ou produzidos por meio dos
efeitos de sentido que provocam na performance [...]." (Moita Lopes, 2013).

Tal distin¢do, apontada por Pennycook elucida o potencial de ruptura da
performatividade, inaugurando formas distintas dos padrdes impostos e
aparentemente  sedimentados discursivamente. Ainda assim, conforme
desenvolvido anteriormente (Venosa, 2020), cabe a reflexao sobre performance de
forma geral com o entendimento de que a despeito de forgas basais que nos
impulsionam e condicionam a repetir determinados atos performaticos, muito
dificilmente o faremos de forma idéntica, do mesmo modo que uma peca de teatro
pode ser apresentada ao seu publico com 0s mesmos atores € 0 mesmo texto, além
de figurino e cendrio, e, ainda assim, a experiéncia jamais serd a mesma, havendo
outros elementos e forcas inerentes que moldam cada evento, como o estado de
espirito dos atores (e plateia), a concentracdo, a percep¢do de nuances
dramaturgicas que antes passaram despercebidas, etc. A performatividade, no
entanto, focaliza essa possibilidade de reinauguracdo situada e da quebra de
modelos engessados.

Alinhada a Borges (2021), acredito ser frutifero um ponto de convergéncia
entre os entendimentos de performance e performatividade de Butler e Goffman.
Conforme observa Borges (2021) sobre as dissonancias e interfaces entre a ideia de
performance goffmaniana e a performatividade butleriana, a despeito de diferencas
fundamentais, seria enriquecedor tracar um entrecruzamento entre ambas. Destaca
a autora que, mesmo com abordagens distintas, tanto Goffman quanto Butler estao
comprometidos com a forma pela qual identidades de género sdo socioconstruidas,
sendo a interagdo terreno propicio para que se observem praticas identitarias que
dialogam com o macro, seus discursos e institui¢des (Borges, 2021).

Em termos das diferencas de foco epistemologico, Butler entende que a
performatividade se galga na repetig¢o e recriagdo de formas generificadas de estar
no mundo e traca uma ponte entre performance e performatividade ao entender a
ligacdo intrinseca entre construgdes de género compartilhadas no meio
social/cultural e aquilo que se constr6i em nivel discursivo, com seus

atravessamentos subjetivos e ideoldgicos (ibid.). Para Butler, ndo héa sujeito
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generificado que preceda os atos discursivos, pois se constitui a partir do mesmo,
sendo o género uma categoria flexivel, que toma forma e se remodela ao longo do
tempo pelas repeticdes. Embora a interagdo seja primordial no entendimento de
performance goffmaniana, o socidlogo entende que os encontros sociais sejam
eventos socialmente circunscritos e situados e toma como matéria-prima o olhar
atento a situagdo social que emerge do contexto micro, entendendo que tanto a
performance como suas esferas materiais e discursivas se constroem na interagao.
Nesse contexto, ndo ha como observar o micro sem expandir para o macro. Nao ha
como abordar o macro sem focar no micro. (ibid.). Em sua constru¢ao sobre
performance, Goffman langa mao da metafora teatral, segundo a qual se escolhe
como se colocar diante do outro por meio de artefatos (cenario, fachada...) em um
encontro social situado. Essa abordagem ¢, assim, expandida por Butler, quando
opta por tornar relevante o que diz respeito a performatividade de tais atos,
acreditando que, na constru¢do de género, ndo hd como escapar do sistema que
engloba o devir das subjetividades que perpassam e cercam o sujeito (ibid.). Dentro
das abordagens de Goffman e Butler sobre performance/ performatividade ha, no
entanto, um ponto pacifico: ambas se distanciam do entendimento da construgdo

social das identidades de género como algo pré-dado e atrelado a esfera biologica.

4.3 A forga da avaliagao na narrativa

No presente trabalho, focalizo a avaliagdo, entendendo sua importancia no
valor que se atribui a um dado referente através de sua carga emocional e
percebendo-a como a razdo de ser da narrativa — aquilo que lhe confere o propdsito
de ser narrada e de sua reportabilidade.

Em Labov e Waletzky (1967), a avaliacdo pode se apresentar de duas formas
na narrativa, podendo ser externa ou encaixada. A avalia¢do externa se da quando
o narrador interrompe seu relato e diz ao ouvinte a sua percepc¢ao sobre o fato
narrado. Ja na avaliacdo encaixada, o narrador faz sua avaliacdao de forma indireta,
pela utilizag¢do de recursos linguisticos como entonag¢ao, aceleracdo ou diminuicao
do ritmo de voz, alongamentos de vogais e repeti¢des, ndo havendo, assim,
interrupgdes do fluxo narrativo.

Conforme explanado, a avaliagdo, para Labov (1972), ¢ o que imprime a razdo

de ser da narrativa e que faz com que ela tenha um propo6sito. Segundo ele, um habil
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narrador sabe despertar o interesse do interlocutor pelo que ouviu, o que o leva a
querer saber mais a respeito do que € narrado. A partir dai, vém a tona perguntas de
interesse genuino. Indagacdes bem distanciadas de um mero e indiferente "E dai?".

Alinhada com tal perspectiva e com viés mais contemporaneo e social da
narrativa, Linde (Linde, 1997) ressalta que na avaliagdo se encontra a
expressao/dimensdo da linguagem, que é exposta através de indicativos da ordem
social do narrador, entendendo que seja algo que constitui a determinagao social de
sentido atribuido a alguém, a suas acdes e ao seu entorno. Para ela, avaliacdo e
pratica social estdo diretamente relacionadas, sendo a avaliagdo um elemento
através do qual se estabelece a negociacdo em interacdo social. A autora lanca
entendimento sobre a avaliagdo como um "fator essencial para a compreensdo de
uma determinada pessoa, de suas acdes e de seu contexto" (Linde, 1993, p.152).
Linde aponta ainda que o sentido moral de uma avaliagdo ¢ atribuido pelo processo
de negociacdo entre falante e ouvintes (Polanyi, 1979; Linde, 1993, 1997).

Uma vez que avaliagdo e emog¢do mantém uma relacdo de interdependéncia,
ndo ¢ possivel separar avaliagdao de discurso. Emocgdes, avaliagdo e discurso estdo
interligados, influenciando-se mutualmente em uma indissocidvel relagdo de

interdependéncia.

4.4 A acao criativa do dialogo construido

Trago aqui, de forma concisa, uma explicagdo para um conceito muito
explorado na sessao de andlise deste trabalho — o "didlogo construido".

Para Tannen (2007), ndo ha cabimento na expressdo, velha conhecida de
muitos gramaticos, "fala relatada" ou "discurso relatado" para se referir a uma fala
em terceira pessoa, uma vez que tudo o que se diz ¢ entextualizado e reenquadrado
para dentro de um novo contexto e com determinados propoésitos. Aquele que traz
a fala de alguém ndo ¢ um mero animador, como coloca Goffman (1974), mas tem
participagdo ativa e criativa sobre o enunciado proferido, que ¢ apropriado e
modificado. Ha ali uma acdo e performance por parte do falante. Associado a isso,
Tannen evoca o conceito bahktiniano de Dialogismo, segundo o qual todo o
texto/fala ¢ dialdgico — percebido e reemoldurado de acordo com o contexto, com

a audiéncia e com as percepcdes e intengdes dos falantes em interacao.
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Outra ideia articulada também por Bahktin que faz interface com a
elabora¢do de Tannen (ibid.) ¢ a de que todo texto ¢ polissémico por exceléncia,
trazendo ecos de esquemas ja absorvidos em outros contextos pelos falantes,
passando também pelos seus filtros pessoais. Desse modo, considerando que uma
fala, por mais que dita com as mesmas palavras, seja proferida por um outro alguém,
ela ¢ necessariamente transformada e adaptada a um novo contexto, ndo sendo
possivel falar em "discurso relatado", o que remeteria a ideia de algo estatico e a
uma verdade prévia deslocada de forma asséptica e imaculada para a voz de outra
pessoa.

Ea partir de tais articulagdes que nasce, entdo, a ideia do "discurso construido",
segundo a autora, recurso estilistico utilizado para dar énfase, dramaticidade ou
realce ao que importa para o narrador, aquele que a constrdi, o que ndo corresponde
a um espelho de uma suposta verdade. Mudar o contexto de uma elocugdo ¢ o
mesmo que mudar o seu significado. Segundo essa linha de raciocinio, ndo seria
possivel, em hipdtese alguma, repetir algo que ja foi dito — seja em palavras, ritmo
ou tom — por se entender que a mengdo a falas passadas implica, necessariamente,
em um processo de atualizacdo das mesmas. A projecdo de ideias em forma de
didlogo, conforme afirma a autora, representa um recurso estilistico sofisticado para

reenquadrar informagdes e promover envolvimento ao ouvinte.

4.5 As emogoes como um norte e a micropolitica

[...] ndo ¢ a razdo o que nos leva a a¢do, mas a emogdo.
Maturana, 2002, p. 20

No presente trabalho, nos debrugaremos sobre a importancia da avaliagdo
como elemento que atribui valor a um dado referente através de sua carga
emocional. E ela o ponto da narrativa que informa a que veio. A avaliacio ¢, afinal,
a razao de ser da narrativa, aquilo que lhe confere o propdsito de ser narrada e de
sua reportabilidade.

As emocgdes sdo percebidas aqui como elementos discursivos e no discurso
construidas, ndo sendo possivel analisé-las dissociadas da malha discursiva. Sao
constituidas no ambito textual — naquilo que se diz — e, assim, sdo elementos
constitutivos da linguagem. Dentro da perspectiva das emog¢des, entendendo que

estdo, basicamente, vinculadas a narrativa pela avaliagcdo (elemento embebido de
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carga dramatica, impressoes, sensagoes...), acredito ser relevante destacar a relacao
razao/emogao.

Dias et al (2008) faz uma retomada histérica da percep¢ao da razdo — que
preponderou até a Idade Média (mas que ainda pode ser percebida nos discursos do
senso comum) — como dominio superior e distintivo da espécie humana e que
deveria servir como dispositivo de controle das pulsdes emocionais:

Esta visdo persistiu na Idade Média, periodo durante o qual
a Igreja Catolica recomendava aos seus seguidores que
utilizassem a razdo para controlarem os seus instintos
animais, uma vez que a paixdo tinha uma ‘natureza
animal’ (ibid., p. 23-24).

Se em determinado momento histérico a razdo representou, sob uma
perspectiva antropocéntrica, o diferencial em relagdo as demais espécies,
constituindo-se como dispositivo de poder, as mulheres, sem divida, muito foram
colocadas — e ainda o sdo — como menos detentoras de controle sobre suas proprias
emocodes. A atribuicdo de tragos como fragilidade e histeria se insere na logica que
serve ao patriarcado e faz perpetuar a ideia do homem como hierarquicamente
superior por sua suposta capacidade de dominio sobre suas proprias pulsoes.

A perspectiva de Maturana (2002, p.15) chacoalha com tais construtos. Para
ele:

Dizer que a razdo caracteriza o humano ¢ um antolho,
porque nos deixa cegos frente a emocdo, que fica
desvalorizada como algo animal ou como algo que nega o
racional. Quer dizer, ao nos declararmos seres racionais,
vivemos uma cultura que desvaloriza as emogoes, € nao
vemos o entrelacamento cotidiano entre razdo € emocao,
que constitui nosso viver humano, e ndo nos damos conta
de que todo sistema racional tem um fundamento
emocional.

Emocdes ndo apenas devem ser valorizadas como ndo podem ser desprendidas
da razdo, que ndo a antecederia. Segundo Dias et al. (2008, p.17), "o afeto ¢ a mais
fundamental expressdao de valor ligada a uma experiéncia emocional". Assim,
corroboram com esta percep¢ao das emogdes como elementos primordiais da vida
social.

Relagdes entre perspectivas micro e macro sdo tecidas mediante as emogdes.
Retomando o contextualismo cunhado por Lutz e Abu-Lughod; Barcellos Rezende

e Coelho (2011) tratam da proposta de perceber o discurso como constituidor de
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realidade em que "o real ndo preexiste ao que ¢ dito sobre ele", sendo a emocao
construida situada e interacionalmente emoldurada pelas especificidades do
contexto social e sempre a estas referida. As autoras falam, entdo, da capacidade
micropolitica das emog¢des, que diz respeito ao potencial de
dramatizar/alterar/refor¢ar a dimensdo macrossocial — o contexto mais amplo dos
discursos institucionais. A micropolitica das emocgdes traz para o contexto
sociointeracional (micro) questdes que estdo no mundo, que circulam
discursivamente, pela evocacdo de emogdes vivenciadas. Essas, por sua vez,
emolduram relagdes interpessoais e a experiéncia afetiva individual. Desta forma,
segundo elas, as relagdes de poder perpassam as emogdes, bem como o senso de
moralidade e as fronteiras estabelecidas entre grupos sociais (ibid.).

A maneira como os corpos sdo atravessados pela cultura afetiva integra a
partitura social proveniente do contexto em que nos inserimos. Le Breton (2004)
faz a ligacdo entre as corporeidades e as emogdes no berco de uma determinada
cultura. Segundo ele: "O corpo ¢ parte integrante da simbologia social.". Parir &,
entdo, experiéncia corpdrea embebida de toda uma gama de emocgdes explicitas e
sutis.

Também com um entendimento de que as emog¢des ndo sejam apenas tracos
individuais psicologicos ou reduzidas a respostas fisiologicas e igualmente
comprometida com um olhar politico sobre as emog¢des, Ahmed (2014) sustenta
uma perspectiva das mesmas como praticas culturais e sociais em que seus objetos
escorregam, se fixam e compdem historias intimas de corpos. H4 nas emog¢des um
elo com a narrativa e memoria, j& que as emogdes possuem a capacidade de manter
vivas as historias e de abrirem espago para reconstrucdes futuras. As emogdes
seriam corporificadas.

Nos diz Ahmed sobre a dor: "Meu corpo toma uma forma diferente
conforme me distancio da dor"!?. A dor permite que o individuo que a sente adote
novos contornos e se perceba de uma outra forma ao senti-la, além de lembrar de
sua propria existéncia através de algo que vem de fora, podendo se distanciar da
dor para se reconfigurar. Esse movimento parece necessario, ja que na perspectiva
de Ahmed, a condugao da constru¢do da memoria ao narrar reavivaria a dor sentida.

No caso de uma ferida que se carrega, o narrar ¢ parte elementar, envolvendo

12 Tradugio livre
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testemunho e o reconhecimento do acontecido por parte dos outros, o que também
desencadeia um reconhecimento de si. Conforme a narrativa se repete € ao passo
que, por exemplo, uma injustica sofrida é exposta, o ato emocional se faz um ato
politico que vai para além do sentir-se bem, do alivio. Torna possivel conviver com
as feridas que tornavam a vida insuportavel e ddo espago para a ressignificagao das
proprias cicatrizes, fazendo lembrar que a recuperacdio ndo se dd com o
acobertamento de feridas. Segundo Le Breton (2013, p.110) a dor tem raizes na
cultura. Para o autor: “Todas as sociedades definem implicitamente uma
legitimidade da dor que se antecipa a circunstancias sociais, culturais ou fisicas
tidas como dificeis”. Ainda que apreendida subjetivamente, a dor ¢ instituida dentro
de uma determinada cultura 8 medida em que uma partitura gramatical ¢ instituida
e absorvida coletivamente. (Russo et al, 2019). Para Bourke (2014, apud Russo et
al, 2019), a dor se relaciona com questdes fisiologicas, estados emocionais, crengas
e relagdes comunitarias, ou seja, em todas as formas em que pode ser vivida e
experimentada, sendo um resultado da relacdo corpo-linguagem-cultura (ibid.).
Sendo assim, a dor ndo pré-existe, ela ¢ algo moldado, "inventado" e s6, de fato,
existente, no ato de sua avaliacdo (ibid.). Um ponto pacifico dentro das perspectivas
aqui mencionadas ¢, entdo, a constata¢ao do carater social da dor. O medo, por sua
vez, pela perspectiva de Ahmed (2014) ¢ outra emogao corporificada e sentida de
forma distinta. O que causa medo e como esse medo ¢ sentido tem relagdo com
questdes de poder onde a mobilidade de um corpo muitas vezes se mantém a partir
da supressao da mobilidade do "outro".

Partindo do principio de que as emocdes sdo hierarquizadas pela lente
normativa, cabendo as mulheres uma associagdo com o que foge ao controle, fica
evidente o quanto a razdo se vincula com a visdo branca, patriarcal e ocidental,
enquanto que emocgdes sao associadas aos "outros" corpos, o que engloba um olhar
sobre género e raca. O que se esquece ¢ que a razao aqui se empenha em nao revelar
o que ha nela de emog¢do — e que ha nela emocdo. Sintetiza a autora: "Precisamos
contestar esse entendimento de emocdes como "irreflexiveis" da mesma forma
como ¢ preciso contestar o pressuposto de que "pensamentos racionais" nao

nl3

contenham emogdes" . Da percepcao das relagdes de poder — e abusos de poder —

emerge o sentimento de desprezo, pai da humilhagdo — esta ultima, sentimento
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82

resultante do que estd fora, que aniquila a percepcao que alguém tem de si e que
acomete o corpo integralmente. Rezende e Coelho, em sua abordagem sobre esta
emocgdo que surge no seio das relacdes hierdrquicas, tratam de uma categoria
distinta: o desprezo para cima (em oposi¢ao ao desprezo para baixo).

Surge assim outra fun¢do micropolitica do desprezo: a
contestagdo da hierarquia em sua versdo "para cima", e ndo
mais somente seu reforco/demarcagdo, como no desprezo
"para baixo". (Rezende e Coelho, 2011, p.43)

Se o sentimento de desprezo costuma ser sentido por quem estd
hierarquicamente acima em relagcdo aos subalternos, no desprezo para cima essa
ordem ¢ subvertida e o desprezo ¢ direcionado aqueles que estdo acima — os
detentores de poder e status.

Mas onde e com quem estd o poder, se pensarmos que ele também nos move?
"Quanto maior nosso poder de ser afetado, maior o nosso poder de agir", afirma
Hardt (2015). A teoria de Hardt refor¢a indiretamente a tese da micropolitica das
emocodes (ibid.). Sob esta perspectiva, nossas acdes sao reflexo do que sentimos, e
reagdes intensas, tais quais aquelas que pavimentam contradiscursos, teriam raiz
em afetos analogamente profundos e arraigados, como a indignacdo, por exemplo.
Dentro do escopo de emogdes convertidas em micropolitica, o trabalho de Araujo
(2021) destaca o potencial de mobilizagdo politica da maternidade enquanto
simbolo chave de engajamento. Segundo a autora, cujo trabalho gira em torno do
contexto das maes que tiveram seus filhos vitimados pela violéncia policial e fazem
do seu luto individual uma luta coletiva, "emog¢des como o sofrimento e o
sentimento de perda transformam-se em uma espécie de capital simbolico que da
suporte e credibilidade as maes como atores sociais". Destaca ainda como a luta
individualizada alcanga a esfera coletiva na medida em que uma dor comum ¢
compartilhada (Freire, 2011 apud Araujo, 2021).

No ambito narrativo, a avaliagdo ¢ o farol das emogdes. E nela que se
evidenciam as impressdes € sentimentos do narrador e todo esse leque afetivo que
atravessa essas narradoras parturientes permeia e se faz notar muito pelas
avaliagdes e a forma como sdo experienciadas ndo apenas subjetivamente, mas em
um determinado contexto cultural. Para Le Breton (ibid.), a cultura afetiva "¢ uma
atividade de conhecimento, uma constru¢ao social". O contexto e suas

especificidades, incluindo para quem se fala, sdo delimitados por convengdes e
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normas sociais, o que aqui me faz remontar mais uma vez a Bruner (1997) e a
relacdo entre o narrar e os acordos tacitos da cultura. As emocgdes sdo entdo
delineadas muito em decorréncia desse tipo de publico para quem se fala. Falar com
um senso de pertencimento pressupde também um senso de seguranga e
acolhimento, pois se relaciona com a abertura para a exposi¢do de sentimentos
profundos e intimos diante de uma escuta empatica de uma semelhante. Mesmo me
percebendo como uma “semelhante” dentro do universo do grupo de maes e com o
imbricamento que se estabelece entre pesquisador e o que/quem pesquisa, entendo,
alinhada a Velho (1978) que o pesquisador ndo deva achar que possui conhecimento
e alcance de tudo o que lhe ¢ familiar. Ainda assim acredito que minha perspectiva
€mica, que passa pela minha condi¢do de mulher-mae, atua naturalmente a favor da
construcao de um alinhamento, constituindo um elemento de aproximagdo com as

demais participantes da pesquisa.

4.6. A construcao narrativa do parto e a relagdo com a
agentividade

O termo "agéncia" vem ganhando folego dentro da academia, grosso modo,
como a capacidade humana de agir. Por haver formas diversas de percebé-lo,
Ahearn (2000) enfatiza a importdncia de uma definicdo clara do termo,
considerando uma série de aspectos como intencionalidade, consciéncia, desejo,
entre outros.

O conceito comeca a se disseminar no universo académico no fim dos anos 70
em diversos campos de saber, inspirado por ativistas que desafiaram estruturas
normativas de poder vigentes no sentido de se pensar em igualdade de género e
raca. O entendimento era de uma agéncia que poderia se dar fazendo oposi¢do a
estrutura social hegemonica. Segundo Mendes (2022) a agéncia ndo estaria atrelada
meramente a estruturas engendradas e fixas, o que permitiria, segundo a autora
"furar a bolha" institucional, separando assim dois tipos de entendimentos: o do
individuo e da estrutura social.

A partir dai alguns estudiosos se implicaram no desenvolvimento de novas
teorias a respeito dos efeitos potenciais da agéncia humana. Em algumas teorias
feministas houve foco na andlise de como as agdes pessoais influenciam ou sdo

influenciadas por estruturas sociais e politicas. Do fim da década de 70 para o inicio
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da década de 80, de acordo com Ahearn (2000), Anthony Giddens popularizou o
termo "agéncia" e, ao lado de Pierre Bourdieu e Marshall Sahlins, observou as
formas pelas quais as acdes humanas estdo dialeticamente relacionadas com a
estrutura social de modo mutuo e constitutivo. Ortner (2007), autora alinhada a este
pensamento, se debruca sobre a chamada "teoria da pratica", estabelecida a partir
da crenca dos antropdlogos supracitados de que os seres humanos fazem a
sociedade da mesma forma como sdo por ela constituidos. Desse modo, a teoria da
pratica estaria interessada, ndo meramente nas ac¢des dos atores, mas em entender
como tal agdo tanto reproduz a estrutura social como pode impactar no mundo
dialeticamente.

Ainda para tais antropologos, a agéncia ndo ¢ sinonimo de livre arbitrio ou
resisténcia, emergindo de praticas socioculturais e linguisticas e através delas se
moldando. Outra questdo ¢ que a agéncia nem sempre significaria resisténcia, por
vezes podendo se alinhar com o status quo ou mesmo reforgé-lo. Para definir
agéncia, também ¢ necessario considerar se esta ¢ ou ndo consciente e intencional.
Uma outra problematica em torno de agéncia, segundo coloca Ahearn (2000.), gira
em torno da suposta auséncia da mesma, sendo que para a autora, a agéncia ndo
seria algo mensuravel ou comparavel em quantidade.

Para Lantolf e Thorne (2006), no contexto da Linguistica Aplicada, a agéncia
¢ entendida como construto de natureza relacional, com capacidade mediada para
agir, possibilitada e controlada por fatores socioculturais e institucionais e pela
dindmica interacional situada, que passa por grupos sociais, recursos simbolicos e
fatores institucionais, podendo ser realizada inclusive de modo coletivo (Mendes,
2022). Nessa perspectiva, hd, dentro do contexto — situado social, cultural e
historicamente — elementos que propulsionam ou coibem a agentividade. A ideia
de agéncia assim se constitui como algo vinculado ao social e cultural, se
distanciando da ideia de uma "forca social" oculta que possa nos acometer (ibid.).

Levando em conta meu tema de pesquisa e o contexto das acdes de mulheres
parturientes diante da instituicdo médica normativa, me alinho aqui com a ideia de
uma agéncia mediada pelo campo social, que marque resisténcia, diante dos
discursos normativos naturalizados e, portanto, capaz de promover, pelo ambito
linguistico e performativo, movimentos micropoliticos e transformagdes no campo
social. Desse modo, a agéncia humana, em todas as suas nuances, tem sido

investigada e pesquisada em variados campos de saber, levantando
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questionamentos, tragando pontes relacionais e estabelecendo dialogos frutiferos

que enriquecem o entendimento de suas inimeras camadas.
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5. Trajetdria e enfoque da pesquisa

Nesse capitulo, teco consideracdes que dizem sobre meu olhar em relagdo a
perspectiva tedrico-metodoldgica adotada na pesquisa. Também trago aqui a
etnografia/autoetnografia que sdo parte constituinte da trajetdria e metodologia de

pesquisa.

5.1 Apontamentos sobre a perspectiva teérico-metodologica

Ndo pego desculpas por apresentar uma visdo pessoal
Ingold, 2019

Conforme visto, essa ¢ uma pesquisa ancorada na Linguistica Aplicada
Critica (Moita Lopes, 2006) e na analise de narrativas (Bastos, 2004; Bastos; Biar,
2015), através da qual a analise de historias possibilita o entendimento da vida
social. Acredito que o exercicio de narrar, construir identidade e constituir sentido
sobre si e sobre o mundo (Bastos, 2005) represente uma oportunidade de amplificar
esses sentidos gerados situadamente para além da esfera do micro. Em Venosa
(2020), retomo Bohn (2005) para evocar a necessidade de perpassar o invélucro
narrativo, que ¢ situado e localizado, e fazer conexdes e relagdes mais profundas
com o macro, podendo passar por subjetividades de raga, género, geracao,
localizacdo institucional, local geopolitico, orientacdo sexual. Partindo dai,
acrescento (Venosa, 2020, p. 34): "Através de construtos sociais da ordem do micro,
presentes no discurso, relagdes com o macro se evidenciam. A projecao dessa ponte
permite o transito para conexdes entre o que ha de mais encoberto nas camadas
discursivas — a singela ervilha sentida por baixo das inimeras camadas de colchao
— e questdes de ordem social abrangentes, reflexos historicos e estruturais de
dominagdo e poder.".

Essa pesquisa €, também, um trabalho de cunho etnografico e, como tal,
necessariamente perspectivado, ou seja, passa por minhas proprias lentes, escolhas
e recortes. Entendo aqui que o narrador se constréi e o faz em relacdo ao mundo ao
redor no momento de sua fala e também pode ser diretamente afetado por discursos
circulantes. O que se diz, como se diz, sobre o qué, para quem e em que contexto
sdo fatores centrais. Dito isso, me debrugo sobre o género textual "relatos de parto",

observando a forma como o discurso hegemonico da medicina e outros discursos
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dominantes podem atravessar mulheres nesse momento delicado, significativo e
intenso.

Me alinho com Miller (2012) em relagdo ao entendimento de um hibridismo
metodoldgico, de percepgdo investigativa e critica, € a uma pesquisa aberta em que
“se explora simultaneamente, sem constituir um 6culo para si propria” (ibid., p.
330), ou seja, a pesquisa ndo ¢ feita de si para si e ndo se encerra na perspectiva do
pesquisador, mas inclui as dos participantes de pesquisa e pertence ao mundo social.
Ainda em consonancia com Miller, minha pesquisa busca entendimentos criados
conjuntamente, verdadeiramente comprometidos com o exercicio de “buscar
entender” como um meio € um fim que ndo se encerra em si. Desse modo, me
empenho na ideia de uma abertura para os entendimentos criados conjuntamente,
que buscam o questionamento, se apresentando como caminho possivel para uma
pesquisa sustentavel em contraposicdo a uma pesquisa “parasitica”, que sé visa
extrair dos participantes e inclusive das fontes bibliograficas e metodologias.
Aproveito o ensejo para apontar uma relagdo entre a pesquisa parasitica e a
mentalidade colonial predatoria, onde a primeira parece ser um filhote da segunda:
ambas se nutrindo e se sustentando as custas de outros. Nesse sentido, argumenta
Krenak (2019, p. 67): "Quando, por vezes, me falam em imaginar outro mundo
possivel, ¢ no sentido de reordenamento das relagdes e dos espagos, de novos
entendimentos sobre como podemos nos relacionar com aquilo que se admite ser a
natureza. Como se a gente ndo fosse natureza. Na verdade, estdo invocando novas
formas de os velhos humanos coexistirem com aquela metafora da natureza que
eles mesmos criaram para consumo proprio. Todos os outros humanos que nao
somos nos estdo fora, a gente pode comé-los, socé-los, fraturd-los, despacha-los
para outro lugar do espago.". Para que se pesquisa? Para quem se pesquisa? Por
que se pesquisa? Uma pesquisa aplicada e implicada ndo h4 de se pautar pela
extragdo, subtracdo e descarte de outras formas de vida em beneficio proprio.

Assim, como em Denzin e Lincoln (2006), esta pesquisa ndo tem a pretensao
de um purismo, assumindo a bricolagem (Denzin e Lincoln 2006) e a reflexividade
como tracos que a fundamentam. A questdo de uma pesquisa livre de paradigmas
unicos, conforme trazida pelos autores (ibid.), também estd aqui marcada, bem
como seu cunho ético e politico, que marca uma postura reflexiva pela compreensao
de ndo ser possivel um posicionamento neutro e distanciado de nossas crengas e

alinhamentos.
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A amplificagdo de vozes comprometidas com a ética e a equidade também
marca essa praxis, que se distancia de um entendimento de pesquisa em prol da
razdo e de uma suposta verdade. Essa mesma "verdade" ¢ questionada por Haraway
(1995), quando aventa sobre o que se pretende dizer no ambito do feminismo
académico com o termo "objetividade", visto que ha sempre pontos de vista
limitados e finitos que partem de corpos situados. Sabemos, grande parte das
epistemologias ¢ criada, codificada e legitimada pela sedutora retdrica do método
cientifico. A objetividade, nos informa Haraway (ibid.), pode fazer sentir ameacada
nossa subjetividade. No entanto, tal binarismo — objetividade versus subjetividade
— cai por terra 2 medida que percebemos que uma e outra sdo corporificadas. A
diferenca ¢ que uma esté travestida de imparcialidade, enquanto a outra ¢ explicita.
De acordo com Haraway (ibid., p.24):

A ‘igualdade’ de posicionamento ¢ uma negacdo de
responsabilidade e de avaliacdo critica. Nas ideologias de
objetividade, o relativismo € o perfeito gémeo invertido da
totalizagdo; ambos negam interesse na posi¢cdo, na
corporificagdo e na perspectiva parcial; ambos tornam
impossivel ver bem." Advoga, entdo, "a favor de uma
doutrina e de uma pratica da objetividade que privilegie a
contestacdo, a desconstrugdo, as conexdes em rede ¢ a
esperanca na transformagao dos sistemas de conhecimento
e nas maneiras de ver.

A presente pesquisa possui cunho etnografico e tragos autoetnograficos, como
apresentados em Ellis (2013) e Richards, (2003). Entendendo ndo ser possivel me
esquivar de um aprofundamento em relagdo as motivacdes e aspectos fundamentais
que marcam uma pesquisa de cunho qualitativo, me alinho ao pensamento de
Richards. O autor expde sua percepcao sobre o ato de pesquisar, que iria além de
tentar descobrir alguma coisa objetiva sobre algo ou alguém. Pesquisar diria sobre
construir nosso proprio entendimento em relagdo ao mundo que nos cerca. Na
mesma medida, o processo de pesquisa tem impacto direto sobre o pesquisador: "A
investigacdo tem impacto em quem pesquisa e pode ter efeitos profundos sobre os
mesmos"!* (Richards, 2003, p. 9). Parece praticamente impossivel, em meu
entendimento de pesquisa qualitativa, que o pesquisador chegue ao momento de

conclusdo de seu trabalho da mesma forma como entrou. Neste sentido, pensar a
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pesquisa qualitativa implica abracar um aspecto etnografico inerente a toda e
qualquer pesquisa. Muito embora meu trabalho nio vise girar em torno de minha
experiéncia pessoal, ndo ha como dissocia-lo de tudo o que me funda socialmente.
Para Ellis (2013), a autoetnografia (e acredito que ndo seria diferente com a
etnografia, visto que a primeira estd contida na segunda) revela uma poténcia
reflexiva sobre quem somos e como nos relacionamos com o mundo que nos cerca,
abrindo brecha para que possamos perceber o outro e nos perceber através do outro.
Para a autora, esta abordagem se relaciona com uma compreensdo social
profundamente reflexiva que nos convida a pensar sobre como estamos € nos
posicionamos socialmente no mundo:

Para a maior parte de nods, a autoetnografia ndo ¢
meramente uma forma de saber sobre o mundo, tendo se
tornado uma forma de estar no mundo que requer uma
vivéncia consciente emocionalmente e reflexivamente.
Ela pede que nds ndo apenas olhemos para nossas vidas,
mas que consideremos como € por que pensamos, agimos
e sentimos de determinada forma. ."* (ibid., p. 10)

Ainda sobre a perspectiva etnografica de Richards (2003), esta trata sobre o
adentramento em um determinado universo cultural/social e a compreensdo de
comportamentos e visdes de mundo. Richards traz ainda a questdo do pesquisador
como alguém que se coloca de fora para dentro. Ele se permite adentrar o grupo,
mas ndo a ponto de ndo poder ter o distanciamento necessario para uma descri¢ao
e andlise critica. Embora a capacidade de distanciamento critico-analitico seja
necessaria, penso que estar e falar de dentro de um grupo, com sentimento de
pertenga, ndo representaria um empecilho neste sentido. De outro modo, a ideia de
autoetnografia ndo seria concebivel. Neste sentido, em minha pesquisa, falo como
mae e de dentro de uma comunidade virtual de maes e ainda assim, fago o exercicio
de descolamento critico que me permite fazer as inter-relacdes necessarias.
Lembrando ainda que em uma pesquisa de cunho qualitativo, a ideia de uma
"verdade" wunivoca ndo faz sentido e nossos posicionamentos passam,
inevitavelmente, por nossas lentes pessoais e atravessamentos. No entanto, ndo me

enxergo como protagonista aqui ¢ ndo pretendo colocar minha histéria pessoal
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como fio condutor para os demais relatos de parto de minha pesquisa. Dito isso,
minha pesquisa aborda intersec¢des de género, raga, classe, compreendendo que a
experiéncia hd de apresentar tanto questdes comuns a todas as laminagdes
analisadas quanto discrepancias que marcam determinada categoria.

Por fim, ao que tudo indica, essa pesquisa ndo deve contar com uma
metodologia Unica e pura, havendo espaco, dentro do eixo principal de andlise

sociointeracional, para interlocu¢des com outras metodologias subjacentes.

5.2. Etnografia

A pratica da escuta é sempre incompleta,
pois ela necessita nos deslocar das certezas do vivido.
Diniz In Diniz e Gebara, 2022 p.23

Conforme ja mencionado na introducdo, a inspiracdo para meu tema de
pesquisa partiu de uma disciplina externa, em outra universidade, sobre feminismo
e maternidade/maternagem, motivada pela minha propria experiéncia de parto e
como mae. De inicio, busquei voluntarias em uma extensa comunidade de maes do
Facebook, pois a geracdo de dados coincidiu com o cume da pandemia de covid-
19. A aderéncia foi ampla, com muitas mulheres antecipando seus relatos por
escrito, os quais denomino aqui "partos Cinderela" e "partos de leoa". O primeiro
grupo diz respeito a partos indefectiveis, assépticos, construidos quase
cenograficamente, "de princesa", fazendo um paralelo com o ponto de virada na
vida da lendaria gata borralheira, que se transforma, drastica e arrebatadoramente,
em um sonho perfeito. Os relatos do segundo tipo, seriam partos em que o
empoderamento, autonomia e agéncia feminina sdo exaltados, enaltecidos e
amplamente aclamados. Esses dois tipos de constru¢do de parto t€m em comum a
exposicdo de um parto "bem-sucedido", com éxito, memordvel. Me alinho a
Oliveira (2019) quando coloca que a representacdo da maternidade romantizada
pode ser um desservigo por encobrir os inimeros percalgos, dores, duplas jornadas,
que experienciam as mulheres maes, superestimando sua responsabilidade.

Evidentemente a autoria de um trabalho como esse ¢ de alguém cem por
cento pro-humanizagdo, mas ndo pude deixar de notar que, dentro desse contexto,
o parto humanizado natural planejado também encontrou um fildo de mercado

(privilégio de poucas). O mercado do parto humanizado é, em grande parte,
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expressdo de uma sociedade de consumo capitalista, voltada para valores
individuais pautados na liberdade de consumo e escolha. Embora venha como
possibilidade de resposta ao alto indice de cesareas eletivas e casos de violéncia
obstétrica, ndo ¢ algo que esteja ao alcance de todos, seja porque nem sempre ¢é
possivel escolher pelo tipo de parto desejado — por falta de informagao ou imposigao
da via de parto pelo médico — seja pelos altissimos custos com ofertas de "produtos”
que podem encarecer ainda mais o valor final (vide doulas, enfermeira/os
obstétrica/os, anestesistas proprios e fotografos especializados). Claro que essa nao
¢, no entanto, a Unica forma de se vivenciar um parto humanizado. As familias
identificadas com o parto natural que ndo tenham recursos para arcar com um parto
natural humanizado privado podem recorrer a maternidades de referéncia dentro da
rede SUS, havendo ainda as Casas de Parto, designadas para casos de gestagdo de
risco ou cesarea prévia (Silva, 2020). Ainda assim, ndo ha como contestar o fato de
que, bem como a cesarea se estabelece como fonte de lucro, o parto humanizado
também foi, parcialmente que seja usurpado pelo mercado e pela lei da oferta e da
procura.

Retomando o percurso etnografico da pesquisa, se exalta, dentro desse grupo
de maes do Facebook, a for¢a e poténcia de uma mulher que tenha, por exemplo,
parido sozinha em casa um bebé que estava sentado, sendo valorada de forma
distinta, ndo direi nem daquelas que optaram por uma cesarea eletiva, mas das que,
por intercorréncias, tiveram que ser submetidas a um parto cirargico a despeito de
seus planejamentos, desejos e expetativas iniciais. Em diversas entrevistas notei a
frustragdo extrema dessas mulheres e como se sentem menos mulheres por conta
disso. Me incluo nesse balaio e em uma pesquisa como essa, necessariamente
posicionada, como acredito que deva ser, essas questdes esbarram em minhas
vivéncias pessoais, constituindo uma inspirac¢ao autoetnografica.

Assim, meu total alinhamento com a humanizagao do parto ndo me faz acritica
em relagdo a forma como este €, por vezes, entextualizado por uma bolha branca,
de classe média, escolarizada, com letramento social e inserida, mesmo que
inadvertidamente em um contexto pds-feminista. Em Venosa (2020), trago
Litosselliti et al (2019) para expressar como a sensibilidade pos-feminista se insere
no contexto neoliberal no sentido da mercantilizacdo do empoderamento em que
impera um sentimento de que [...] “resiliéncia”, “felicidade”, “bravura” e

“confianga” figuram entre as caracteristicas cada vez mais cultuadas dentro da
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cultura dessa vertente do feminismo. Esse novo significado, que remonta a nogdes
de carater e atitude (Allen e Bull, 2016), combina perfeitamente com a énfase
capitalista neoliberal no individualismo e na necessidade de sujeitos que abracem o
risco, se responsabilizem por si proprios e tenham a tdo importante qualidade de
“recuperacdo” quando as coisas ndo vao bem (Forkert, 2016; Litosselliti, Gill e
Favaro, 2019).

O parto humanizado ndo se torna, neste deslocamento discursivo, apenas uma
espécie de atestado de empoderamento, mas hierarquiza tipos de parto, além de
caracteristicas que indexicalizam e que sdo atribuidas aquelas que parem. Quanto
mais organico, primal e livre de intervengdes, maiores sdo as qualidades morais
atribuidas a parturiente, que ¢ considerada simbolo de garra, resiliéncia e
insubordinag@o. Uma cesarea, mesmo que necessaria, ¢ costumeiramente algada a
qualidade de ndo-parto, muito embora haja quem compreenda que todo meio de
trazer uma crianga a0 mundo constitui um parto e € digno de respeito e acolhimento.

Estas avaliagdes sobre formas de parir encontram suas origens nos processos
moralizantes pelos quais a dor ¢ cooptada. Para o cristianismo, era valorizada
enquanto forma de reden¢do a pecados até o Iluminismo europeu, quando entio
passou a ser evitada a partir da ideia de progresso dentro das humanidades (Russo
et al, 2019). A dor ¢ elemento constituinte em ritos de passagem de sociedades
tribais, com relevancia dentro de grupos sociais diversos e distintos, encarada como
um ato de coragem e bravura que leva a transformagao e enaltece quem a transpoe.
Como duas faces de uma mesma moeda, ela pode ser, assim, tanto sinénimo de
sacrificio e reden¢do, como validagdo de garra, tenacidade e coragem e evita-la, sob
esse angulo, seria uma espécie de falha moral (ibid.).

Meu parto foi idealizado até certo ponto, embora suas intercorréncias tenham
me marcado. Tento fazer as pazes com esse capitulo de minha histéria lembrando
que meu filho nasceu cheio de satde e que tive o prazer de amamenté-lo por mais
de dois anos e por saber que, dentro das circunstancias, tive um parto exitoso, sem
intercorréncias gritantes ou danos a satide de meu filho. Ouvir outras mulheres me
instiga/obriga a revisitar a historia de meu parto. Instiga pela motivagdo. Obriga,
porque revisitar meu parto de forma despretensiosa e quase ingénua ndo ¢ mais
possivel a partir desse momento. O entendimento e recapitulagdo sobre minhas
vivéncias ndo pretende ser, no entanto, o meu objetivo central. A percepcao de que

sou parte de uma coletividade que lida com as mesmas questdes relacionadas a
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poder e discurso me inspira a devolver ao mundo as ideias que pretendo articular,
na inten¢do de que possam repercutir positivamente no aprofundamento do olhar
critico sobre como nossos corpos e vidas sdo atravessados pelos discursos
circulantes, acolhendo afetos, ouvindo sobre expectativas e pensando estratégias de
resisténcia. Acredito também que o pleno exercicio de narrar, construir identidade
e constituir sentido sobre si e sobre o mundo (Bastos, 2005) represente uma
oportunidade de amplificar esses sentidos gerados situadamente para além da esfera
do micro.

Dentro dos meus privilégios de mulher branca, da classe média, que pode pagar
por um parto humanizado planejado, acabei sujeita a um parto cirirgico apds cerca
de vinte horas de trabalho de parto (a contar das primeiras contragdes). Revisitando
minha experiéncia, me lembro, sem ordem cronologica, de passagens dolorosas,
como a de ouvir que o desfecho foi uma cesariana porque nao tive entrega, o que
ainda me gera uma sensagao de frustracdo, vergonha e culpa por nao ter sido capaz
de fazer o que biologicamente meu corpo estaria apto a fazer como mulher, de
proporcionar o melhor para o meu bebé, e por ndo ter sido capaz de vivenciar
plenamente o meu momento. Vergonha e culpa também pela propria sensagdo de
frustracdo relacionada ao dia da chegada do meu filho. Afinal, conforme dito, ele
nasceu saudavel e ¢ o que pragmaticamente deveria importar, ao invés de macular
a memoria do momento de seu nascimento com o que poderia ter sido. Me lembro,
em retrospecto, das horas em casa com a presenga da enfermeira obstétrica/doula
que, mesmo que bem-intencionada, foi inabil em me acolher e diante dos meus
gritos guturais, fazia, ela mesma, suspiros de prazer, como que me dizendo com
certo paternalismo (por mais irdnica que essa palavra possa aqui representar) a
forma certa de externar minha dor. Me lembro ainda da sensagdo de solidao e
estranhamento dentro de uma sala vazia absolutamente aleatoria da clinica
particular, uma vez que as salas destinadas aos partos estavam todas em uso. O entra
e sai de pessoas igualmente aleatorias que nao faziam parte da equipe e eu sozinha.
Me recordo entdo de mim, entregando os pontos depois de constatado o meconio
saindo e dizendo, consternada, que podiam me abrir. Lembro da agonia de ter meu
filho, ap6s alguns minutos de contato pele-a-pele (ciente de que ha quem nem tenha
essa oportunidade de ter o filho nos bragos nesse momento), levado para limpeza e
ndo sei mais o qué longe dos meus olhos, diferente de minhas expectativas prévias

de humanizagdo para o meu proprio parto. Me remoi ainda a memoria de me sentir
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abandonada num leito hospitalar, recém-costurada, apds longo trabalho de parto,
sem o meu filho, que estava sendo fotografado com seu pai no bercario, e ter que
pedir enfaticamente ap6s muito tempo, para que quem passasse, por favor, me
botasse no elevador e me encaminhasse ao quarto, onde j& havia uma pequena
comitiva de parentes e amigos me recepcionando: naquelas circunstancias — sob
efeito hormonal; de analgesia, e, portanto, sem sentir as pernas; exausta; recém
operada; e em um estado mental nunca dantes vivenciado, reflexo da experiéncia
mais intensa da minha existéncia — uma distopia. Intercorréncias também se deram
durante meu puerpério, o que se iniciou com uma febre subita que descambou para
uma complicacdo grave na cicatriz da cesarea, que deixou a regido de meu ventre e
seu entorno, enegrecida, dura, inchada, purulenta e com tecidos em inicio de
processo de necrose, o que me levou a uma bateria de cuidados e exames durante
um momento em que o meu foco tentava se voltar para o meu filho (com dias de
nascido) e para adaptacdo a minha nova e complexa realidade de mae. Nao que esse
ocorrido tenha sido causado em decorréncia de méa conduta médica ou que tenha
havido negligéncia diante desse episodio, até porque nao fiquei desassistida, mas o
leviano "vocé ndo teve entrega" e a memoria da sensagdo de desamparo no evento
do parto ressoam na memoria desse desdobramento pavoroso ainda me causando
dor pela injusta responsabiliza¢do recaindo sobre minha condi¢do de "puérpera
primipara" (que pariu pela primeira vez). Pontuo aqui que uma amiga confiou o seu
parto a membros da mesma equipe e guarda uma memoria bastante positiva do
nascimento de seu filho. Mesmo que com personagens em comum, as historias nem
sempre se repetem, uma vez que ha sempre outros elementos contextuais e
subjetivos em curso que podem determinar como um dado evento serd marcado.
Seja como for, muito em comum com minha histéria ressoou nos tantos relatos
ouvidos e talvez isso seja material para um trabalho posterior.

Ainda em relacdo as mulheres maes que se voluntariaram para a pesquisa no
grupo de maes do Facebook, uma voz dissonante me chamou a atencao, disposta a
dividir a dor de seu parto, e ali tudo comegou. Era ela Verena, uruguaia radicada no
Brasil, branca, de classe média e com parto feito em clinica particular. Verena ¢
uma das trés participantes de pesquisa que escolhi desenvolver nesta tese.
Entrevistei, na sequéncia, outras mulheres desse grupo e também outras indicadas
por amigos meus, mas por perceber as limitagcdes contextuais de meu campo de

pesquisa (o alcance um tanto limitado no que diz respeito a diversidade de vivéncias
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e experiéncias, que basicamente s compreendia mulheres brancas de classe
média), me empenhei em furar a bolha, como era meu desejo. Uma pessoa
fundamental que me inspirou e me encorajou a abragar esse tema era ela propria
uma mae remanescente indigena, também pesquisadora com quem tive o privilégio
de compartilhar experiéncias e com vivéncias muito particulares e profundas. Era
ela Elvira. Tao logo a pandemia deu trégua, entrevistei Dinara, mulher negra, que
viveu por anos na rua e agora faz trabalhos como modelo. A entrevista em modo
presencial ocorreu em uma praga. As entrevistas com estas trés mulheres maes, cada
qual ao seu modo, foram intensas, marcadas por muitas emogdes. Assim, toda uma
gama de percepcdes sobre o parto € o maternar se abriu, com seus pontos comuns
e especificidades. Desta forma, de treze entrevistas geradas, essas sdo as trés
mulheres maes cujas experiéncias de parto analiso nesse trabalho: Verena, Elvira e
Dinara.

Passados meses imersa na tese, surgiu um convite para a participagdo em uma
exposi¢do/ocupacao coletiva de artes intitulada Matria, toda composta por mulheres
partindo de diversos lugares sociais. Cada uma dessas artistas ao seu modo, se
debrugca sobre questdes relacionadas a género, sexualidade e interseccgoes;
feminismo versus patriarcado; matriarcado etc. Assim, o trabalho ganhou um
carater interdisciplinar (vide anexo). Da mesma forma como pessoas possuem
caracteristicas proprias e partem de contextos proprios, a obra em questdo consiste
em uma instalacdo formada por esferas feitas de argilas com propriedades proprias
em termos de cor, textura, densidade... Cada uma das esferas possui uma fenda
vertical — que pode ser indexicalizada de formas diversas: atravessamentos
discursivos que configuram violéncia obstétrica de forma geral; um corte cesareo;
uma vagina; uma boca; uma episiotomia. A partir das incisdes das trés esferas
maiores — uma feita de cada tipo de argila — se fazem ouvir os relatos das mulheres
aqui entrevistadas. Todas as participantes foram questionadas sobre a concepgao da
obra, convidadas para a exposi¢ao, assim como também a ouvir os relatos e opinar
sobre os rumos do trabalho, mas embora tenham acenado positivamente em um
primeiro momento e dado os seus consentimentos, acabaram por ndo retornar.

Colocar-se no lugar de cada uma dessas mulheres-maes, dentro de cada
contexto especifico ¢ um exercicio necessario, porém dificil, visto que nunca
saberemos de fato o que ¢ uma perspectiva e vivéncia que nao a nossa propria. Em

uma légica social onde, hd muito, o poder hegemdnico branco e eurocéntrico,



96

medindo o mundo com sua préopria régua, se did o direito de narrar, de forma
reduzida, editada, acachapada e enviesada, a historia de povos dos quais ndo faz
parte, ¢ genuino o desconforto e ressabiamento diante de alguém com livre acesso
a algo tdo pessoal e particular: nossa historia de vida. Santos (2020) utiliza um
provérbio africano para ilustrar essa ideia: "até que os ledes inventem suas historias,
os cagadores serdo sempre os herois das narrativas de caga". Realidades sociais,
bem como realidades subjetivas sdo distintas e conservam tragos proprios.
Kopenawa e Albert (2015) também abordam essa apropriacdo que deslegitima a
fala do sujeito a quem pertence a histéria de vida: "Antigamente, os brancos
falavam de nds a nossa revelia e as nossas verdadeiras palavras permaneciam
escondidas na floresta.". Por saber que a usurpagdo (de bens materiais e imateriais,
simbdlicos e culturais) ¢ uma constante desde o inicio da colonizacdo, fago questao
de deixar claro aqui que minha interpretagao sobre os dados, por mais respeitosa e
bem-intencionada que possa ser, €, evidentemente, perspectivada, passa pelas
minhas lentes pessoais e entendimentos, mas ndo pretende limitar, designar ou
denominar essas mulheres, seus olhares, suas experiéncias e percepgdes, suas dores
e emocgdes. Acredito ser importante enfatizar: diferentemente de analises e
interpretagdes, entendimentos e perspectivas sobre um fato, que sdo diversas, cada
experiéncia humana em si € unica, singular e jamais poderia pretender alcangar ou
me apropriar de algo que foi vivido por alguém que ndo eu mesma.

Recentemente me deparei com uma publicagdo em rede social de onde saia
uma provocac¢do afiada e bastante pertinente: “Discurso sem vivéncia tem a
profundidade de um pires”. O academicismo, muitas vezes, derrapa no discurso
sem vivéncia, descolado da vida empirica. Académicos privilegiados (uma enorme
parcela) ndo poderiam jamais descuidar de suas praticas para que estas ndo recaiam
em condescendéncia, demagogia ou mesmo uma espécie de tokenismo
(resumidamente, a apropriacdo de discursos antirracistas e de diversidade para
"ficar bem na fita", ou seja, em beneficio proprio). Penso que falar do que ndo se
vive requer marcar uma posi¢cdo de humildade, de querer saber, de escuta, leitura e
pesquisa ativa e implicada de fontes que tenham propriedade de causa, de
desconstrugdo e reconstru¢ao ndo demagogicas de valores, de compreensao de que
h4 muito o que aprender, de que letramentos sociais sd0 um processo continuo,
constante e vigilante, em especial quando ndo se vive determinada situa¢do na

carne. Nos diz Diniz (Diniz e Gebara 2022): "Ouvir exige silenciar-se e abdicar do
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poder e da sedagdo da palavra". Escutar, como informa, ndo pode ser ensimesmado,
visto que ¢ verbo que se despe da rigidez das certezas. Académicos brancos
privilegiados ndo sdo detentores de verdades funcionando para a manutencdo de
uma torre de marfim universitiria — ou, ao menos, nido deveriam ser. O
epistemicidio ¢ mecanismo que ¢ parte do projeto colonial, "fere de morte a
racionalidade do subjugado ou a sequestra, mutila a capacidade de aprender
(Carneiro, 2005)". Essa deslegitimagdo, desqualificacdo, inferiorizacdo e
ocultamento da capacidade e qualidade da producao de conhecimento de alguns em
prol de "outros" (Kilomba, 2019) ¢ ostensivamente apontado por hooks. Segundo
ela, a universidade, enquanto espago de producdo e partilha de conhecimento, se
mantém e se sustenta por valores supremacistas brancos, como imperialismo,
sexismo e racismo (2017). Sobre o privilégio de fala e escuta afirma Ribeiro:
(2019,), alinhada a pensadoras como Gonzalez (1984), Spivak (2010) e hooks
(2017): "Quem possui o privilégio social, possui o privilégio epistémico, uma vez
que o modelo valorizado e universal de ci€ncia ¢ branco". Pensando que o privilégio
branco se autoconfere o poder de se fazer escutar, que se isso seja a0 menos
subvertido na produgdo e comprometimento com discursos antiepistemicidas e
antirracistas por parte daqueles que gozam desse privilégio. Que fagam ecoar
perspectivas e constru¢des sobre contradiscursos, mas também o olhar para si e o
situar-se diante do que se coloca (exercicio, sem duvidas, no qual devo me incluir

enquanto académica branca).

5.3 Relato de parto de Ana — breve relato de um parto feliz

Apesar de me debrugar aqui fundamentalmente em trés relatos pautados em
violéncias obstétricas, classificados como dolorosos e dificeis pela narrativa das
proprias participantes, penso caber olhar também para um relato de parto em que a
parturiente descreva a situacdo como um evento respeitoso € bem-sucedido. Essa
secdo aqui se encontra porque acredito fazer parte da trajetoria da pesquisa e que
contextualize e localize, por contraste, os dados que se seguem na se¢do de andlise.
Abaixo, apresento um relato por escrito enviado por uma das maes do grupo do
Facebook onde tudo comegou:

Ha um ano, quatro meses, trés dias e algumas horas eu pari minha filha de

parto natural sem anestesia na maternidade publica Maria Amélia Buarque de
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Holanda, unidade do SUS voltada a humaniza¢do obstétrica. Mesmo passado
algum tempo resolvi escrever meu relato de parto inspirada por tantos relatos que
ja li e que me emocionaram. Também acho que demorei a escrever sobre meu parto
porque ele foi minha experiéncia de vida mais importante, transformadora,
empoderadora, emocionante, dolorida (dor de alegria e de vida), reveladora e mais
um monte de coisas que ndo vou conseguir colocar aqui com adjetivos. Foi mesmo
a situagdo mais forte que vivi — mais até do que ter sobrevivido a um terremoto no
Chile — e a imagem que acredito ser mais proxima ao que senti durante a fase
latente do meu trabalho de parto foi a de um terremoto dentro de mim, com o
epicentro no meu utero.

Comecei a ter contragoes leves na tarde do dia 27/03/19, ja com 40 semanas,
mas elas seguiram leves durante todo o dia. A noite as contragoes foram se
intensificando — menos de 5 min entre uma e outra — e as trés da manhd resolvi ir
para a maternidade, acompanhada da minha mde e da minha doula. Depois de ser
examinada e monitorada o médico do plantdo avisa, por volta das seis da manha:
“Vocé esta com quatro centimetros de dilata¢do, nosso protocolo é dar entrada
para o quarto com cinco. Vamos te reexaminar as 9hs, se vocé morar perto e
preferir, volta para casa". Eu que achava que seria encaminhada para o lugar que
iria parir, me frustrei... Pensei em esperar ali mesmo, nas cadeiras da recepgao.
Minha doula me olhou amorosa e disse: "Ana, vamos pra sua casa”.

Eu s6 pensava como ia subir os trés lances de escada do meu prédio com as
contragoes que iam ficando mais fortes e ainda carregando as bolsas maiores do
que o desejado (porque o hospital ja carente de recursos avisou que deveriamos,
eu e minha mde, levar lengois, travesseiros e toalhas) e depois descer de novo para
voltar a maternidade no horario da reavaliacdo. E la fomos nos. As bolsas foram
deixadas na casa de uma vizinha amiga, no térreo. Chegando em casa, eu so queria
deitar, estava fraca, tinha vomitado duas vezes no hospital e lembrava que ja
tinham me dito que era bom dormir ou relaxar ao maximo para recuperar as forcas
entre as contragoes. Deitei na minha cama. Minha mae e Leila (minha doula)
estavam na cozinha. Assim que consegui comegar a relaxar, ougo um estalo e, em
seguida, tudo molhado embaixo de mim: a bolsa estourou. Choro e chamo a Leila.
Esse foi meu momento da covardia, Lembro que olhei pra a Leila e disse chorando:
“Eu achei que era mais forte do que sou” e ela lindamente me respondeu: “Ndo

Ana, ta tudo certo! Vocé ta otima!” e em seguida foi cuidando de mim com
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movimentos, chuveiro, bola, cheiro feito pra mim (tenho até hoje o pote do odleo
aromatico que a Leila fez pro meu parto e vez em quando cheiro ele pra dar um
quentinho no coragdo).

As oito e meia conseguimos um Uber para voltar a maternidade. As contragoes
nesse momento ja estavam muito, muito intensas. Desci os trés lances da escada do
meu prédio parando para ter a contragdo e no intervalo continuar a descer.
Terremoto interno aumentando de escala. Lembro que até o carro chegar eu
andava de um lado para o outro do lado de dentro da grade na portaria do meu
prédio, gemendo e gritando, me sentia um bicho. Eu pensava: quem me vir aqui
assim também vai pensar que eu té parecendo um bicho, e quer saber? Foda-se!
Rs!

Entramos no Uber. Eu disse ao motorista: “Moco, eu estou em trabalho de
parto, vou gritar” e no caminho o cara conta com alegria que ja fez um parto no
trem. Perto da maternidade, que fica no Centro do Rio, o transito comegou a
engarrafar. Tensdo no ar. O motorista, antes simpdtico, comega a dizer “é, esse
negocio de parto é tranquilo, mas fede”, certamente com medo que eu parisse no
carro dele. Eu também estava com medo de parir ali. O transito fluiu e chegamos
na MMA. Lembro que nesse momento eu ja tava na Partolandia e Leila me
apoiando na caminhada até a entrada me pediu: “Ana, vamos entrar no hospital,
abre os olhos”.

Era outro plantdo e a maternidade ja estava bem mais cheia do que horas
antes. Eu ja ndo conseguia verbalizar nada nem manter os olhos abertos, mergulhei
na minha dor e lembro que a vontade era subir pelas paredes mesmo (cada vez que
a contra¢do vinha, eu ficava nas pontas dos pés). Quando entrei para ser
examinada a médica disse: “é, ja ta com nove de dilatagdo, tem que subir agora”
e la fui eu. Lembro que cheguei ao quarto sozinha porque Leila e minha mae
ficaram na recepg¢do fazendo a identificacdo para me acompanhar. A enfermeira
me deu o avental e disse que eu podia deitar ou ficar como quisesse e saiu do
quarto. Nessa hora pensei: “Caramba, vou parir aqui, sozinha”. Mas logo
chegaram a equipe de enfermeiras obstétricas que me assistiram, e em seguida
vieram Leila e minha mde, a tempo. As contragdes seguiam e se adensavam, eu
quis ficar sentada na cama, mas ndo sabia muito bem que posi¢do manter. Os olhos
fechados olhavam pra dentro. Abragos na dor-terremoto. E solitdrio parir, como é

solitario nascer, como deve também ser solitario morrer.
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Precisava de um apoio, lembro que peguei na mdao da minha mde, mas me
apoiei mesmo, com um abrago que deve ter tido o peso de todo o meu corpo, na
Leila que me disse: “Ana, estou aqui, pode apoiar, ndo se preocupe” — inestimaveis
palavras. Lembro de pensar: “nossa, minha mde ja passou por isso”. E as
enfermeiras diziam: “E cabeluda! Vem ver, vé!”.

Estou exausta. A cabega da Nina apareceu e voltou algumas vezes. Alguém da
equipe diz, na proxima contragdo faz bastante forga, “ela ja ta vindo”. Fiz a for¢a
grande e saiu de minha vagina a cabeg¢a da Nina - minha mde diz com a voz
emocionada: “Ta nascendo Ana” — um apoio da enfermeira chefe em uma das
minhas pernas e as 10:45 hs do dia 28/03/19 nasce minha filha que vem para meus
bragos no momento seguinte, ao som de “How beautiful could a being be” cantada
por Caetano e Moreno Veloso. Eram, ao todo, sete mulheres presentes: as trés
enfermeiras obstétricas do plantdo, duas outras que estavam conhecendo a
maternidade pediram para observar e eu consenti, mais minhas fiéis escudeiras:
Leila e Marta, doula e mde.”.

Nao ¢ dificil reconhecer o carater de éxito impresso no relato. Seja pelo lado
idealizado ("parto Cinderela") ou pelo que marca enquanto agentividade feminina
inata e empoderadora ("parto leoa"). Ana, de cara avalia seu evento nos moldes de
uma historia de vida: "foi minha experiéncia de vida mais importante,
transformadora, empoderadora, emocionante, dolorida (dor de alegria e de vida),
reveladora e mais um monte de coisas que ndo vou conseguir colocar aqui com
adjetivos. Foi mesmo a situacdao mais forte que vivi"

A acdo de pessoas da equipe de parto e de outros interagentes ¢ construida
sempre de forma simpatica, com adjetivos e advérbios imbuidos de positividade,

quando ainda, com tom amistoso como abaixo:

1 - Embora a doula determine o que deve ser feito, sua fala ¢ marcada pelo
olhar amoroso ou por alguém que presta o apoio de forma cooperativa e empatica,
como podemos atestar nos exemplos a seguir:

i. Minha Doula me olhou amorosa e disse: ""Ana, vamos pra sua casa'.

ii. Lembro que nesse momento eu jd tava na Partolindia e Leila me apoiando
na caminhada até a entrada me pediu: “Ana, vamos entrar no hospital, abre os

olhos”.
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A mengao a partolandia também ¢ algo compativel com um "parto leoa", sendo
a partolandia um estado de transe, um mergulho para dentro de si, em que a mulher
estd alheia ao mundo exterior, mas tdo focada no seu processo que sabe exatamente

o que deve ser feito.

2 - A participante constrdi o taxista como um participante do parto que conta
historias pessoais em tom de alegria, a despeito de uma rapida avaliagdo, que
mesmo de carater depreciativo, ¢ mitigada como que dito em tom de piada:

1. 0 cara conta com alegria que jd fez um parto no trem

ii. O motorista, antes simpdtico, comeca a dizer “é, esse negocio de parto

é tranquilo, mas fede”

3 - As enfermeiras sdo construidas como personagens da cena que retomam o
parto como um evento coletivo, permitindo a participacdo da avo no evento.
Embora o vocativo "vd" pudesse ser lido também em outros contextos como certa
condescendéncia, nessa situacdo, o que se marca ¢ a cooperagao.

E as enfermeiras diziam: “E cabeluda! Vem ver Vo!”.

A enfermeira confere a Ana a liberdade para a escolha da posi¢do, mas a
despeito disso, o medo da soliddo e abandono afloram, assemelhando o relato da
experiéncia com boa parte dos demais relatos de parto aqui analisados. (“Caramba,
vou parir aqui, sozinha’). Nesse momento, constroi, de forma poética, uma
reflexdo acerca da soliddo como sentimento presente em momentos marcantes na
historia de vida de alguém: "E solitdrio parir, como é solitdrio nascer, como deve

também ser solitario morrer".

4 - A comunhao e apoio mutuo entre mulheres ¢ também marcada em sua fala:
"Eram, ao todo, sete mulheres presentes: as trés enfermeiras obstétricas do
plantdo, duas outras que estavam conhecendo a maternidade pediram para
observar e eu consenti".

A construg@o narrativa remonta a época em que os partos em geral eram um
evento coletivo de cooperagdo entre mulheres. Aqui, sdo sete, sendo que algumas
pediram para observar e tiveram o consentimento dela, que ndo foi alvo de

espetacularizacdo por parte da equipe. Do contrario, narra o evento com orgulho.
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5 - Ana se constrdi como uma mulher agentiva, que faz o que acredita que deva
sem se importar com a opinido do entorno:

i: "Mocgo, eu estou em trabalho de parto, vou gritar.

ii: Eu pensava: “quem me ver aqui assim também vai pensar que eu to
parecendo um bicho, e quer saber? Foda-se! Rs!"

Ao se alinhar a um bicho, enquadra seu parto como o que classifico como um
"parto leoa". Um parto orgénico, visceral, intenso e empoderado. Um momento de
fragilidade ¢ por ela avaliado como covardia, uma vez que um "parto leoa" tem
como tonica a agéncia e qualquer coisa que va de encontro a isso desestabilizaria

os fundamentos desse tipo de parto.

6 - A fala de sua doula, no entanto,

Assim que consegui comegar a relaxar oug¢o um estalo e em seguida tudo
molhado embaixo de mim: a bolsa estourou. Choro e chamo a Leila. Esse foi
meu momento da covardia, lembro que olhei pra a Leila e disse chorando: “Eu
achei que era mais forte do que sou.".

aresgata e a legitima de volta para um parto empoderado de leoa, acolhendo o
momento de fragilidade: "e ela lindamente me respondeu: 'Nao Ana, ta tudo

certo! Vocé ta otima!'".

7 - O parto de Ana contém também alguns tracos romantizados ou
ideologizados que fazem interface com o que chamo de "parto Cinderela". A
exemplo, a dor, poeticamente comparada a um terremoto ("Abracos na dor-
terremoto"); o 6leo preparado especialmente para ela, com aroma de aquecer o
coragdo, ("e em seguida foi cuidando de mim com movimentos, chuveiro, bola,
cheiro feito pra mim. Tenho até hoje o pote do dleo aromdtico que a Leila fez pro
meu parto e vez em quando cheiro ele pra dar um quentinho no coragdo") e o
momento do expulsivo: 'Fiz a for¢ca grande e saiu de minha vagina a cabeca da
Nina — minha mde diz com a voz emocionada: "tda nascendo Ana' — um apoio da
enfermeira chefe em uma das minhas pernas e as 10:45 hs do dia 28/03/19 nasce
minha filha que vem para meus bragos no momento seguinte, ao som de 'How

beautiful could a being be' cantada por Caetano e Moreno Veloso.".
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As conexoes percebidas ndo limitam a possibilidade de percepgdes acerca do
parto de Ana que o enquadraria como um determinado tipo de parto, mas
apresentam caracteristicas hibridas, que se mesclam e amalgamam, tendo como
liga, sentimentos de positividade e otimismo, muito embora também contenham o

medo do abandono como algo comum a partos ditos violentos.

5.4 O olhar de um parteiro

O normal das regras jamais foi justo com mulheres

e outras gentes oprimidas pelas regras do corpo, da raca, da sexualidade e do género. O normal
tem nome e predicado. Eo patriarcado racista e suas tramas perversas que discriminam corpos.
Diniz; Gebara, 2022

Para além dos relatos de parto, tive a oportunidade de entrevistar o
enfermeiro obstétrico e mestre em enfermagem Matheus Lopes, homem negro,
cisgénero, homossexual, parteiro que vive e trabalha em hospital piiblico em Minas
Gerais, tendo se formado pela UFSJ e feito residéncia em uma das institui¢cdes de
parto que ¢ referéncia nacional e internacional de parto humanizado (o Hospital
Sofia Feldman, pontapé para a criagdo da Rede Cegonha, sancionado pela entdo
presidenta Dilma Rousseff em 2011, que gerou mudangas na atenc¢do ao pré-natal,

parto e nascimento no SUS) e que possui uma conta de Instagram com mais de 66,4

mil seguidores (https://www.instagram.com/umparteiro/) onde traz informagdes,
incentivo e da visibilidade ao parto humanizado. Ressalto que, muito embora o foco
aqui recaia sobre o discurso de um homem, em uma conjuntura em que parteira ¢
majoritariamente um substantivo ou adjetivo feminino, e, em tempos em que a
figura masculina dentro do parto normativo ¢ representada pela autoridade do
médico — homem, branco, heterossexual, — Matheus ¢ um ponto fora da curva.
Assume um papel hoje ja desprezado pela mentalidade hegemonica da medicina,
se distanciando em muitos niveis do prototipo em questdo (conforme dito, ¢ negro,
homossexual, de classe popular e critico ferrenho a institui¢do médica normativa).
Isso, para destacar que a problematica da obstetricia e da medicina como um todo
¢ colonizada e se estabelece pelo poder imposto goela abaixo pela figura normativa
masculina, necessariamente enviesada para um padrao unico de género, de raga e
de classe. Abaixo, destaco alguns dos momentos mais marcantes da entrevista que

fazem interface direta com muitos dos tdpicos levantados ao longo desse trabalho.


https://www.instagram.com/umparteiro/)
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As sequéncias transcritas ndo estdo formatadas dentro das convencdes adotadas nas
entrevistas apresentadas pois o intuito aqui ndo ¢ a analise de narrativas (exclusivas
aos relatos de parto de Elvira, Dinara e Verena), mas apresentar ao leitor uma
perspectiva de alguém que vivencia cotidianamente o parto, critico e combativo em
relacdo a abusos sofridos desnecessariamente por parturientes e seus bebés e que se
alinha e se compromete com uma visao humanizada do mesmo. As passagens a
seguir estdo separadas em titulos tematicos. Assim como nas analises dos relatos de

parto, as partes de maior relevancia sdo marcadas em negrito.

SOBRE O PODER DOS DISCURSOS NORMATIVOS NO CONTEXTO
OBSTETRICO,

MATHEUS — E um jogo completamente covarde. Qualquer mulher jd sai em
desvantagem, porque, esteja ela em qualquer situagdo, orientada ou ndo, se algum
profissional de saude chegar e falar "se vocé ndo fizer isso seu filho vai morrer”,
ela vai falar, "Cé pode fazer, cé pode ficar a vontade". Elas ficam a mercé disso.
Eu trabalho com humanizagdo e tenho certeza do poder do, porque as pessoas
pegam a gente como referéncia pra todas as situagoes, tanto positivas quanto
negativas. A gente tem que trabalhar muito isso, essa questdo de ser engolido é
muito forte. E eu fui formado numa faculdade onde aprendi que paciente com
cesariana anterior ndo podia ter parto normal, onde eu aprendi o discurso do "Foi
gostoso fazer, entdo tem que nascer”... E a gente reproduzia isso achando que a
gente tava super legal. Eu olho pra tras, eu vejo os meus posicionamentos de antes
da residéncia, sociais, politicos, movimentos em que eu participava e os meus
posicionamentos, como que eu conseguia? Esse discurso que eu tinha antes ndo me
cabe. Eu ndo me canso de falar: eu aprendi a ter esse olhar e a respeitar a mulher
trabalhando com mulheres. Na minha sala eu era o unico homem. As minhas
melhores amigas da residéncia sdo de movimentos feministas, mulheres
extremamente fortes que vém do sul do pais, que é um lugar muito machista onde
a mulher é muito, muito silenciada. E ai as meninas vieram e quebraram muitos
paradigmas em mim. Hoje a gente vem tentando voltar pro contexto antigo, mas é
muito complicado, porque a gente teve uma mudancga total do paradigma, ne?

Tinha um modelo onde as mulheres eram assistidas por outras mulheres em casa
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por parteiras tradicionais. Eram extremamente respeitadas, eram protagonistas,
elas escolhiam onde elas iam parir, o que elas queriam... E com a evolugdo, quer
dizer, ndo sei nem se isso é evolugdo, com o advento da tecnologia e dos estudos,
a gente veio medicalizando esse processo, e cada vez mais a mulher foi silenciada,
foi anulada, foi perdendo espaco e o profissional de saude foi virando o
protagonista, a estrela, e ai foram vindo um milhdo de intervencoes e a mulher
era cada vez mais anulada até chegar ao ponto de ndo poder gritar no trabalho
de parto, a um ponto em que a mulher, alem de ndo ser protagonista, ndo podia
sequer expressar o que tava sentindo. Gente, é o corpo de uma outra pessoa! Ela
tem que saber o que estd acontecendo. Entdo hoje a gente trabalha muito com essa
questdo de "Vocé quer participar? O que vocé prefere? A gente tda pensando em
fazer isso, o que que vocé acha?”. Porque ela precisa dar pra gente esse feedback.
E o corpo dela. Eu falo muito pras mulheres assim: "O parto é um momento muito
unico na vida de uma mulher pra ser transformado em algo banal". Aquilo ali é
uma recordagdo pro resto da vida. Seja positiva ou negativa. Pro resto da vida ela
vai lembrar daquilo. Ela vai lembrar do médico que xingou, da enfermeira que
xingou, de quando rompeu a bolsa, de quando o neném nasceu, de como é que foi
o contato pele a pele, se ndo teve o contato ela vai lembrar e vai ficar frustrada....
A gente mora num pais extremamente sexista. E complicado, porque os direitos das
mulheres nao sao discutidos, e quando é discutido, é discutido por homens. E o
mdximo de mulher que tem ali discutindo com homens é uma mulher cristanzaga,
que ¢ tipo "queimem as bruxas". A mulher é calada o tempo inteiro. Eu escuto

”

muita gente assim "Ah, vocés sdo tudo natureba, extremistas....". E ndo, a gente
s0 quer que a mulher seja respeitada, indiferentemente de se ela vai ter um parto
normal ou uma cesariana. E me posiciono muito nessa questdo de assisténcia ao
parto. Quando alguéem me fala "Ah, eu queria muito que vocé fizesse uma
Kristeller". Eu falo "Fago ndo. Meu brago cai se eu fizer". Tem muita gente que diz
"Da uma forcinha aqui na barriga?" porque cresceu nesse contexto, né? E, aqui
no Brasil, a gente chegou a um ponto na obstetricia que a mulher é totalmente
anulada. Nao sei se vocé ouviu falar uma vez que uma mulher tinha uma cesariana
anterior e ela queria um parto normal (no Sul do pais), e ai, ela deu entrada no

hospital e o médico falou pra ela que ela ndo iria parir e que iria fazer uma

cesariana. Ela pegou as coisas dela e foi pra casa. E ai o médico chamou a policia



106

pra ela. A policia foi na casa dela, levou ela pro hospital e fez uma cesariana a

forg¢a nela.

BARBARA — Como?? Tinha alguma recomendag¢do expressa da crianga poder

morrer?

MATHEUS - Ela tinha uma cesariana anterior. So... Assim, "EU é que to te
falando o que vocé vai fazer. Vou te buscar com a POLICIA e vocé vai fazer
cesariana." E levaram ela a for¢a e operaram ela a for¢a. Nao faz sentido a gente
pegar uma mulher e levar pra dentro de um bloco sem o consentimento dela. E isso
acontece de diversas outras formas, né? Mulheres sdo cortadas diariamente em
diversos cendrios obstétricos no Brasil todo e elas nem sabem por qual motivo
elas estio sendo mutiladas... E tem muita mulher que pede "Da um piquezinho,
corta”. E muito dificil. Tem gente que é o famoso "Nasci assim, cresci assim, vou
ser sempre assim", sindrome de Gabriela, né? Entdo, la atras, quando eu aprend;,
era assim. Entdo eu vou continuar fazendo assim". E ndo adianta a gente querer
discutir, trazer evidéncia cientifica e pegar os melhores artigos e evidéncias, as

melhores...

SOBRE A USURPACAO MERCADOLOGICA DO PARTO HUMANIZADO

O parto humanizado virou um mercado. Pra muitas pessoas é meio de vida. Eu
vejo muito obstetra, mesmo, enfermeiro obstétrico que trabalha com essa vertente
de humanizag¢do e tem muitos seguidores e muito nome e é extremamente violento
e tem prdticas extremamente controversas. Cé fala "E humanizado mesmo, isso
aqui?" Porque virou um meio de vida, mesmo. Fica dificil, porque jogam a gente

nesse balaio. E falam "Humm, se vendeu ali, o, foi-se embora''.

SOBRE A BANALIZACAO DA CESARIANA

E muito mais facil fazer uma demonizag¢do e um caga as bruxas com profissionais

e com vias de parto do que qualquer outra coisa. Até porque a cesariana é muito
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mais rentdvel, né? E remarcivel. Eu tento orientar muito as pacientes sobre
cesarianas em datas festivas, feriados prolongados... Cesariana de Natal é um
inferno a nossa vida, porque todo mundo quer operar antes. Dia 21, 22, as
maternidades ficam lotadas de mulheres porque todo mundo quer operar pra
ninguém entrar em trabalho de parto no dia 25, 28, 29, 30... Porque td todo mundo

viajando, na praia, curtindo o réveillon, o Natal. Tem cesarea de Carnaval...

SOBRE A ASSISTENCIA AS MULHERES NEGRAS

Existe o discurso de que a mulher é negra é mais forte, aguenta mais pancada.
Tem muito disso. "Ah, ela é negra, ela vai dar conta. Parideira, vai parir
rapidinho." Tem esse discurso, né? E sdo muito mais violentadas. Esse contexto
me incomoda muito. Em um ano que a gente tem equipe de parto, a gente teve UMA
paciente negra. Eu falo que o nascimento do bebé dessa paciente pra gente vai ser
um marco, porque vai ser a primeira paciente negra. E uma questdo de
representatividade. O acesso, ndo é igual e a gente sabe. E entra nesse discurso
escravocrata, né? Que é a mulher negra era feita exatamente pra isso. Pra
trabalhar e pra reproduzir. Entdo o senhor ia la, “utilizava” a mulher negra, a
engravidava, e ela ta ai pra isso, pra dar prazer e pra reproduzir. Ela nasceu pra
isso. Ela da conta. As mulheres negras sofrem muito mais com essa questio da
violéncia e isso é uma tristeza enorme. Elas tém menos acesso a analgesia de
parto porque elas seriam mais fortes do que as mulheres brancas, que tém muito
mais acesso. Até porque, na maioria das vezes as mulheres brancas tém acesso a
plano de saiide, tém uma vida econémica mais estavel... E bem complicada essa
parte da assisténcia ao parto das mulheres negras porque realmente temos muito
0 que evoluir e muito de preconceito pra quebrar, sabe? Pra que essas mulheres
sejam assistidas em sua plenitude e respeitadas em sua plenitude. Como seres
humanos, como "individuos individuais", que elas ndo fazem parte de um mesmo
saco, de um mesmo nicho onde todo mundo vai fazer da mesma forma. Eu tava
conversando sobre essa questio racial com meu marido, eu falei: "E muito
diferente”. Porque agora que caiu essa ficha dessa paciente que ¢ a unica paciente

negra em anos
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SOBRE O INCENTIVO AO PARTO HUMANIZADO E ESPERANCA

Que a gente comece a quebrar a propagacdo de coisas ruins e comece a propagar
coisas boas, tipo “Nossa, fui bem acolhida!' E encorajar outras a falar: "Entdo
vou tentar também'. Nosso trabalho é esse. E de formiguinha? E. Mas é

importante demais a gente fortalecer esse movimento.

Como se vé, o depoimento de Matheus legitima e corrobora com pontos
fundamentais aqui desenvolvidos sobre humanizacdo e desumanizagdo. Ele se
coloca como um profissional com visdo critica e consciéncia do poder dos
discursos, percebendo a naturalizagdo e enraizamento de muitos destes e sua
consequente reproducao dentro da area da satide e no senso comum de forma geral.
Assim como visto nas entrevistas analisadas com Elvira, Dinara ¢ Verena, ecoa em
sua fala a opressdo sofrida pelas mulheres, silenciadas no parto desde a mudancga
de paradigma que se deu quando a medicina normativa se sobrepds ao
conhecimento empirico das parteiras, usurpando o protagonismo e abafando a
agentividade da parturiente. A auséncia de debate acerca dos direitos e saude da
mulher sd3o também por ele apontados, chamando atencdo para o fato do patriarcado
ser implacavel em todos os ambitos sociais e de que, por diversas vezes, as
discussdes e decisdes sobre a situacdo da mulher e seu corpo competem a homens.
A falta de disseminagdo de informacdo e a propaga¢do de um olhar hegemdnico
sobre parturi¢do, conforme diz, limitam a agentividade de muitas mulheres, que por
diversas vezes, ndo percebem ao que estao sendo submetidas ou do que estdo sendo
privadas. As histérias de vida sdo também por ele abordadas & medida em que
entende ser o parto um evento que marca — por bem ou por mal — a vida de uma
mulher e que, portanto, ndo hé de ser ignorado. Matheus também tem a percepgao
de que o parto humanizado vem se tornando um fildo de mercado e de como, para
um profissional em prol da humanizacao, ¢ dificil perceber que o movimento possa
ser enfraquecido por alguns profissionais que acabem perdendo a coeréncia e
sintonia com o que representa o parto humanizado (agentividade, respeito e
acolhimento a mae do pré-natal ao pds-parto) por se tornar um meio de vida

rentavel. Contudo, ndo ha o que contestar: o parto cesdreo ¢, sem sombra de



109

duvidas, a via mais pratica e rentavel para o médico, que pode realizar diversas
cirurgias e encaixd-las uma apds a outra em sua agenda de acordo com sua
conveniéncia sem se privar de festas, viagens e feriados. O tratamento
costumeiramente dispensado a mulheres negras no evento do parto ¢ também
destacado em sua fala. Matheus expde também o discurso que ressoa sobre estas
mulheres, consonante com o discurso racista: "Essa ¢ forte, ela aguenta". No
discurso escravocrata, a mulher negra ¢ vista como aquela talhada para o trabalho,
a criagdo e a procriacdo. Na perspectiva normativa e biologizante da medicina, ela
continua sendo aquela que "tudo suporta". Por conta desse tipo de mentalidade, as
mulheres negras sdo também as que tém menos acesso a analgesia,
independentemente da necessidade. Constata que na obstetricia, acessos e
condi¢des ndo sdo distribuidos igualmente em relagdo a mulheres racializadas e ndo
racializadas (muito embora, a imposi¢do de "raga", uma vez convencionada,
devesse valer para todos). Mesmo com todas as dificuldades, enfatiza a necessidade
da propagacao de partos humanizados bem-sucedidos que possam estimular muitas
mulheres e mostrar que ¢ possivel cultivar a esperan¢a de um parto com respeito e

acolhimento.



6. Sobre as entrevistas e a geracao de dados/Analise

Ndo é o bastante saber que mulheres em diferentes experiéncias existem,
é necessario entender que cada uma delas tém o seu proprio feminismo,
formado por suas experiéncias

Kendall, 2021, p.28

O entendimento de entrevista neste trabalho se alinha as proposi¢des de Bastos
e Santos (2013) e de Mishler (1986). Para Bastos e Santos (2013), a entrevista ¢ um
evento social dialdgico, interacional e co-construido, em que os participantes
constroem sentido sobre si, sobre o mundo e sobre as instituicdes, sendo as
narrativas que emergem do evento dispositivos que dizem sobre as estruturas
socioculturais onde os participantes se inserem (ibid.). Muito embora os aspectos
interacionais tenham desempenhado papel fundamental na construgdo e
desdobramento das entrevistas — dentro de uma perspectiva émica, em que as
participantes podem se conectar com uma mulher também mae que se coloca
disposta a ouvir o que elas tém a dizer —, optei, nos recortes aqui postos, por dar
destaque as vozes das entrevistadas e suas narrativas. Por esse motivo, minhas falas
aparecem nos recortes em questdo, de forma discreta e contida, deixando o
protagonismo para as trés mulheres e suas historias.

Acrescentam ainda que o evento da entrevista representa uma oportunidade
para o falante de recapitular suas vivéncias através dos replayings goffmanianos,
dizendo sobre (e gerenciando em interagdo) suas identidades e posicionamento
diante do mundo (ibid.).

Ja Mishler (1986) focaliza a entrevista no ambito do discurso, entendendo que
entrevistar va muito além de extrair informagdes de um recipiente ou de um mero
compéndio de perguntas e respostas. O autor chama a atengdo para as sutilezas de
cada enunciacdo e para o fato de a linguagem possuir uma organicidade ndo
equivalente a uma sistematizacdo estrita. Segundo ele, "A linguagem ndo ¢ uma
ferramenta 10gica e precisa como a matematica" (ibid., p. 5).'® Mishler expde, entdo,
que os pares de perguntas e respostas estdo enraizados em uma determinada cultura,
emoldurados por crencas e valores partilhados, ndo havendo nestes nada de trivial.

A seguir, sdo analisadas as narrativas de Elvira, Dinara e Verena, sendo cada

andlise precedida de uma breve contextualizagdo. Todos os excertos apresentados

16 Tradugio livre.
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sdo unidades narrativas provindas de uma narrativa maior que se entrelacam em
seus sentidos e complexidades, em um vai e vem que nem sempre acompanha a
ordem cronoldgica dos fatos. Algumas apresentam tracos mais candnicos, outras
menos. As unidades narrativas podem ser percebidas como partes que funcionariam
de forma independente, mas que se interrelacionam entre si na composicdo de um
todo. Valho-me assim da metafora do mosaico para aludir aos eventos narrativos

que compdem esse painel maior do panorama de uma historia de vida.

6.1 Dos relatos e das emog¢oes manifestas

[...] ouvir ndo pede so ouvidos, mas muitos afetos
Diniz In Diniz e Gebara, 2022, p.18

Sobre as emogdes que prevalecem nos trés relatos analisados, conforme sera
possivel observar nas narrativas que se seguem, sem duvidas se destacam a
humilha¢do, o medo e a raiva (de onde emerge a revolta). Apesar de serem emogdes
comuns e inerentes aos seres humanos, sdo perpassadas pelos tragcos macro da
cultura na forma como sdo manifestadas, mas também resguardam muito do micro,
do que ¢ situado e proprio da situagdo em que se inserem.

Segundo Rezende e Coelho (2011), haveria cinco tragos para caracterizar o
sentimento da humilhagdo: sua dimensao publica (estarmos sempre diante de mais
alguém); a sensagdo de que sua marca sera eterna e que a torna assim, insuportavel;
o fato de ser um sentimento que vem de fora para dentro e toma conta do sujeito
como se este fosse objeto de uma experiéncia emocional; a ideia de envolver o
corpo como um todo; e o aniquilamento da percep¢ao de si. Todas essas marcas se
fazem presentes de um modo ou de outro nos relatos ouvidos. A humilhagdo ¢
expressa ainda diante de silenciamentos, de anulacdo, de escarnio, de
pormenorizagdes, de objetificacdo, de dessubjetificagdo.

Nos dizem ainda Rezende e Coelho (ibid.) que sentir medo € parte da
natureza humana, porém, a forma como cada grupo o viverd ¢ marcada por
circunstancias historicas e culturais. Prosseguem nos informando que: "um grupo
dominante que recusa a relacdo com dominados engendra neles medo e 6dio" (ibid.,
p. 16). Essa percepcao nos informa sobre relagdes de poder e revela sobre possiveis
gatilhos desencadeados nas parturientes no evento de seus partos e no trato dos

mesmos enquanto nao-sujeitos, com os quais ndo se estabelece relagao.
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A raiva ndo parece se manifestar diretamente no evento, ¢ provavel que o
medo e fragilidade ndo permitam essa manifestacdo de imediato. Nos relatos,
porém, as percepcdes dos eventos ja foram devidamente processadas e elaboradas
e as participantes podem, entdo, expressar livremente e sem que se sintam
constrangidas, o sentimento de indignacdo pela negligéncia, humilhagdo e
violéncias de diversas ordens. A indignagdo e a revolta sdo crias da raiva. S@o
emogdes que trazem para quem as sente a percep¢ao do que foi injusto, incorreto,
doloso e que nao deveria ter acontecido, e carregam em si a laténcia por movimento
e virada de jogo. Indignar-se ¢ o oposto de resignar-se e assim, abre-se espaco para
as micropoliticas e necessidades de pdr em pratica transformagdes politico sociais
ndo apenas para si, mas em relac¢do ao tecido macrossocial (Vide a vontade expressa
por Verena de conscientizar outras mulheres e evitar que sofram o que sofreu, como
sera visto).

De acordo com Rezende e Coelho (ibid.), a raiva ¢ uma emog¢ao que pde em
questdo as relagdes sociais em jogo, trazendo a tona a consciéncia da humilhacao
sofrida e domina¢do moral que acomete fisicamente alguém. A raiva sentida
confirma entdo a humilhagdo sofrida pela violagdo de regras e valores, como o
controle que se tem de si e de sua propria identidade, havendo sempre um
julgamento moral por parte daquele que a produz, funcionando com um mecanismo

de controle social (ibid.), assim como ocorre em relacdo ao sentimento de medo

(ibid.).

6.2 Elvira

Para uma mulher negra ou indigena, tornar-se made é [...] um ato radical de desafio e resisténcia
a medida que desafia e abala a recusa cultural e menosprezo pelo trabalho despendido na
maternagem e pelo zelo amoroso das mulheres racializadas com suas crias.’”’”

O'Reilly, 2021, p. 18

Elvira, mae remanescente indigena, constrdi a narrativa de seus dois partos
como constituintes fundamentais de sua historia. Sua bagagem de vida, aspectos
culturais de sua comunidade de origem e cosmogonia dos povos origindrios da etnia
da qual descende marcam sua trajetoria e se fazem notar, por exemplo, na forma

como relata que sua comunidade lida com as distribui¢cdes de tarefas entre homens

17 Tradugdo livre.
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e mulheres no momento em que uma crianga chega e como o senso de coletividade
marca o advento da maternidade, com a implica¢do direta de familiares e amigos
no momento em que nasce um bebé. As relacdes cosmogdnicas também marcam
sua propria forma de encarar a ancestralidade, a relagdo com os mais velhos e com
mulheres da familia, o entendimento sobre vida e morte — que surge no relato de
sua segunda gravidez, quando, a despeito do sofrimento por ser preterida por seus
familiares e ndo ter acolhimento ou estrutura emocional e financeira para receber
um novo filho, afirma ndo ter considerado a possibilidade de um aborto.

Seu segundo parto, como veremos adiante, constitui, dentro do panorama de
sua trajetoria de vida, uma forma de reelaborar o primeiro, seja pelo acolhimento
que ndo tornou a acontecer da parte da familia a priori, seja pela agentividade, de
tomar posse de si e de perceber conscientemente todos os processos e escolhas no
parto e em relagdo ao maternar. Através de seu segundo parto, ressignifica o que €,
de fato, ser mae, maternar, e isso implica ainda em seu olhar sobre seu companheiro,
até entdo alguém que estaria ao seu lado por for¢a das circunstancias.

As marcas dos grandes discursos se consolidam em seu relato na forma de
violéncias verbais, sobretudo por parte da equipe médica na supressdo de sua
agentividade no primeiro parto e nos comentarios, piadas e suposi¢des sobre o que
seu corpo pode suportar, baseado em sua origem étnico-racial, no evento de seu
segundo parto.

E importante destacar que a narrativa de Elvira ¢ a de alguém que possui
letramento de género e uma reflexdo extremamente engajada. Sua trajetdria é por

ela interpretada por uma o6tica socioldgica e feminista.

6.2.1 Parto e perspectivas indigenas

Por se tratar de um grupo étnico marginalizado, as especificidades das
mulheres indigenas e o contexto social em que se inserem sdo ainda escassos, como
nos diz Lima et al (2018). De acordo com o IBGE, hé no Brasil 305 etnias indigenas,
falantes de 274 linguas, cada qual com cultura, cosmogonia, organizagdo e
entendimentos proprios. Essa diversidade aponta para a necessidade do foco
naquilo que ¢ singular e, portanto, ndo passivel de padroniza¢do. Nos informa ainda
Lima et al (ibid.) que, muito embora a produgdo cientifica sobre a saude da mulher

venha ganhando folego no ambiente académico, ndo ha um aprofundamento
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consistente no que ¢ proprio das mulheres indigenas dentro do contexto em que
cada uma se insere, o que s6 faz perpetuar preconceitos, generalizagdes e estigmas
que acachapam identidades, marginalizam e segregam. Segundo Fareira (2016)
dados sobre taxas de violéncia obstétrica entre mulheres de comunidades indigenas
do Brasil sdo extremamente escassos, ressaltando, no entanto, a existéncia de um
estudo mato-grossense que investiga as correlagdes entre etnia e morte materna que
denuncia que mulheres indigenas tém quase seis vezes mais chance de morrerem
no momento do parto em relagdo a mulheres brancas, como ja apontado no presente
trabalho. A autora, ancorada em Coimbra et al (2013) ressalta a dificuldade de
identificar e compreender os indicadores de saude das comunidades indigenas do
pais pelo fato de esses povos ndo terem recebido a devida aten¢do nas pesquisas de
saude de ambito nacional, o que, muito provavelmente ocorre porque 0s povos
indigenas estdo entre os grupos mais marginalizados socioeconomicamente.

Ideias sobre gestacdo, contracep¢do, desenvolvimento intrauterino,
nascimento, relacdo entre mae e bebé e a forma como a comunidade se relaciona
entre si diante dessas questdes ganham contornos proprios no seio de cada grupo
étnico (Mendes, 2022). Dreher (2022) reporta a ocasido em que conviveu com
mulheres indigenas de etnias variadas (Kayapos, Kaingang, Tapayuna, Guarani,
Tukano) em uma aldeia multiétnica localizada na Chapada dos Veadeiros. Durante
sua experiéncia, ouviu sobre suas perspectivas de parto e maternidade. Para cada
etnia, haverd uma forma complexa, multifacetada e particular de encarar e vivenciar
a maternidade, segundo a antropdloga Daniela de Lima em matéria publicada no
portal Geledés por Dreher (2022). Os povos indigenas sdo diversos em suas
manifestagdes culturais e formas de perceber e estar no mundo, assim como ocorre
com qualquer outra etnia/sociedade. A antropologa e pesquisadora indigena
Kaingang Joziléia Daniza Jacodsen, que também compde a matéria de Dreher
(ibid.), lembra ainda que, além das diferencas entre etnias, ha também a dimensao
micro, das diferengas pessoais. Cada pessoa ¢ Unica. Assim, o olhar sobre a
amamentacdo, as apreensdes com adversidades no cuidado com os filhos, os
ensinamentos passados adiante, as relagdes interpessoais entre entes da mesma
familia e membros da comunidade sdo também diversos.

Mesmo com a importancia do foco no que ¢ particular de cada etnia,
despontam caracteristicas comuns, convergéncias e semelhancas que muitas vezes

unem. Daiara Figueroa, do povo Tukano, frisa como "focar na diferenca gera o
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preconceito”, o que significa perceber também o que ¢ comum entre mulheres
indigenas de etnias distintas e entre mulheres indigenas e ndo indigenas, o que
refor¢a a importancia do olhar interseccional.

Dentre algumas caracteristicas do maternar comuns a varias etnias, destaca-
se o senso de coletividade e cooperacdo (desviante da perspectiva capitalista) que
da sentido a organizagdo familiar e que se reflete na distribui¢do de papéis; em maes
que podem alimentar, aleitar e cuidar ndo apenas dos proprios filhos; em criangas
que sdo filhas da comunidade como um todo; na pulverizacao de cuidados que leva
ao desenvolvimento da autonomia de criangas; de avds com fungdes especificas nos
cuidados e rotina de seus netos, conforme informa Joziléia na matéria em questao.
Segundo Garnelo, (2004, apud Lima et al, 2018), a taxa de natalidade ¢ mais alta
entre os indigenas se comparados aos brancos possivelmente pela valorizagao de
familias extensas, curto periodo entre partos € o inicio mais precoce da vida
reprodutiva. A coletividade como base leva ao apoio mutuo entre mulheres, que
cuidam umas das outras, (como ¢ o caso do povo Yakixo) no parto e no pds-parto.
A preservacao de cultura e costumes também ¢ um ponto comum, e faz resisténcia
a recorrentes esforcos de sujeicdo cultural pelo contato com uma concepcao
ocidental e normativa sobre maternidade.

Essas relagdes, por mais que guardem a questdo da pulverizacdo de
cuidados, também sdo marcadas pelas idiossincrasias de cada grupo étnico. O papel
paterno ¢ um exemplo disso. Em algumas etnias, quando um bebé esté para nascer,
conta-se com a ajuda de outros filhos na provisao de alimentos, pois o esperado ¢
que o pai esteja por perto e ndo se afaste para atividades como caga, pesca, colheita,
conforme informa Raquel Rorkwyi Krahd, da Terra Indigena Krahd — TO. Ja para
o povo Kayapd, segundo Elvira, participante da presente pesquisa, ¢ papel dos
homens se encarregarem dos cuidados com a alimentagdo (pesca, caca, preparo) e
da ocupacao dos espacos que seriam ocupados por mulheres, ja que estas terdo que
se ausentar de tais atribuigdes por estarem com a atencao girando diretamente em
torno da nova mae e de seu bebé.

Diferencas de perspectivas também levam a choques de cultura e atropelos
por parte da cultura dominante em relagdo aos grupos étnicos minoritarios. Para os
Munduruku, corpos saudaveis provém da relagdo com um ambiente propicio a
agéncia, a motivacdo e ao desejo e gestacdo, parto e puerpério estdo entre 0s

elementos para qual se empenham de forma a garantir a satide e bem-estar dos pais
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e do bebé, o que requer praticas de autoatencdo muitas vezes incompreendidas e
ignoradas pelos profissionais da saude normativa (Scopel et al, 2017).

Desse modo, mesmo que estudos destaquem semelhangas entre crengas e
praticas tradicionais indigenas em torno de gravidez, parto e puerpério, prevalece a
diversidade cultural dos povos originarios, que ndo devem ser acachapados por
generalizagdes (Lima et al, 2018). Assim, guardadas as interfaces, todas as culturas

sdo complexas, diversas e multidimensionais.

6.2.2 Situando Elvira — sobre a cultura, a histéria, as cosmogonias

que dao contorno

Gostaria de iniciar a analise lembrando que a meméria se constroi ao narrar. E
narrando que construimos e damos sentido a nossa experiéncia de vida e assim, o
que chamamos de memoria se atualiza a todo o instante, ja que a cada vez que
contamos uma histdria, novas nuances podem surgir. Embora a memoria nao seja
algo que preexiste ao que se diz, ela funciona como uma espécie de morada (ainda
que flutuante e mutante) da historia de vida. E através dela que se desenham
anedotas, casos, histdrias sobre costumes ¢ crengas com maiores detalhes ou mais
simplificados que virdo a ser contados ao longo do percurso da vida como aparato
constituinte do nosso ser. Contextualizar pelo apanhado da memoria ancestral,
historica e cultural ¢ também fio condutor que nos fundamenta e nos une ao todo e
nos refere ao contexto social.

Tendo em vista que cada andlise ¢ elaborada a partir do que a participante da
pesquisa escolhe tornar relevante, me senti movida a dar visibilidade, nesse caso,
ao conteudo trazido e exposto por Elvira acerca de bases que a fundamentam, o que
ndo necessariamente se da no relato das demais participantes, que podem optar por
ndo tornarem relevantes tais contornos (como faz Verena em seu relato, o que pode
ser encontrado mais adiante, em sua andlise) e partirem diretamente para o relato
de seus partos propriamente ditos ou mesmo trazerem outros materiais a tona (como
¢ o caso de Dinara e o relato de sua perspectiva enquanto pessoa em situacao de
rua, conforme veremos). Elvira inicia seu relato evocando a memoria de sua
infancia e procedimentos adotados na ocasido do parto em sua comunidade de

origem, passando pelos entendimentos, praticas e cosmogonias proprias de sua
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comunidade de origem, imprimindo um tom de contextualizagdo da maior
importancia para o inicio de seu primeiro relato de parto (e que culmina diretamente
no mesmo). Sao esses aspectos que a situam e nos fazem compreender de onde ela
parte, quais sdo as epistemologias que a constituem e que necessariamente

influenciam a percepgdo da vivéncia de seus partos:

"A gente" — entender-se como parte do todo!'®
vamo la, lembrar um pouco na minha, (.) memé::ria, como é que

as coisas aconteceram, primeiro eu vou falar um pouco da minha

infa::ncia, (.) 1la no meu luga:r, a gente td muito acostumado
a experienciar o parto (.) uma da o:utra, (.) a gente sempre
acompanha a mulher que té& gréa::vida, (.) normalmente o parto

até noventa e do::is quando a gente ainda era terra indigena,
o parto ainda era domicilia::r, é, o programa Saude da Familia
ainda ndo tinha chegado nos interio:res, entdo a gente ndao
tinha posti::nho, e o hospital de referéncia era muito longe
(.) entd:o, como a gente Jja sabi:a fazer o rolé:, de

acompanhar um pa:rto

Algo que chama a atencdo logo de saida ¢ o quanto o senso de coletividade
marca sua percepg¢ao de si e sua forma de se perceber no mundo. Sua comunidade
¢ marcada pela cooperacdo mutua e perceber-se como parte de um todo € o natural.
Natural no sentido de constituir determinada natureza.

Como se pode perceber, nessa unidade narrativa que se caracteriza como um
hibrido de resumo e orientacdo (tanto sumariza quanto contextualiza), Elvira se vale
do termo "a gente" por diversas vezes, construindo-se como parte desse coletivo
que funda seu senso de self. Ainda em relagdo a essa unidade narrativa, a terra ¢
construida como algo precioso, relevante e constituidora de identidades ao ponto

de ser equiparada ao povo que nela habita:

quando a gente ainda era terra indigena

A sequencialidade também se desenha e coopera com a constru¢ao da memoria

18 Qs trechos mais importantes para as andlises serdo marcados em negrito
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a medida que serve de ferramenta para a organizagdo da experiéncia (Bruner, 1997;

Linde, 1993):

vamo 14, lembrar um pouco na minha, (.) memd::ria, como é que

as colsas aconteceram, primeiro

Um tdpico que também vem a tona e vale ser observado ¢ a constru¢do da
influéncia dos discursos médicos na comunidade de origem de Elvira em relacao
ao parto hospitalar. Sua fala remonta as transformagdes sociais (e transformagdes

de mentalidades) com o advento da chegada do postinho.

As transformacdes na assisténcia obstétrica e a for¢a do discurso da
medicina
comecou a se vender aquela ideia de que o parto era mais
segu::ro na, na, na cida::de, no hospital:1l porque tinha
mé::dico, o médico estudou m::uito, ndo sei o qué::, (.) as
parteiras comecaram a envelhece:r, as novas geracdes,
deixaram de se interessa::r por se tornar parteiras, queriam
profissdes mais (.) modernas, entdo as nossas parteiras foram
envelhece:ndo, ao passo que, essa ideia, que é difundida, de
que o hospital é mais segu::ro, através do parto com o médico,
também foi desenvolvendo simultaneame::nte, entdo esse parto
que era 1la, até noventa e qua:tro feito, na comunida:de, ele,
se desloca pro hospital(.) né? entdo a gente tem esse
deslocamento, eu lembro dessa época porque eu lembro do marco
que foi o nascimento do meu irm&o (.) né? ele j& nasceu:: no
hospital (.) e ai quando eu era cria::nga, eu sempre tava
acostumada a ver mulher parir, era na- ndo era nenhum bicho
de sete cabeg¢as pra quem era da comunidade, entdo era, muito
comum ver o bebezinho nasce::ndo, gquando o bebezinho nascia,
todas as mulheres da familia estavam ali implica:das, né, ali

naquele circulo

A narrativa de Elvira faz notar sua extrema reflexividade e compreensao acerca
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da influéncia dos grandes Discursos!® circulantes e sobre o papel da linguagem. Ela
fala de quando se comeca a "vender uma ideia" de como o postinho ¢ mais seguro
para o parto pelo fato de a parturiente ser monitorada pela figura de um médico
estudado. Ha em sua fala uma criticidade além de uma clareza sobre o combo
discursivo de clichés envoltos nesse discurso médico que fincou raizes no
imagindrio do publico comum. Em sua explicagdo sobre a ideia amplamente
difundida sobre a suposta seguranga garantida pela presenga médica, fecha o
raciociniocomum "ndo sei o qué"imbuido desse pensamento critico de quem
quer marcar que ouvimos incansavelmente aquele argumento (e que ndo ¢ mais
novidade para ninguém).

Ainda nessa unidade narrativa, contrasta, em um resumo, a mentalidade
médica que se fez impor, com a forma como sua comunidade lidava com o parto

até entao:

eu sempre tava acostumada a ver mulher parir, era na- ndo era
nenhum bicho de sete cabecas pra quem era da comunidade, entdo

era, muito comum ver o bebezinho nasce::ndo

Assim, revela o qudo natural era dentro da comunidade o momento do
nascimento. As palavras "acostumada" e "comum" refor¢am a organicidade com
que encaravam o parto sem intervengdes médicas. Aquilo que ndo é um bicho
de sete cabecas ¢, afinal, algo descomplicado, que ndo representa uma
ameaca, no gera inseguranga ou ansiedade, por constituir os ciclos naturais da vida.

A distribuicdo de atribuigdes relativas a cuidados com mae e bebé entre
homens e mulheres na sua comunidade no momento do parto também aparece em

seu relato:

"Cuidar da nova mae: atribuicdes de género em torno do parto
o homem fica ali naquela funcdo de matar a gali::nha, hhhh de

pescar o pe:ixe pra fazer o caldo:, e de, fortalecer os

19 Discursos com "D" maiusculo aqui fazem oposi¢do aos discursos com "d" minasculo. Segundo
Paul Gee (2001), os Discursos dizem respeito ao que permite identificar grupos sociais, suas
acoes, valores, conhecimento, possibilidades de existéncias e estruturas, dizendo respeito & ordem
macrossocial). Ja os discursos se relacionam com o uso da linguagem, compreendendo a esfera
microssocial.
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espa::¢os, em que as mulheres vdo se ausenta::r, porque elas
vdo ter que cuidar da nova mde, naquele momento do parto e

puerpério

Elvira explica que, na tradigdo do povo originario de sua etnia, os homens nao
se envolvem diretamente no evento do parto em si porque, para eles, ndo ¢ um
evento de homem. Se por um lado poderiamos, em outras situagdes, questionar o
conceito de "coisa de homem" versus "coisa de mulher" como um pensamento
bindrio que pode enquadrar os entendimentos de performance de género de forma
limitante, dentro desse contexto, o parto como algo da esfera do dominio feminino
quebra com as imposi¢des discursivas normativas, em que o esperado ¢ que os
homens ocupem a posi¢do de poder e prestigio enquanto a mulher se restringe ao
ambito doméstico.

O parto aqui ¢ o evento central e as atribuicdes esperadas dos homens da

comunidade sdo pragmaticas e orbitam esse evento:

se a economia gira em torno da pe::sca e da e da catacdo de
mari::sco, de mexilh&::0, de sarnambi na praia, as mulheres
mais velhas daquela familia vdo se ausentar daquela atividade,
(.) ai guando elas se ausentam pra poder cuidar das mulheres
que tdo parindo, da mulher que té& parindo, os homens sabem
que a funcgdo deles no momento do parto é cobrir, (.) &, essa
parte que é funcional, (.) da mulher, entdo vai, vai impactar

um pouco na renda e pra ndo impactar

Desse modo, as mulheres sdo desoneradas de dispensarem foco e energia em
qualquer atribuicdo que va além da esfera do parto e aumente suas jornadas com
sobrecargas (preocupagdo com as provisdes, por exemplo).

A participagdo no parto ndo € algo a ser delegado ao poderio masculino e emula
os conhecimentos empiricos das mulheres.

Elvira retoma entdo a evolucao do parto dentro de sua comunidade:

""Mas isso ¢ reacendido pelas narrativas, né?" — a memdria e o

pensamento critico

(.) o espaco da casa de parto em si:: (.) antes tinha casa de
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parto, depois foi pra dentro da casa das prdprias mulhe: :res,
né? é::: normalmente, tu ia pra parir na cas::a da parteira,
e ndo ela ia até a tua casa, né, pelo menos 1l& no meu lugar
mas e sel que tem experiéncias de outras pessoas, de outras
pes- comunidades que ndo, que a parteira ia até a casa(.) é::
(.) e ai t4, ai eu cresci até- no no, no, tinha o qué, até
quatro anos, cinco anos de idade eu experienciei essas coisas
que tdo muito vagas pela minha meméria, mas isso é sempre

reacendido pelas narrativas, né? das mulheres mais ve::lhas

Ela traz, em coda, ao final desse excerto, a narrativa como construto de
preservagdo da memoria, relicario da experiéncia humana, e como a repeticdo pelas
mulheres ancids ao longo das geragdes garante a perpetuacdo da memoria — uma
repeticdo que ndo ha de ser idéntica posto que se transforma por conta de novos
contextos, pelos interlocutores, pelo que se pretende tornar relevante, por novas
perspectivas adquiridas e pelas decorrentes ressignificancias que ocorrem ao longo
da vida (Linde, 1993; Bruner, 1997). A performance narrativa de Elvira a coloca
entdo como uma mulher com forte articulacdo critica e analitica e as questdes de

género e discurso constituem parte indissociavel de seu pensamento critico.

A seguir, Elvira narra as expectativas e anseios da sua primeira gravidez ainda

adolescente e da possibilidade de um reencontro com o pai do filho que esperava.

""Ai que acabou a vida mesmo" — Maternidade, medos e anseios

ELVIRA ndo, eu tinha medo de precisar casar, tinha medo
de precisar ser mde de familia, tinha medo de ter
que sair da casa dos meus pais (.) eu pensava
assim na minha cabeca (.) a minha mde falava “tu
vai-tu wvai atradas dele que ele vai ter que te
ajudar a cuidar” (.) ai na minha cabecga eu pensava
‘e se eu for atrds dele e a minha mie me obrigar
a ficar com ele? a casar com ele?” eu com quinze
anos

BARBARA aham

ELVIRA eu vou ser mde de familia e depois vou engravidar
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de novo e pronto (.) ai que acabou a vida mesmo

O sentimento de medo ¢ marcado repetidamente e emerge diante dos anseios
do casamento e as atribuigdes da maternidade e da soliddao em se ver longe de sua
base para constituir o modelo de familia normativo. Sua decisdo em ndo procurar
saber do paradeiro do pai de seu filho seria, segundo relata, uma forma de evitar um
casamento imposto pela familia e o avesso de uma vida (ai que acabou a
vida mesmo). Os medos ai postos passam por referéncia a parametros da
dimensdo macrossocial, como as instituigdes do casamento e da maternidade,
porém situados e inseridos em seu contexto de vida, ou seja, na dimensdo
microssocial (Rezende e Coelho, 2011).

Outra questdo importante que surge no relato de Elvira ¢ a histéria do parto

dentro de sua comunidade originaria:

"Quase ninguém da minha época teve parto natural" — a cesarea

CcoOmo norma
ai tem a questdo do- do- do de que na época o nivel de cesarea
entre as mulheres que eram do interior era muito alto (.) que
eu lembre, tipo, quase ninguém da minha época, que engravidou
na minha época, teve parto natural, todo mundo era estimulada
pra fazer- pra fazer pelo médico, né? e o médico na época,
ele ganhava muito dinheiro, ele era o Gnico médico da cidade,

trabalhava no SUS como contratado do municipio

Elvira lembra de como a cesariana fez-se a op¢ao praticamente unanime uma
vez tendo chegado ao interior, algo que espelha a forg¢a e alcance do discurso
médico que se firmou no imaginario coletivo como o representante da via segura
de parir. O parto era agora um evento hospitalar — ganhando respeitabilidade e
confiabilidade chanceladas pelo pensamento positivista em detrimento dos
conhecimentos empiricos femininos. Em seu relato, Elvira também aponta para a

banalizagdo da cesarea:

BARBARA caramba
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ELVIRA entdo haja ele fazer cesarea, haja ele fazer
cesdrea (.) quando eu lembro das minhas amigas,
que foram da minha época, que engravidaram, todo

mundo é ceséarea, ndo teve uma que se salvou

A repeti¢do haja fazer cesarea marca o quanto o procedimento foi
banalizado/vulgarizado. Sua fala é materializada pela consciéncia do enraizamento
da mentalidade cesarista e o quanto essa ultrapassagem de limites ¢ invasiva e
aniquila outras possibilidades. Afinal, entre todas as mulheres que engravidaram de
sua geragdo ndo teve uma que se salvou, conforme resume, ou seja, nao
houve escapatoria.

Em rela¢do a sua primeira experiéncia de parto cesareo, ainda adolescente,

pondera:

eu ainda experienciei um parto muito coletivo porque por mais
que fosse pro hospital, todas as tias estavam (.) todas as-
as- as vizinhas, todo mundo queria saber e::: tinha as avods,
as minhas bisas, todo mundo querendo saber como é dque eu
estava, se estava indo tudo bem e levavam coisas pra comer
(.) é& um mimo assim, tem um processo de mimo ainda que eu
acho que ainda hoje tem 14 (.) enxergam que a mulher estéa

vulneravel sabe?

O parto cesareo, como constrdi, preservou em certa medida o traco de
coletividade, entendendo o sentimento de cooperacdo como traco fundamental de
seu povo. A despeito de o parto hospitalar e cirirgico ter prevalecido, ainda havia
a participacao e implicagdo das mulheres da familia e a preocupagdo com o seu

bem-estar. Mais a frente, traz uma coda conclusiva:

era cesarea para todo mundo, para todas as mulheres

A cesariana se estabelecia entdo como o padrao.
A historia contada a seguir, sobre o parto cesareo de sua mae ¢ expoente nao

apenas do discurso médico, mas do patriarcal, e entrecruza com a sua propria:
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ELVIRA a minha m&e engravidou na- a minha avé trabalhava
nesse hospital, a minha mde andava por 1la e
engravidou do filho do dono

BARBARA caramba
e al gerou o meu irm&o (.) entdo o cara que me
operou, que é o médico que mais ganhava dinheiro
no municipio operando mulher, que era o unico
obstetra da regido (.) ele era- ele é tio do meu
irmdo, ndo reconhecido, né? e ele que fez a minha
operagdo (.) ele fez uma operagcdo com um ponto

que é invisivel, ndo tem marca

Em seu relato, traz o fato de sua mae ter engravidado do filho do dono do
hospital. A gravidez nao reconhecida ¢, de algum modo, abafada e a sua cesarea
feita pelo médico que seria tio ndo oficializado de seu irmao .

Chama a aten¢do também o modo como constroi esse tio:

o cara gque me operou, que é o médico que mais ganhava dinheiro

no municipio operando mulher

Elvira ndo diz "o médico", mas "o cara", fazendo lembrar que, a despeito de
qualquer titulo, trata-se de um homem, como qualquer outro. E indo além, era o que
"mais ganhava dinheiro no municipio operando mulher", ¢ ndo,
meramente, "fazendo operacdes". Mulher ¢ aqui marcada como objeto
rentavel/fonte de lucro. E, indo além, uma suposta estima pela avo seria a motivagao
para que o médico, especificamente com Elvira, fosse despender mais esforco e

empenho:

6.2.3 Parto de Anténio
Abaixo, Elvira narra a experiéncia de parto de seu primeiro filho, Antonio,

nascido em hospital ptblico por via cirrgica:

"Em vocé, vou caprichar" — a instituicio médica e as laminacées do

patriarcado
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ELVIRA ele disse que ele gostava muito da minha avé

(.) ele falou “gosto muito da sua avd”, eu

lembro
BARBARA como assim? em vocé vou caprichar? é isso?
ELVIRA é tipo isso, ele falou "em vocé vou caprichar"

(.) porgue quando eu olhava a operacdo das
minhas tias, era desse tamanho, um negocdo assim

grandao

Algo a se notar ¢ que as marcas/vestigios/pistas de uma gravidez sdo colocadas

nesse contexto:

entdo, eu lembro que ele falava “vocé é a neta da dona Mira?
vou fazer um ponto aqui gque nem parece que vocé teve filho”

(.) ai fez este bendito ponto que é um ponto pra dentro (.)

O discurso construido marca como estar gravida ¢ algo vexatorio a ser
escondido e esse tratamento especial recebido se materializava pelo "presente" de
uma cicatriz quase invisivel.

No excerto abaixo, ¢ possivel perceber como, de certa forma, Elvira tem
internalizada a reelaboragcdo da primeira experiéncia de parto através da sua

segunda experiéncia de parto — o que podemos chamar de "ponto de virada".

Agéncia e ponto de virada
lembro (.) esse parto ele- ele é muito vivo na minha cabega,
mas ele foi esquecido durante um tempo, né? eu- eu esqueci
esse parto, ele tava no- no la4 no fundo da minha meméria (.)
quando eu pari aqui no Rio, esse primeiro parto ele reavivou
(.) eu lembrei de muito detalhe que eu ndo lembrava antes,
né? ndo seil se isso tem a ver com alguma coisa do nosso
inconsciente, né? o meu segundo parto foi- foi natural, entéo

eu vivi muito o segundo parto e o primeiro eu ndo vivi nada

Ela se coloca consciente de que o segundo parto reavivou a memoria do

primeiro e trouxe uma perspectiva de agéncia que ndo se deu no primeiro.
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Lembremos que, pela perspectiva de Bruner (1997), o acionamento da constru¢ao
da memoria ¢ elemento crucial para entender a narrativa e € parte da construgdo da
experiéncia. Esse sentimento de estar destituida de agéncia no primeiro parto e da
sensacdo de ndo vivencid-lo também aparece na forma como se refere ao filho

recém-nascido:

eu cheguei assim, o bebé chegou a quarenta e duas

semanas, ndo queria sair

O "ndo sentir" do primeiro parto e a sensagdo de ndo té-lo vivenciado
plenamente se espelha na referéncia ao filho como "o bebé", construindo um
distanciamento e dessubjetificacdo, o que nos faz lembrar de Badinter (1985) e o
mito do amor materno, visto que expde o quanto o amor nao ¢ algo inerente a
mulher e a maternidade, mas uma construgao social cheia de nuances.

Parte do sentimento de ndo agéncia estd imbricado com as decisdes tomadas
por ela sem a sua participagdo, o que ¢ uma constante no discurso médico, como se

A

ve:

eu sel que ndo tentaram nada, falaram logo “olha, vocé vai
fazer cesidrea porque vocé é muito nova, porque o bebé nédo

quer sair e- e enfim, vai ser mais pratico”

As justificativas conversam com o senso comum e as inumeras situacdes de
banalizagdo de cesdrea que se ancoram em argumentos muitas vezes aleatorios, que
Elvira traz em fala construida (porque vocé é muito nova, porque o
bebé ndo quer sair). Trata-se de desculpas que encobrem aquilo que mal
se pretende ocultar: a questdo da praticidade — para o médico (e- e enfim,
vai ser mais pratico). Como ai se vé, a fala reportada se encaminha
como um "resumo da Opera" do discurso médico, uma forma de simplificar e ir
direto ao ponto com uma sintese da ideia geral, que, no ambito discursivo,
reconhecemos como coda narrativa.

Ainda nessa linha, o discurso médico silencia a paciente:

eu estava com quarenta e duas semanas e estava passando da
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hora e o bebé nada de sair (.) e ele falou assim “ndo, vamos
encaixar ela, é:: prepara ela”, olhou para a enfermeira e
falou “prepara ela”, eu falei “o qué?” (.) tipo, do nada,
tinha ido pra uma consulta e ele falou “ndo, vocé vai parir

agora porque eu tenho horario"

Nesse excerto, através de acdes complicadoras, repete-se a incidéncia do filho
em um parto ndo agentivo marcado como "o bebé". E o proprio médico que anuncia
para a enfermeira que Elvira terd seu bebé por parto cirurgico (“prepara ela”).
Elvira marca o sentimento de surpresa por ter ido a uma consulta de rotina e tomado
conhecimento que seu filho nasceria por cesarea eletiva (tipo, do nada,
tinha ido pra uma consulta e ele falou “ndo, vocé wvai
parir agora porque eu tenho horario”).

Um dos maiores motores para a institucionalizagdo da cesdrea como método
de nascimento padrdo ¢ a conveniéncia para o médico, que ndo € pego de surpresa,
ndo precisa ficar a postos, ndo precisa aguardar um parto mais demorado e que
possa requerer maior esforco e dedicagdo e ainda pode monetizar agendando mais
partos ao sabor do que lhe parecer mais adequado de acordo com seus horarios
pessoais.

A voz da medicina, no entanto, por ser institucionalizada como soberana,

costuma ser acatada e legitimada sem grandes embates como fosse a garantia do

éxito.

""Senta ai que a gente vai te anestesiar" — do pragmatismo médico
entdo fui indo (.) e ai ndo sabia o que era anestesia, néao
sabia, ndo sabia nada, pra mim era tudo desconhecido (.) ela
falou “senta ai que agora a gente vai te anestesiar” (.) ai

sentei, no que eu sentei, vocé fez cesédrea, ndo sei se vocé
lembra da dor que é a anestesia entrando na coluna, isso eu
lembro muito, e ai sé6 que ndo me prepararam, falaram “senta
ai que a gente vai te anestesiar”, eu nunca tinha tomado uma
anestesia na vida, nem sabia o que que era anestesia simples
(.) e al nédo teve esse processo “olha, vocé vai sentir uma
coisa entrando por aqui”, ndo, foi “senta ai que a gente vai

te anestesiar”, ai quando 1l& vem uma médica, inclusive, ela
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pegou e colocou a anestesia (.) ai eu senti aquela dor imensa
e ail naquela hora eu desejei que tivesse alguém comigo, porque

s6 tava a equipe né, ndo tinha nem um rosto conhecido assim

Acima, Elvira expressa de forma avaliativa a sua indigna¢ao que constréi a
partir da quebra de uma expectativa e da percepcao de algo que nao parece correto
(e ai ndo teve esse processo “olha, vocé vai sentir uma
coisa entrando por aqui”, ndo, foi “senta ali gque a gente
val te anestesiar”), sentimento esse que ¢ motor para a agdo micropolitica
(Hardt, 2015). Também enfatiza a objetividade e frieza da instituicdo médica pela
repeticdo da frase “senta ali que a gente vai te anestesiar”, e
do quanto isso ressoou nela, uma menina que ndo entendia o que estava
acontecendo ali (ndo sabia nada) e se sentiu desamparada quando foi
anestesiada (eu desejei que tivesse alguém comigo), desavisada
sobre dores e sintomas que viria a sentir: ai eu senti aquela dor
imensa e ai naquela hora eu desejei que tivesse alguém
comigo

Elvira conta entdo sobre o momento do expulsivo:

e eu estava meio grogue da anestesia (.) quando o bebé saiu,
14 vem o bebé, eles pegaram e encostaram, assim, dois segundos
no meu rosto (.) ail encostou dois segundos sé que eu estava
assim (.) ndo teve nenhuma emogcdo, ndo teve emogdo ndo, teve
um negdcio assim, que eu tava meio, meio grogue, sei 14, meio
cansada, meio sem saber o que estava acontecendo (.) veio,
trouxe o bebé pra mim, encostou aqui, e saiu, nado teve zero
qualquer coisa (.)ail levaram, limparam, enfim, e ja levaram
o bebé ndo sei pra onde, eu fiquei sozinha 1la (.) e ai téa (.)

ail foi isso

Em meio a esse contexto em que todos parecem saber mais do que ela propria
e tomam em seu nome decisdes que definem a sua vida, o automatismo da
instituicdo médica intensifica a sua percepcao de ndo ter processado e vivenciado o
momento. A privacdo do contato com o filho recém-nascido embota ainda mais a

possibilidade de sentir a emog¢ao de seu primeiro parto, o que constata e enfatiza
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pela repeticdo em forma de avaliagdo externa: ndo teve nenhuma emocéo,
ndo teve emoc¢do n&o. Embora fale sobre a impossibilidade de se emocionar
em seu primeiro parto, Elvira constrdi discursivamente o seu sofrimento, frustracao
e abandono. Recuperando Ahmed (2014), o que parece um pensamento racional
ndo estd desprovido de emogdes. A emogao, assim, se edifica de forma distinta ao
que ¢ por ela nomeado e passa pelo registro de sua soliddo (eu fiquei
sozinha 14&) e o sentimento de impoténcia diante de sua incapacidade de ter
alguma ingeréncia, dominio e possibilidade de agéncia nesse primeiro parto (meio
sem saber o que estava acontecendo). O apartamento do bebé de
si, para além de dificultar o processamento e concretizagdo do evento para Elvira,
afirma ainda o controle da institui¢do sobre todos os corpos. Tanto Elvira quanto o
bebé estdo sob dominio médico, desvinculados um do outro. O bebé € levado, como
relata, ndo sei pra onde, o que acarreta um sentimento de solidao e
abandono: eu fiquei sozinha 14&. O excerto se conclui entdo com uma
coda em moldes cléssicos: ai foi isso

Em avaliacdo, Elvira expressa clareza em relagdo a contencdo de sua

agentividade em sua primeira experiéncia como mae:

entdo, tipo, esse meu primeiro processo de maternidade de
parto foi um parto que eu ndo tinha nenhum tipo de agéncia,
eu era sé um corpo ali que estava sendo administrado pelo

médico, depois administrado pela matriarca da familia

A percepcao de uma agentividade contida, sem vazdo, conforme coloca,
suprime o maternar dentro da primeira experiéncia de maternidade. Ela entdo
resume o sentimento de se perceber um corpo destituido de subjetividade,
manipulado pelo médico, gerenciado pela mae.

Ainda sobre a percep¢ao do que nao vivenciou:

entdo, ail eu tive essa primeira experiéncia de maternidade,
né? uma experiéncia em que eu ndo era a agente da maternidade,
eu ndo maternei, eu fui criada como irmd mesmo, uma pessoa
que ndo era responsavel pelo cuidado (.) e ail nessa grande

aposta da minha familia de que eu seria essa pessoa que- que
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estudaria, que me desenvolveria, eu fiz, é:, primeiro eu
passei em um concurso, com dezoito anos de idade eu passei em

um concurso, sail de casa pela primeira vez

A avaliagdo sobre seu primeiro parto continua e Elvira inicia uma nova
sequéncia de acdes: ter passado em um concurso (passei em um CONCurso)
esaidodecasa(sai de casa pela primeira vez).

Conforme coloca, embora tenha sido mae, a recordacdo dessa fase da vida foi
de ndo ter vivenciado a maternagem (eu ndo maternei), uma vez que sua
familia tomou a frente e ela ocupou um outro lugar, como ja dito no fragmento
anterior, (eu fui criada como irmd mesmo, uma pessoa gue nao
era responsavel pelo cuidado), inclusive pelos planos projetados para
ela (ali nessa grande aposta da minha familia de que eu
seria essa pessoa que- que estudaria, que me
desenvolveria).

Fagamos aqui um salto para o segundo parto. Um parto de uma gravidez
também nao planejada, mas agora desprovido do acolhimento dos seus. Um parto

de uma gravidez marcada por abandono e soliddo. Um novo parto.

6.2.4 Parto de Juliano

No excerto adiante, Elvira olha em retrospecto para o seu segundo parto,

rememorando o momento em que pegou seus filhos nos bragos pela primeira vez:

"E um negécio esquisitissimo, né?"" — o primeiro contato
mas eu acho que o parto, correndo risco de romantizar essa
transigdo, foi quando eu olhei pro Juliano, que ele nasceu e
eu olhei aquele- aquele pedago de carne, eu nunca tinha visto
um recém-nascido recém parido, é um negbécio esquisitissimo,
né? porque o do Antdénio ndo, eles sbé6 encostaram aqui e
levaram, ent&o ndo experienciei isso e ndo vi ninguém nascendo
assim, eu tocando, pegando aquele pedago de carne, sabe, que
é um bebé recém-nascido e, depois disso, eu achei que a vida
poderia:: eu poderia dar um jeito na vida pra poder criar

essa crianca ai, mas até o ultimo dia que eu fui levada pra
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maternidade, eu achava que a vida n&o valia a pena

Em termos de estrutura narrativa, o excerto se inicia com um resumo (mas eu
acho que o parto, correndo risco de romantizar essa
transicdo, foi quando eu olhei pro Juliano, gque ele
nasceu) que sintetiza o que foi o parto para Elvira. H4 marcas contextuais em
relacdo aos dois partos (porque o do Antdénio ndo, eles sb
encostaram aqui e levaram, entdo ndo experienciei isso
e ndo vi ninguém nascendo assim, eu tocando, pegando
aquele pedaco de carne, sabe, que é um bebé recém-
nascido) que podem ser consideradas orientagdes marcadas por avaliagdes
encaixadas, com as quais expressa surpresa € estranhamento diante do novo.
Funcionando como uma espécie de resumo do que esta por vir no relato do parto
em questdo, o excerto antecipa, inclusive a iminéncia da transformagao — ponto de
virada — da perspectiva de Elvira diante de sua vida (eu achava que a vida
ndo valia a pena). Ao contrastar suas experiéncias de pos-parto imediato,
elabora a questdo da agéncia pela sensagdo de estar presente em seu proprio parto
(eles s encostaram aqui e levaram, entao nao
experienciei 1isso). Segurar o filho ao final de um processo de parto,
conforme constroi, consolida e da sentido a vivéncia do processo de parto (segundo
ela, o parto foi o momento em que olhou para seu filho recém-nascido) e anuncia o
elo que estd para se formar pelo estreitamento do contato entre a crianga e a mae.
Até entdo, ele ainda ¢ um um negdcio esquisitissimo, que descreve como
um pedaco de carne, ainda dessubjetificado.

Depois de falar do parto e da transformacao que vivenciou, Elvira recomeca,

relatando sua chegada ao hospital, incluindo falas da enfermeira que a recebeu:

"Daqui a pouco a FUNAI bate aqui'" — sobre estereotipos e violéncia

ELVIRA eu entrei e virei, assim, um numero e eu era a
numero tal (.) e ai, al a enfermeira viu assim, (.)
na minha ficha tinha que eu era uma mulher
remanescente indigena, né? ai primeiro ela falou

assim, “ih, daqui a pouco a FUNAI bate aqui”, e
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comegou a rir

estd brincando? estou chocada

vocé acredita que eu ri? porque eu achava que era
engracado (.) ai depois ela falou "ah, mas vocé
é indigena, que bom, um parto facil, a mulher

indigena é forte, a mulher indigena (.)"

Dentro desse excerto ¢ clara a questdo da construgdo dialdgica da narrativa,

que se da em interacdo tal qual descrita por Georgakopoulou (2006). Uma fala

avaliativa mobiliza outra fala avaliativa que reflete questdes socioculturais

devidamente circunscritas. Elvira relata aqui, em resumo, o processo de

desumanizagdo sofrido desde o momento de sua entrada na institui¢do hospitalar

(eu entrei e virei, assim, um numero). Nao era mais uma mulher,

mas um numero. Sua etnia foi porta de entrada para piadas, naturalizagdes e

esteredtipos, violéncias que extrapolam a dimensdo fisica, presentes em sua fala

através de didlogo construido. Tanto as falas em didlogo construido quanto a sua

surpresa diante de sua propria postura no evento

vocé acredita que eu ri?

estdo imbuidas de avaliagdes que mobilizam emogdes como surpresa e

indignacao.

Na unidade narrativa que se segue, Elvira relata a relacdo que uma enfermeira

tentou estabelecer com ela durante o parto:

""A gente nio, a gente é forte'- sobre estereotipos e alinhamentos forjados

ELVIRA

BARBARA
ELVIRA

ela comegou a falar, ai ela comegou a dquerer
estabelecer um vinculo comigo, sé gque super
escroto, assim, “ai, tem mulher que vem e fica ai
gritando, ai demora tanto e pede anestesia e néao
sei o que (.) a gente ndo, a gente é forte", nédo
sei o que

como assim "a gente"? ela também era?

sei 14, ela tirou esse "a gente" da cabega dela,
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deve ter tido um parto bom (.) ai, tipo, na cabeca
dela, (.) ai tinha uma médica que chegou, que é
a que fez a triagem e uma- uma estudante de
medicina, uma residente, isso 1la& embaixo, ai elas
falaram, "ah, vocé é indigena", ndo sei o que, ai

tipo, "ah, que bom, os partos s&o muito mais é-

2

é- é mais simples, né? a gente tem muitas
complicagdes" enfim, colocaram na cabeg¢a que eu

era::: que eu ia parir

Elvira marca em sua fala, através de didlogo construido, a tentativa da
enfermeira em estabelecer alinhamento com ela. A enfermeira, assim, o faz se
colocando como alguém que pertence a um grupo comum de mulheres fortes em
oposicdo as mulheres que gritam (no6s versus elas). Essa tentativa ¢ mapeada e

avaliada negativamente por Elvira

comecou a querer estabelecer um vinculo comigo, sé

que super escroto

A acgdo complicadora, com acontecimentos encadeados e aqui anunciada
pelo advérbio "ai", tem como desfecho, mais uma vez, a justificativa de um parto
facil por conta de sua origem étnica. Segundo Ahmed (2014), o estereodtipo adere
sentido ao outro pela repeticao paulatina que leva ao sentimento de inseguranca. O
esteredtipo, que surge em sua fala como didlogo construido e que associa a mulher
indigena a uma parideira nata, embasa a constru¢ao do sentimento de humilhagao.

Outro ponto que ressalto aqui € a avaliagdo enquanto construgdo negociada,

que se d4 em interacao:

BARBARA como assim "a gente"? ela também era?

ELVIRA sei 14, ela tirou esse "a gente" da cabega dela

Quando questiono Elvira sobre o uso do termo "a gente" adotado pela

enfermeira que falava com ela, inicio uma negociagao/construcao de sentidos para
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o termo (Linde, 1993) indicando estranhamento. Da mesma forma, o termo ¢ por
ela destacado como algo aleatorio, sendo ainda algo que optamos em interagao por
tornarmos relevante dentro da performance que se desenha dentro desse contexto
em que falamos (Bauman, 1997).

Elvira conclui entdo com uma coda:

enfim, colocaram na cabeca que eu era::: que eu ia

parir

No excerto que se segue, Elvira narra a forma como foi avaliada e

manipulada pela equipe médica:

""S6 que ela nio tava falando comigo." — invisibilizacio
“‘ndo tem problema, essa daqui? essa daqui vai parir rapido,
ela vai subir, pdr a crianga pra fora e acabou” (.) e isso
desde o inicio assim, sempre as piadinhas, primeiro dessa
recepcioni- que me recebeu, que era enfermeira, sei 14, ai a
segunda era médica, ail veio essa residente pra fazer o toque,
pra saber quanto que eu tava de dilatacdo, ela veio num
carinho (.) ai veio, fez o toque, ela falou que ela ndo estava
conseguindo identificar, ai gquando veio a segunda médica, ai
ela olhou pra ela “é assim, olha”, ai ela tacou a mdo pra
dentro de mim (.) foi super doloroso, eu dei um grito e falei,
“GENTE, AI, MEU DEUS” e ela falou “ai, é assim mesmo, é porque
a gente precisa saber quanto é que ta” (.) ai, sbé que ela nio
estava falando comigo, ela estava falando com- com a
residente, “estd vendo? é assim que se faz um toque” (.) tipo

assim

O inicio do excerto faz remeter a Riessman (1993) e a énfase na importancia
de como se fala alguma coisa, que ¢ maior do que a relevancia do que se fala em si.
Através da fala construida enfatiza o esteredtipo atribuido a Elvira de "boa

parideira" por ser ela uma mulher remanescente indigena

“ndo tem problema, essa dagqui? essa daqui vail parir
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rédpido, ela vai subir, pdr a crianca pra fora e acabou”

Segue entdo com uma breve contextualizagdo em sua orientagao:

e 1isso desde o inicio assim, sempre as piadinhas,
primeiro dessa recepcioni- que me recebeu, dJque era

enfermeira, sei 14, ail a segunda era médica

O diminuitivo "piadinha" aponta para uma avalia¢do, sugerindo o incomodo
causado pelo escarnio a ela deferido, suscitando um sentimento de mal-estar. A
acao complicadora traz as falas da médica com a residente em didlogo construido e
a forma como dessubjetificam Elvira. Ela ali é um corpo sendo manipulado. A
médica ndo importa o que aquele momento representa para Elvira ou o que ela possa
estar sentindo (manifestagdes de dor ou preconceitos sofridos) e se dirige a
residente como se estivesse dando uma aula, o que se faz sentir inclusive pela
prosddia em registro de ensino

e ela falou “ai, ¢é assim mesmo, ¢é porgque a gente
precisa saber quanto é que t4” (.) ai, sbé que ela néao
estava falando comigo, ela estava falando com- com a

residente, “estd vendo? é assim que se faz um toque”)

A unidade narrativa abaixo remonta a0 momento em que a enfermeira parece

tentar tranquilizar Elvira durante o parto:

""A indigena parideira esta subindo" — identidades acachapadas

ELVIRA ela pegou e falou assim, “ah, tranquilo, ndo sei
o que, que vocé tem um histérico”, eu ndo sei de
onde ela tirou que eu tinha um histérico de parto
tranquilo sendo que 14 na minha ficha tava que eu
tinha tido um parto cesarea, entdo ndo sei de
onde

BARBARA eu acho que circulou isso do "ah, ¢é mulher

indigena
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ELVIRA "a indigena parideira estd subindo"

A suposta justificativa por um parto tranquilo, conforme constroi, estaria
relacionada a um histdrico incompativel com a primeira experiéncia de parto de
Elvira, evocando uma naturalizagdo/estereotipificagdo subliminar relacionada as
mulheres indigenas e remanescentes como parideiras natas. Esse tipo de
minimizagdo da complexidade humana destinada a mulheres nao brancas encontra
eco na bestializacdo sofrida durante o processo de coloniza¢do, em que apenas
alguns corpos sdo legitimados a sentir dor, visto que os demais, tal qual os demais
animais, fazem sem maiores esfor¢os. Conforme a constru¢do narrativa, essa
relacdo ressoa com clareza para Elvira, uma vez que um esteredtipo so se torna um
esteredtipo apos extensa repeticao.

Um ponto que Elvira torna relevante em seu relato ¢ o sentimento de solidao

no evento do parto. Abaixo, narra o que sentiu na sala onde iria parir:

""Ninguém, ninguém, ninguém' — parto e solidao
eu pedia pro Pedro calar a boca, porque ele estava tentando
ajudar, mas ele ndo podia ajudar, porque ele ndo sabia de
nada, entdo eu pedia pra ele ficar sentado e calasse e- e- e
ficasse de boca fechada (.) e ai, tipo, ai eu comecei a andar
desesperada, e ninguém, ninguém, ninguém, ninguém na sala,
ninguém pra dizer, “olha, vocé estd sentindo isso”, ninguém

pra dizer se o bebé vai sair ou ndo vai sair

De suas agdes (pedir que seu companheiro sem nenhum conhecimento prévio
se calasse e andar desorientada), despontam avaliagdes e decorrentes emogoes:
medo, desespero. A sensacdo de soliddo também ¢é marcada pela repeticdo da
palavra "ninguém", que destaca o abandono sentido enquanto imprime
dramaticidade ao que narra (Bruner, 1997; Riessman, 1993).

A falta de acolhimento, apoio e assisténcia esperados da equipe médica coroa
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aqui o sentimento de abandono. A solidao evidencia entdo uma outra dimensao:

mas durante todo o processo de isolamento, na solidado total,
porque eu me senti sozinha inclusive sem- inclusive com o
Pedro 14, porque ele ndo era uma pessoa importante na minha
vida, ele ndo era uma pessoa que eu amava, ele ndo era uma
pessoa que eu queria que tivesse ali, entdo pra mim, na minha
mente, eu estava sozinha, abandonada da assisténcia médica e

abandonada afetivamente

O sentimento de soliddo ¢ evocado repetidamente em nivel lexical
("isolamento", "solid&o", "sozinha", "abandonada"), masnao
estd apenas associado ao abandono institucional. Pedro, o pai do seu filho, esta
presente fisicamente, segundo relata, mas até entdo ndo hd um laco ou uma
construcao afetiva solida e ela marca em sua fala o que ele ndo representava naquele
momento pela repeticdo de "ndo era". A auséncia dos seus ¢ sentida e com

profundidade:

eu estava sozinha, abandonada da assisténcia médica

e abandonada afetivamente

Como visto anteriormente, uma marca dolorosa de seu segundo parto ¢ a
violéncia verbal/psicoldgica/moral e o escarnio a ela desferidos pela equipe da

instituicdo hospitalar, conforme veremos também no excerto abaixo:

""Anestesia é parir' — violéncia verbal/ psicologica/moral
ai eu falei “QUERO ANESTESIA, EU QUERO ANTESTESIA” ai ela
virou pra mim e falou assim, “anestesia é parir” (.) ela

falou, olhou bem na minha cara e falou, “anestesia é parir”

A fala da médica repetida em didlogo construido mais uma vez alude a forma
como determinados corpos ndo sdo institucionalmente respaldados a sentir dor.
Mesmo diante da expressao de dor e manifestagdo urgente por parte da parturiente

pelo desejo da analgesia”), a negativa da profissional de saude ¢ destituida de
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escuta, empatia, respeito, acolhimento e humanizagdo: “anestesia ¢é
parir”.

A performance adotada ja traz em si a sua dramaticidade, a carga avaliativa
sobre o evento narrado (Bruner, 1997; Riessman, 1993), o que se manifesta na

opgcao pelo uso do didlogo construido, pela frase sobre a anestesia em fala alta

QUERO ANESTESIA, EU QUERO ANTESTESIA

e na escolha lexical

ai ela virou pra mim e falou assim; olhou bem na minha

cara e falou

Algo que chama a aten¢do em seu relato ¢ a constru¢do do entendimento do

bebé como seu filho e como um ser dotado de subjetividade:

"E ai saiu o ultimo pedac¢o" — o processo de subjetificacao"
ai ela pegou e colocou a minha mdo na lateral da cama e foi
pro expulsivo j&, né? saiu metade da crianga, veio a ultima
dor e ai saiu o ultimo pedago (.) ai depois que saiu a crianga
que veio wuma médica, foi chegando ela tranquilamente,
entendeu? ai a mulher j& tinha apartado o Juliano e jogado
ele no meu colo, entendeu? e ai a médica veio, al essa médica
que chegou foi magnifica, mas eu j& tinha acabado, eu ja tinha

feito o trabalho todo
O excerto acima ¢ composto por uma acao complicadora, em que Elvira elenca
a sucessdo de eventos ocorridos no momento do expulsivo, todos precedidos por

"ai", e por uma resolucao:

eu ja tinha feito o trabalho todo

Interessante notar que a relagdo de subjetificacdo por via do afeto ainda nao

se deu, o que Elvira constréi a medida que separa verbalmente o bebé em partes:
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saiu metade da crianca, veio a Ultima dor e ai saiu

o Ultimo pedaco

Até ai, se refere ao filho ainda como "a crianca" e depois de ja nascido, pelo
9

S€u nome:

ai a mulher j& tinha apartado o Juliano e jogado ele

no meu colo.

Outra coisa a se notar € o contraste entre seu filho sendo jogado em seus bragos
e a consciéncia de ter ela mesma sido agentiva em seu parto e "feito o
trabalho todo".

Essa compreensdo e elaboragdo dos sentidos de seu parto estdo associados a

ideia de ponto de virada:

"Tomei posse da minha vida naquela hora' — o ponto de virada
eu ndo tinha maternado, é um evento social que eu ndo tinha
experienciado, a maternidade, e naquele momento eu virei pro
Juliano, ele estava no meu colo gritando, aquela coisa
esquisita que é um neném recém-nascido, eu falei, “sou a sua
mde”, né? e eu tomei posse da minha vida naquela hora, naquela
hora parece que a vida ndo era mais minha, parece gque naquela

hora eu- eu tomei posse dela de novo (.)

Na unidade narrativa acima, Elvira olha critica e reflexivamente para suas duas
experiéncias de parto, expondo a agentividade do segundo parto (bem como a
experiéncia da maternidade de forma mais ampla) que ndo se deu no primeiro (eu
ndo tinha maternado, é um evento social que eu ndo tinha
experienciado, a maternidade). Em seguida, expde, na agdo
complicadora, 0 momento em que concretiza a sua sensagao de maternar com o
filho no colo (¢ naquele momento eu virei pro Juliano, ele
estava no meu colo gritando, aquela coisa esquisita que

é um neném recém-nascido, eu falei, “sou a sua mae”, né),
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explicitando o processo de subjetificacdo. Até entdo, Juliano era "aquela coisa
esquisita que é um neném recém-nascido". O ponto de virada,
explicitado muito diretamente pela narradora, ¢ entdo consolidado com sua
anuncia¢do: “sou a sua mde”. Elvira se sente nascendo ali como mae e seu
movimento de agentividade ¢ descrito como uma tomada de posse de sua propria

vida, que até entdo ndo era mais dela:

e eu tomei posse da minha vida naquela hora, naquela

hora parece que a vida ndo era mais minha

Outras transformagdes sobre a percepcao de si, do outro, do mundo e da
experiéncia também se dao em funcdo disso. A relacdo com o pai de seu filho

¢ um exemplo:

e ai isso ai foi o que fez com que eu comegasse a gostar do
Pedro, foi quando ele olhou pro Juliano, gquando ele pegou o
Juliano no colo e ai a imagem deles dois foi muito

significativa até hoje na minha vida

No excerto acima, temos um resumo (ai isso ai foi o que fez
com que eu comecasse a gostar do Pedro), uma agdo complicadora
(fol gquando ele olhou pro Juliano, quando ele pegou o
Juliano no colo) eumacodaavaliativa (e ai a imagem deles dois
foi muito significativa até hoje na minha vida,).

O ponto de virada se consolida entdo como uma reestruturagcdo das dindmicas

e sentidos da vida:

foi, na época, foi muito duro, foi muito dificil e ai depois
que o bebé nasce, did aquela amolecida na minha mde (.) minha
mde liga, “o bebé nasceu”, ai manda foto, comeg¢a um processo
de desmonte daquela realidade de violéncia, entendeu? depois
que manda a foto do bebé&, a minha avé vé, minha avdé me liga
arrependida, ela fala que se um dia eu puder perdoar ela, pra

eu perdoar
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E a partir do seu segundo parto, com a recuperacdo de sua agentividade e posse
do seu maternar, que as violéncias sofridas se dissolvem (comeca um processo
de desmonte daquela realidade de violéncia) e Elviraretoma o

vinculo com sua familia, bem como constroi o lago afetivo com o pai de seu filho:

ail comegou um processo de nascimento de afeto entre eu

e o Pedro na funcédo de criar agquela crianca (.)

Em outro momento, Elvira narra uma passagem em que contrasta o que sentia

com o que percebeu transformar:

eu lembro da sensacdo de abandono e de violéncia, abandono de
todo mundo, de tudo, do mundo, parece que o mundo tinha me
abandonado e naquela hora alguma coisa aconteceu, eu falei,
“‘negativo, ninguém vai me abandonar n&o” (.) e ail aquele
negbécio de quando veio o alivio do parto, parece que veio o
alivio do mundo e eu falei, “ué, eu consegui fazer isso aqui,
eu acho que eu dou conta de fazer outras coisas que vao ser
mais simples”, uma sensagdo de poder mesmo, uma sensagdo de-

de-de posse da vida, de retorno do sentido da wvida, sabe?

Elvira narra o que seria um dos movimentos iniciais de sua virada: o ndo se
deixar abandonar mediante os acontecimentos: eu lembro da sensacdo de
abandono e de violéncia, abandono de todo mundo, de tudo,
do mundo, parece que o mundo tinha me abandonado e
naquela hora alguma coisa aconteceu, eu falei,
“‘negativo, ninguém vai me abandonar nao". A partir dai, avalia
seu sentimento de seguranga, de autoconfianca e de percepcdo da propria poténcia.
Agora, a vida era dela e passava a fazer sentido:

“ué, eu consegui fazer isso aqui, eu acho gque eu dou
conta de fazer outras coisas que vdo ser mais simples”,
uma sensacao de poder mesmo, uma sensacdo de-de-de posse

da vida, de retorno do sentido da vida, sabe?



142

O relato se encerra com uma indagacdo sobre como deveria proceder uma

mulher indigena dando entrada em um hospital:

"Estratégia de sobrevivéncia' — ocultamento identitario
converseil com outras parentes minhas indigenas e a gente se
questiona se a gente deve colocar na nossa ficha que a gente
é indigena ou ndo (.) tem umas que preferem ser confundidas
com uma japonesa, porque tem gente que confunde a gente as
vezes com uma pessoa nipdnica, oriental, né? porque quem sabe
uma pessoa oriental n&do precise de assisténcia, porque a
indigena ndo precisa, mas quem sabe vocés ndo se passam por
oriental pra vocés terem uma assisténcia, entdo varias coisas
a gente debate assim, estratégia de sobrevivéncia dentro do

sistema de saude, né? mas & 1isso

Elvira relata que, junto a outras mulheres remanescentes indigenas, a
ponderag@o sobre o ocultamento de suas origens na ficha a ser preenchida pode
salvar vidas (a gente se questiona se a gente deve colocar na
nossa ficha que a gente é indigena ou nd&o).Seuma vida indigena
ndo ¢ legitimada a ser devidamente assistida no momento do parto (com o respaldo
dos discursos racistas, coloniais e etnocéntricos), ponderam que talvez forjar uma
outra etnia possa garantir, quem sabe, alguma atencdo por parte da instituicao
hospitalar (porque quem sabe uma pessoa oriental ndo precise
de assisténcia, porque a indigena ndo precisa, mas quem
sabe vocés ndo se passam por oriental pra vocés terem
uma assisténcia). Resume, assim, denominando a ideia desse possivel
ocultamento identitario: estratégia de sobrevivéncia. Ao forjar, junto
a mulheres pertencentes ao mesmo grupo étnico do qual faz parte, possiveis
estratégias para lidar com a questdo identitaria no parto, Elvira esta tracando
movimentos de resisténcia e fazendo sua micropolitica, tal qual em Hardt (2015) e
Rezende e Coelho (2011).

Conforme pudemos ver, os partos de Elvira possuem marcas muito especificas
e distintas entre si e, em parte por isso mesmo, estdo fortemente relacionados: ha

um primeiro parto em que ndo sente ter autonomia, poder de decisdo, opinides ou



143

sentimento de posse da propria vida, mas que, ainda assim, tem, ao seu modo, a
marca da coletividade e cooperatividade que sdo constituintes de sua cultura
originaria. Em contraste, o seu segundo parto ¢ marcado pela consciéncia de
escolhas, atitudes, impressdes e € um parto atravessado pela soliddo. Essa solidao
ndo surge apenas no evento do parto pelo abandono por parte da instituicdo médica,
mas se constroi ao longo da gestagdo pelo posicionamento da instituicdo familiar.
De certa forma, a soliddo foi um sentimento que parece ter mobilizado na marra a
agentividade em seu segundo parto, o que culmina em seu ponto de virada: aflora
o amor pelo filho, ha uma aposta no vinculo, seu companheiro se mostra um pai,

sua familia desmonta o enquadre de embate e acolhe mae e filho.

6.3 Dinara

O meu corpo, faga sempre de mim um homem que questiona!
Fanon, 2008. p. 191

Dinara se coloca, ao longo de sua narrativa, como uma mulher forte, articulada,
questionadora e com clareza em relagdo a construgdes sociais de poder. Opera com
destreza dentro dos registros normativos colonizadores tanto quanto no registro da
comunidade de rua. Afinal, segundo Fanon (2008): "Todo povo colonizado [...]
toma posi¢do diante da linguagem da nagdo civilizadora, isto ¢, da cultura
metropolitana. Quanto mais assimilar os valores culturais da metropole, mais o
colonizado escapara da sua selva." e ainda "Sim, ¢ preciso que eu vigie minha
alocucdo, pois também ¢ através dela que serei julgado" (ibid., p. 36).

Seus partos sdo por ela remontados olhando em retrospecto para a sua historia
de vida e inumeros atravessamentos que marcaram profundamente sua humanidade
enquanto mulher negra em situacdo de rua. Tais partos por si s6s nio sio
construidos como focos centrais de violéncias fisicas e discursivas em sua vida. Ela
relata sua saga com muitos momentos que definem sua trajetoria de forma abrupta,
€ 0s partos, por esse viés, embora também entalhados com a marca dos discursos
hegemdnicos, ndo sdo mais definidores do que o todo que compde a sua vida.
Proponho que possamos entender que os partos de Dinara ndo podem ser vistos
como eventos isolados, dada a magnitude de suas experiéncias dentro do contexto
situado de onde parte. Os partos de Dinara se inserem no que constitui a

complexidade de sua historia de vida (Linde, 1993) e ndo serdo analisados
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linearmente, pela necessidade de observarmos outros aspectos fundamentais
fundantes de sua vida e de sua forma de se construir no mundo.

Como veremos, a maternidade emerge como motivo de orgulho, fonte de afeto
e motor que motiva e redimensiona sua luta. A hipdtese de nao ter os filhos ndo ¢
cogitada. Mesmo diante dos sustos iniciais com as gravidezes, estas sdo conduzidas
com todos os devidos cuidados pré-natais e celebradas com alegria. Dinara se
orgulha por ver os filhos bem nutridos, bem tratados e fazer com que prosperem em
um mundo indspito, acido, racista e avesso aos seus, o que alimenta sua luta.

Ha uma espécie de gradacao agentiva em relacdo aos seus trés relatos de parto,
conforme veremos mais adiante. Os dois primeiros se destacam por marcas dos
grandes discursos hegemonicos. As experiéncias com a equipe médica concentram
ditos que, de tdo naturalizados e banalizados, se tornaram praticamente clichés no
universo materno, com énfase para o segundo parto. O parto de sua segunda filha
(a terceira de sua prole), por sua vez, aparece como um momento de &pice agentivo,
reverberando como uma espécie de ponto de virada em relagdo as experiéncias de
parto anteriores. E ela, sozinha, a protagonista de seu momento, sem a interferéncia
da instituicdo médica. Dinara da a luz, corta o corddo, faz a filha, que ndo estava
respirando, voltar a respirar, e acolhe sua bebé.

A analise dos dados de Dinara é aqui separada em duas partes igualmente
importantes e complementares: sua experiéncia como mulher-mae em situacao de
rua e os partos propriamente ditos. Ambas fazem parte de historia de vida e se
conectam pela abordagem sobre a maternidade sob a perspectiva de uma mulher-
mae em situacdo de rua. Embora esse seja um "trabalho de parto", a andlise, sempre
situada e inserida em um contexto, esta embebida de questdes sobre a maternidade
e maternagem — igualmente situadas. A questdo da mulher em situag¢do de rua ¢é
outro ponto que talvez passe ao leitor como um extra, qui¢a deslocada da tematica
principal dentro da qual se insere. No entanto, a analise de Dinara seria rasa sem os
entendimentos que constituem sua forma de se perceber no mundo e como mae e
que, inclusive, desenham e definem de algum modo as suas experiéncias de parto.
A vivéncia na rua esta, portanto, longe de ser um detalhe na vida de Dinara,
relacionando-se com a forma como constrdi os atravessamentos em torno do seu
maternar.

J& os partos sdo eventos inteiros por si s6. Cada parto ¢ uma historia que faz

parte e sofre influéncia direta de uma historia maior: a vivéncia na rua. Narrativas
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dentro de uma grande narrativa, como uma matrioska (a boneca russa que contém
em si outra, que contém outra, que contém outra...). Uma narrativa matriz que gera
e da a luz as suas crias. A narrativa matriz, ainda assim, ndo € o macro, mas o reflete,

dele se alimenta e ¢, em certa medida, por ele influenciada.

6.3.1 Sobre ser mae em situagao de rua

De acordo com Zanello (2018), a separacao de filhos e maes em situagdo de
rua ¢ pratica institucional nada isolada que espelha a mentalidade colonial,
escravocrata, ainda vigente e que nao cansa de demarcar o "tipo" ideal de mae que
possa suprir a expectativa social hegemonica: branca, "bem nascida", submissa,
devota, quica crista... Se construgdes ocidentais em torno da maternidade (a partir
da industrializagdo) reforcavam, dentro do "dispositivo da maternidade",
performances esperadas da mulher-mae como a figura que nutre, cuida, educa por
instinto e vocacdo afetiva, atrelando a mae o "dominio" da esfera privada, tal
relagdo se complexifica quando pensamos em contexto. E, evidentemente, o
construto da maternidade ndo passa ileso pelos processos de colonizagdo e
escravizagdo no Brasil e pelo encontro das concepgdes europeias sobre o maternar
com as concepgoes culturais indigenas e africanas. Somado a isso, as relagdes de
poder também ditavam as formas de se experienciar e dar sentido a maternidade/
maternagem. (Zanello, 2018, 2022). Enquanto cabia a mulher branca procriar e
seguir a cartilha ocidental de boa esposa e mae devota, as mulheres negras tinham
seus filhos arrancados de si "como bezerros separados de vacas" (Davis, 2016,
p.19), seja para servirem de amas de leite e "maes pretas" para os filhos das sinhés
(Gonzalez, 1984), seja para a venda de seus filhos, escancarando a face da
desumanizagdo da mae-mulher-preta na légica colonial. Esse tipo de violéncia
infligido as maes pretas as leva para movimentos de resisténcia dentro de seu
maternar. A criagdo de redes de apoio e criagdo coletiva tem influéncia de
entendimentos da cultura africana, em que maternar ndo ¢ algo da esfera do privado
e do vinculo biologico direto e se ancora na coletividade e na cooperagdo (Collins,
2019).

Os estigmas sociais sentidos pelos que se encontram em situacdo de rua
marcam o relato de Dinara. Em diversos momentos, sdo notaveis os reflexos da

associacdo dessa comunidade com o uso de drogas e com a criminalidade (Santos



146

et al., 2021) — construgdo feita de forma a encobrir a injlria e o preconceito racial
pelo discurso de "guerra as drogas" — e com uma inaptiddo para que se exerca o
papel de "boa mae", construida no ideario dominante.

No excerto a seguir, Dinara inicia o relato da perda da guarda de seu primeiro
filho, que, conforme constrdi, foi tirado de seus bragos pela policia na ocasido em
que pedia dinheiro na porta de uma farmaécia. Ela foi acusada de roubo e de explorar
Danilo, encaminhado para uma "familia acolhedora" — alguém pago para,
temporariamente, tomar conta de uma crianga na falta dos responsaveis ou quando
ndo estdo aptos a cuidarem dos filhos. Posteriormente, o resgata, tomando de volta
na marra o filho que ¢ seu, como veremos. Qualifica e avalia dentro desse episodio
o tipo de relagdo que tinha com sua comunidade de rua.

Adiante, nos debrucaremos sobre o entendimento em relacdo ao furto e suas
motivagdes, estigmas em torno de uma mae pedinte, a questao da separacao de mae
e filho e as desmedidas institucionais — pontos fundamentais por ela destacados para

compreender a imposi¢do do apartamento de Danilo da propria mae.

"Eram de rua, mas eram minha familia" — a comunidade em situa¢ao de rua

enquanto familia

DINARA com a fralda cagada, todo sujo, todo sujo (.) ai
eu fui pra rua com ele de novo, com ele bebezinho,
ai perdi a guarda dele, porque eu ficava numa
farmécia Pacheco 14 na Avenida Rio Branco, ficava
eu e outras pessoas de rua também, ndo ficava sb
eu na rua, porque na rua vocé nunca vai ficar
sozinha

BARBARA vocé cria como se fosse uma,

DINARA uma familia, eram de rua, mas eram minha familia,
era o que eu tinha ali

BARBARA e um protege o outro

DINARA um protege o outro, sé6 que tem uns que roubam, tem

uns que usam dro::ga,

A rua ¢ representada como espago de dores, mas também constitui sua rede de
apoio :

eram de rua, mas eram minha familia
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As comunidades de moradores de rua com quem Dinara conviveu despontam
como /ocus de afeto, de protecdo e resisténcia em uma sociedade que oprime e
relega a populacdo de rua, ndo bastasse a situacdo de privagdo e vulnerabilidade
extrema, ao posto de menos que humanos.

Com orientag¢des, Dinara situa e caracteriza o momento relatado, com marcas
contextuais ("fralda cagada"; "ficava na farmacia";
"familia"™) organizando sua experiéncia temporalmente ("ai eu fui pra
rua de novo"; "ail eu perdi a guarda dele"; "eu ficava
numa farmécia"™; "ficava eu e outras pessoas"). Embora
sequencie temporalmente, inclusive utilizando repeticdes de marcadores temporais
(ai), se distancia da narrativa canonica, utilizando por vezes o imperfeito (eu
ficava). A acdo de ir para a rua dialoga com o macro e entendimento mais
amplos, como ser mulher-mae negra e as redes de apoio para a criagdo dos filhos

A comunidade de rua na narrativa de Dinara ¢ a sua familia e rede de protecao,
atuando de forma analoga ao conceito de "othermothering" (provindo do ponto de
vista materno negro, em que a maternagem ¢ exercida por outros que ndo a propria
mae) e "community mothering" (concep¢do de maternagem de perspectiva negra,
em que esta ¢ feita também por um membro de uma comunidade — o que inclui
cuidados, mas também transmissdo de valores — para que as mades possam
trabalhar). Nao nos esquecamos que Dinara ¢ uma mulher negra e que mais de 63%
das mulheres em situacdo de rua no Brasil sdo negras (MDS — Ministério do
Desenvolvimento Social, 2009, apud Zanello, 2022). As mulheres negras ja sdo o
outro do outro (a mulher branca), segundo Kilomba (2019). Essa desumanizacao de
"suboutridade" ¢ ainda mais esgarcada pela marginalizacao e invisibiliza¢do social
sentidas pela populacdo em situagdo de rua.

Dinara inicia o excerto abaixo falando dos furtos praticados pelos menores de

sua comunidade de rua:

Do que se entende por "roubo' — "a gente roubava pra comer"
Degase é um lugar onde levam menores infratores, que roubam,
a gente roubava loja pra comer, meu roubo foi assim (.) eu
entrava nas Lojas Americanas, ai roubava um monte de

chocolate, biscoito Cheetos, Ruffles, chinelo, roubava
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chinelo, roubava sutid, calcinha, absorvente dgque as vezes
tava menstruada e ndo tinha, alguém n&o queria pagar, eu tava
muito ruim minha menstruacdo, eu roubava absorvente, coberta
pra dormir na rua a gente roubava na Americanas, escova de
dente, pasta, roubava na farméd:cia (.) a gente ia preso por

isso, por essas coisas

Através de um olhar narrativo € possivel entender que aqui Dinara constrdi sua
narrativa sobre o que roubava com um resumo (a gente roubava loja
para comer") e fecha com uma coda que reforca seu ponto narrativo: roubar por
necessidade. Dinara também utiliza como recurso narrativo verbos no imperfeito, e
assim marca acontecimentos que se repetiam ("a gente roubava loja pra
comer","a gente ia preso").

Dinara expde o motivo pelo qual se roubava e segue com uma lista dos itens
costumeiramente furtados, todos eles relacionados a necessidades basicas, como
alimentos, roupa intima, absorvente intimo, coisas aparentemente banais quando
ndo se passa necessidade. E, no entanto, a despeito do quio basicos esses objetos
possam ser, eram motivo de cadeia, conforme explicita.

Conforme relata Dinara, a necessidade imediata leva a praticas como o

furto, e pedir ajuda ¢ entdo algo a ser aprendido:

""Aprendi a pedir e vender doce' — Sobre pedir ajuda
mas depois que eu tive o Danilo eu aprendi a pedir e vender
doce, eu comecava a vender doce e pedia ajuda, pedia muita
ajuda, se alguém tinha como um aluguel pra mim, se alguém
tinha como pagar uma roupa pra ele, uma fralda, uma lata de

leite e eu tinha retorno das pessoas

Estamos aqui diante de uma narrativa minima, havendo uma sequéncia de duas
oragdes no passado: "tive o Danilo", "aprendi a pedir e vender
doce". Essas duas agdes constroem uma relacdo entre a maternidade de Dinara
com Danilo e o marco de mudanca em que deixa de roubar para pedir (embora sem

se alinhar a uma condenac¢do do roubo por necessidade).
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Mesmo que o pedido de ajuda ndo venha a sanar as necessidades imediatas ou
mesmo a invisibilizagdo sofrida, ele funciona como uma forma de evitar a detengao,

especialmente ao se perceber algum retorno por parte das pessoas.

"Que casa?" — O 6nus da cobranca dos discursos normativos
era ruim porque vinha umas pessoas e ficava "vai com essa
crianca pra casa, tad explorando" ai eu ficava pra onde que
eu vou com ele, gente? que casa? ndo tinha nenhum lugar pra

ir

Os discursos hegemonicos logo encontram artificios para apontar as falhas
maternas e a inaptidao para que o que entendem como desvio a norma seja acolhido.
Dinara avalia o 6nus de pedir ajuda: "era ruim". Assim como as necessidades
basicas sdo algo que ndo se questiona quando nunca faltam, a ideia de habitagao

ndo escapa a logica. Ter um teto parece algo dado e certo para uns

"val com essa crianca pra casa, téa explorando”

, que ndo questionam que habitagdo garantida ¢ luxo do qual poucos desfrutam
em uma sociedade estruturalmente desigual. Por esse motivo, questiona em sua

performance avaliativa:

pra onde que eu vou com ele, gente? que casa?

A maternagem de Dinara ¢ insistentemente marcada como "desvio", e ela ¢

apontada como uma mae que explora seu filho para beneficio préprio:

ail essa senhora cismou comigo, cismou que eu tava explorando
o Danilo, ai tava eu, Raissa e Layla, a Raissa e a Layla elas
ndo tém filho, elas ndo tém filho e elas praticavam furto,
mas eu ficava 14 pedindo, elas iam fazer o furto delas, o
problema é delas e eu ficava pedindo, depois a gente se reunia
todo mundo pra dormir (.) nesse dia, eu tava sentada na porta
da farmacia, 14 na Rio Branco, parou um carro da policia, Jj&

tavam com a Layla e com a Raissa dentro j& da viatura, ai eu



150

tava sentada, ai ela "Dinara, avisa a minha mde que eu fui
presa", ai a mulher, essa mog¢a, Jj& gritou pro policia "seu
policia, essa menina aqui té& explorando a criang¢a, anda junto
com elas também", ji& comecou a gritar falando que eu andava
com as meninas, porque eu conhecia (.) as meninas s6 pediram

pra mim avisar a mde delas

Em termos narrativos, o resumo aparece logo de inicio: "ai essa senhora
cismou comigo, cismou que eu tava explorando o Danilo".
A palavra "cismou" ¢ repetida, evidenciando a avaliagdo ali presente. Dinara entdo
orienta sua fala com elementos de contextualizagdo ("tava eu, Raissa e
Layla", "eu ficava 14 pedindo, elas iam fazer o furto
delas", "a se reunia todo mundo pra dormir", "eu tava
sentada na porta da farmédcia, 14 na Rio Branco").destacando
suas impressoes através de avaliagdes (“cismou que eu tava explorando
o Danilo”, “o problema é delas”, “jad comecou a gritar”)e
arremata o excerto narrativo com uma coda: “as meninas s6 pediram pra mim avisar
a mae delas”, que ndo deixa de ser também uma avaliagdo. Dinara também se vale
de fala construida como recurso narrativo, em que destaca um momento relevante
da historia na voz de um terceiro:

"seu policia, essa menina aqui té& explorando a

crianca, anda junto com elas também"

A persisténcia pela "falta", pela mae que jamais sera a "boa mae" (Badinter,
1985) recai mais uma vez sobre Dinara com a acusacdo de exploragdo, conforme
relata ("cismou que eu tava explorando o Danilo"). Essa
inadequacdo ¢ cobrada como algo imperdoavel. Alguém estar furtando,
independentemente do motivo e de se hd ou ndo participagdo de outra pessoa do
mesmo grupo ("iam fazer o furto delas"), faz com que seja classificado
também como um desvio social e, portanto, a "mae ruim" e a praticante de furto sao
mandadas para o mesmo balaio: a cadeia ("seu policia, essa menina

aqui ta explorando a c¢rianca, anda Jjunto com elas
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também"). Outro ponto a se notar ¢ que Dinara constréi a pratica do furto como
uma atividade normal e aceita sem julgamento moral.

O excerto acima ¢ uma amostra dos estigmas impostos a pessoas — no caso,
maes — em situagdo de rua e ao limbo em que sdo alocadas. A logica da construcao
¢ clara: uma criang¢a ndo pode ser criada na rua. Quem est4 na rua € criminoso. Maes
ndo cometem infragdes (independentemente da situagdo de privacdo e
vulnerabilidade). Vocé ndo tem casa, logo ndo esta intitulada a exercer a
maternidade. Melhor que a crianga fique com qualquer outra pessoa, pelo que se
considera uma pessoa intitulada e legitimada a ser pessoa dentro da ldogica
normativa.

A seguir, Dinara relata o evento em que seu filho foi apartado dela, ainda

bebé:

"Quando eu peguei ele ja tava com dois anos' — Separacido compulsoria

DINARA ai levaram todo mundo pra delegacia, ai a moga
que foi roubada, falou que ndo lembrava de mim
na cena do roubo, entendeu? ndo lembrava de mim
na cena do roubo, (.) ai ela, ficou uma
enrolacdo, enrolacgdo, liberaram todo mundo, me
liberaram, me liberou uma semana depois

BARBARA as meninas também?

DINARA as meninas também, e o Danilo eu n&o sabia pra
onde levaram., ai eu fiquei rondando uma ONG que
atende menores de rua que a gente fazia parte,
eles conseguiram o direito de eu ver o Danilo,
porgque nao pegaram eu maltratando ele, eu nao
tava fazendo nada, s me apreenderam, ndo tinha
ninguém pra pegar ele, levaram pro abrigo, mas o
Conselho Tutelar, o Jjuiz queria me acompanhar,
botaram ele numa familia acolhedora, ai eu fiquei
um tempo, quatro, cinco meses sem ver ele, ele
j& acostumou com a moga, com a moga que tava com
ele, (.) eu fiquei mais de cinco meses, porgue
quando eu peguei ele ja tava com dois anos, ele

foi pego com um ano e dois meses, trés meses, um
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ano e dois meses, que ele tinha acabado de fazer

um ano

O carater narrativo ja se faz notar através da sequéncia de agdes no passado:
"al levaram todo mundo pra delegacia, al a moca que foi
roubada, falou gque ndo lembrava de mim na cena do roubo";
"ai ela, ficou uma enrolacdo, enrolacdo, liberaram todo
mundo, me liberaram, me liberou uma semana depois";"ail
eu fiquei rondando uma ONG que atende menores de rua";
"eles conseguiram o direito de eu ver o Danilo"; "eu néo
tava fazendo nada, s6 me apreenderam"; "levaram pro
abrigo”; "botaram ele numa familia acolhedora, ai eu
fiquei um tempo, quatro, cinco meses sem ver ele, ele ja
acostumou com a mocga"; "eu fiquei mais de cinco meses",
"ele foi pego com um ano e dois meses"). O episodio do furto na
porta da farmdcia rendeu consequéncias graves na historia de vida de Dinara com
a separacdo de seu filho em decorréncia da sua detencdo. Ainda que inocentada pela
propria vitima do furto, depois da demora pela liberacdo, o que marca em sua
narrativa com uma repeticdo para enfatizar o quanto se arrasta o que nao se
considera prioridade pelas instituigdes (a1 ela, ficou uma enrolacdo,
enrolacdo), Dinara conseguiu, com auxilio de uma ONG, o direito de "ver" o

proprio filho, o que ¢ um tanto diferente de "reaver":

eles conseguiram o direito de eu ver o Danilo, porque

ndo pegaram eu maltratando ele, eu ndo tava fazendo nada

E mesmo inocentada, as institui¢des fizeram questdo de "acompanhar" a mae
entendida como desviante, terceirizando sua guarda para uma pessoa paga para
abrigé-la, o que se entende por "familia acolhedora”.

Em seguida, relata o sentimento decorrente da separacao:

é, ele ficou um ano sem mim, um ano, com a crianca sem a mie,
com outra mulher, reconheceu a mulher como mae dele, porque

ele aprendeu a falar com ela, aprendeu os primeiros passos
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com ela, ele chamava ela de mamde, no dia que eu fui ver ele,
ali eu vi ele no colo dela, ela botou ele no chdo "ald sua
mde", ele virou e agarrou a mog¢a "ndo, mamde" (.) pd:::, meu
chdo, eu pari, eu amamentei, eu corri pra 14, eu corri pra
cid, ai ficou assim serd que ele ndo vai me conhecer? como é
que vai ser? eu ndo sabia o que eu ia fazer dali pra frente,
ndo tinha um psicbélogo, ninguém pra me orientar, sé eu, a
criangca, a moga la como tava sendo o acompanhamento, que tava

cagando e andando pra mim.

A tristeza ¢ mobilizada através da dor por ser abruptamente separada de seu
filho e por saber que o vinculo que estaria construindo com ele, estava sendo
estabelecido por uma desconhecida. O tempo que durou a separagio ¢ marcado por

uma repeti¢ao seguida de coda avaliativa :

ficou um ano sem mim, um ano, com a crianca sem a

mae).

A medida em que se distancia e ndo usa a primeira pessoa, enfatiza o quio
sem sentido e sofrido € uma mae (seja quem for essa mae, normativa ou nao) ficar
um ano inteiro longe de seu filho, e avalia o quanto isso a desestabilizou,
enumerando toda a dedicacdo, cuidados, doa¢do que fez pelo seu filho. Sua dor
entdo ¢ construida a partir desse contraste entre ter se doado e ndo mais ser

reconhecida pelo filho por algo que estava além dela —uma separa¢do compulsoria:.

eu pari, eu amamentei, eu corri pra l&, eu corri pra

céd, ai ficou assim serd que ele ndo vai me conhecer?

Avalia entdo a indiferenca deferida pela assistente social, representante do
discurso institucional, que, como tal, desprioriza uma mae enquadrada como

desvio:

2

sb eu, a crianca, mogca 14 como tava sendo o

acompanhamento, gque tava cagando e andando pra mim
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A sequéncia de oragdes no passado cria uma agdo complicadora de onde se
pode perceber uma avaliagdo implicita que marca o sentimento de inseguranga e

angustia de Dinara diante de sua relagdo com seu filho:

“serd que ele ndo vaili me conhecer? como é que vai

ser?”

Sobre a indiferenca institucional, prossegue:

a sala dela, o espago e a sala dela de frente, ela ficava 1la
dentro da sala sentada anotando como é que tava sendo, ( )
ai eu ia toda vez na semana 1la e eles, de segunda, quarta e
sexta, os dias que eu conseguia visitar ela, Segunda, quarta
e sexta, al eram trés horas sé de visita, tinha trés horas

pra ficar com ele, entdo aproveitava o maximo

Conforme relata, as visitas ocorriam no espago institucional, onde a assistente
social observava e tomava nota do que ocorria durante os encontros. A apatia e
distanciamento institucional se estampa na figura que se projeta de alguém no
espaco de seu dominio, tomando notas, sentada, sem maiores esfor¢os ou
disposicdo para fazer mais que o minimo. A duragdo dos encontros também ¢
avaliada como insuficiente, o que Dinara marca, inclusive, pela énfase evocada
através da repeti¢do de "trés horas".

Ela, entdo, expde sua preocupacao com em relagdo aos cuidados com seu filho:

(.) deixaram ele com uma idosa, gque a idosa ndo aguentava nem
com ela, idosa, a moga tinha uns oitenta, setenta e poucos
a:nos, idosa, falei: ge::nte, como é que uma idosa vai ficar
com uma crianca de dois anos de idade? hiperativo? Danilo era

su:per agitado, como ela que vai conseguir? ah ela consegue?

O sentimento de indignacdo ¢ mobilizado a medida em que constata que os
cuidados que sabia que teria com seu bebé ndo eram dispensados pela "mae

institucional". A idade da segunda "mae acolhedora" ¢ marcada aqui como algo
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que ndo ¢ compativel com os cuidados que uma crianga pequena, de dois anos e
ainda hiperativa, demanda. A palavra "idosa" ¢ repetida diversas vezes como
énfase.

Dinara descreve o estado em que encontrava Danilo em cada encontro com a

"mae acolhedora";

o Danilo vinha sujo, com a roupa mofada, fedorento, fedendo
a xixi do outro dia, com um cabelo eno:rme, to:do maltratado,
falei, pd, a pessoa tirou meu filho de mim pra sofrer maus

tratos de uma pessoa que nem mie é?

Constroi a inaptidao da mulher para os cuidados, com uma série de avaliagdes
relativas ao estado de negligéncia em que seu filho se encontrava a cada vez que
podia visita-lo:

A coda avaliativa que encerra a unidade narrativa acima expde com todas as
letras que a negligéncia por parte da "mae institucional" configura maus tratos e

que nao justificaria ela ser apartada de criar seu filho para que fosse maltratado:

tirou meu filho de mim pra sofrer maus tratos de uma

pessoa que nem mde é"?

Ratifica a sua capacidade de zelar pelo seu filho, a despeito das dificuldades

enfrentadas na rua:

BARBARA deixa com a mae, pd

DINARA falei: “Deixa comigo, comigo ele ta melhor”, o meu
filho andava com roupa limpa, ia nos postos de
gasolina, pessoal gracas a Deus nesses posto de
gasolina que eu passei, todos eles me acolheram com

agua e sabéo,

Conforme narra, Danilo, mesmo em situacao de rua, estava muito melhor junto
dela, que conseguia garantir sua higiene com a solidariedade dos funcionarios dos
postos de gasolina.

Prossegue:
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DINARA me davam agua e sabdo pra eu tomar banho, pega um
negdcio ali, vai ali atrés da arvore, a gente tomava
banho, (.) ou entdo vai no banheiro, mas tem que
secar, tomava banho, qualquer posto de gasolina que
tu chegar pergunta se um morador de rua ja& ndo foi
14 pedir &gua pra tomar banho, se eles nega, nao
nega porque eles sabem que ndo tem onde tomar
ba:nho, a rua ninguém abre um banheiro, um bar pra

vocé ir no banheiro, a dificuldade pra uma pessoa

cagar na rua

BARBARA nossa, que merda, cara

A empatia dos funciondrios dos postos de gasolina se desenha em contraste a
invisibilizagdo sofrida nos estabelecimentos privados de forma geral, onde os
servigos, mesmo que relacionados a necessidades basicas, como usar o banheiro
para fazer suas necessidades, sdo reservados a parcela social que nao sofre qualquer

tipo de privagdo no dia a dia ("eles sabem que ndo tem onde tomar

ba:nho, a rua ninguém abre um banheiro, um bar pra vocé ir no
banheiro, a dificuldade pra uma pessoa cagar na rua').

Dinara relata a partir dai a saga para resgatar seu filho:

DINARA de 14, do Danilo 14, eu fuil peguei a guarda, peguei
ele e roubei ele, roubei ele, roubei ndo, é meu
filho, peguei e levei

BARBARA pegou de volta

DINARA peguei de volta

O resgate de Danilo ¢ primeiro descrito como um roubo. Os discursos
normativos estigmatizantes também surgem quando diz, em um primeiro momento,
que "roubou" seu filho, uma vez que o roubo faz parte do combo de criminalidade
que os discursos dominantes indexicalizam com a populacdo de rua. Roubar seria
a forma como os discursos possivelmente leriam a atitude de uma mae
deslegitimada. No entanto, logo em seguida, Dinara faz um reparo e explicita que

nao roubou, mas pegou de volta o filho que ¢ seu.
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Interessante notar a forca poética das repeti¢gdes € como imprimem énfase e

dramaticidade ao que se narra:

de 14, do Danilo 14, eu fui peguei a guarda, peguei
ele e roubei ele, roubeil ele, roubei ndo, é meu filho,

pegqguei e levei

A despeito da forga dos grandes discursos dominantes, parece haver um
esfor¢o constante para uma constru¢do reflexiva como forma de resistir. Retifica

entdo em duas etapas, classificando o ato da forma devida (roubar/pegar de volta).

roubei ndo, é meu filho, peguei e levei

peguei de volta.

Ainda em relagdo a forma como se sente percebida pelas institui¢cdes, narra:

eu fale:i, ndo vai ficar com essa mulher, ela ia::, ela foi
num banco tirar o dinheiro e falou, fica aqui, segura ele pra
mim, gue eu néo consigo subir a escada com ele, falei, ca:ra,
minha mente ficava, eu falava poxa, a assistente social quer
me ver, mas ndo vé o que meu filho ta& passa:ndo, ela quer
saber do relatdério que ela vai passar, do que ela vai passar,
entendeu? é o trabalho dela, como assistente social, de mim
ela tava "foda-se, foda-se a Dinara, a Dinara, ndo quero nem
saber do filho dela, quero saber do meu relatdério", entendeu?
"ela ndo ta apta pra ser mide", eu acho, no meu caso "ela néo

serve pra ser mae"

No momento em que decide tomar de volta seu filho, da mulher que, segundo
relata, mal conseguia dar conta de segurar Danilo, Dinara faz uma reflexdo sobre a
relacdo da assistente social com o seu caso. Segundo narra, o foco ndo ¢ a situacao
em que Danilo se encontra — que ironicamente foi a justificativa para a perda da

guarda — mas com o relatorio que tera que apresentar e com a burocracia envolvida.
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A despeito de todo o circo montado, Dinara ou filho pouco importam para as

instituigdes :

foda-se, foda-se a Dinara, a Dinara, ndo guero nem

saber do filho dela, quero saber do meu relatdrio

Ela ¢ deslegitimada e estigmatizada em sua maternagem e identidade social
e segue sendo o desvio e ele, o alibi que os discursos normativos encontram para
marcar esse desvio. Primeiro, Dinara constroi a avaliagdo da assistente social sobre

ele como ndo apta a exercer a maternidade

"ela ndo ta4 apta pra ser mie"

e depois aprofunda essa construcdo, reforcando o conceito do desvio e da
antitese da "boa mae", ou seja, aquela que ndo se encaixa nos padrdes normativos

e, portanto, ndo serve para a maternidade:

“ela ndo serve pra ser mae"

A seguir, relata uma audiéncia em que se questiona sua aptidao para reaver seu

filho:

""Nao que eu seja racista, eu amo pessoa branca' — A percepcio do

racismo institucional
eu perguntei, ai teve uma audiéncia 14, eu falei que tava
estudando, ai a Jjuiza branca, de cabelo loiro, ndo que eu
seja racista, eu amo pessoa branca, mas é o perfil dela,

branca, cabelos longos, loiro

A violéncia institucional sentida escalona e, mais uma vez, sua capacidade de
criar seu filho ¢ diretamente inquirida, agora, por uma juiza.

O racismo experienciado por Dinara ao longo da vida ¢ aqui revisitado. A juiza
que interrogava sobre sua maternidade, conforme relata, era branca e loura.

Discursos normativos aparecem atrelados a algumas de suas reflexdes por seu
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carater estruturante e estrutural como quando diz ndo ser racista e amar brancos,
contaminada pela ideia impossivel de um "racismo reverso" quando ¢ ela quem esta
sofrendo racismo e ndo poderia ser diferente, visto que a juiza, mulher branca, de
classe privilegiada e ocupando cargo de poder, ndo teria como estar em posigao de
opressdo (ndo que eu seja racista, eu amo pessoa branca).

Sobre o "racismo reverso", nos elucida Almeida (2019, p. 35):

¢ absolutamente sem sentido a ideia de racismo reverso. O
racismo reverso seria uma espécie de "racismo ao contrario”, ou
seja, um racismo de minorias dirigido as maiorias. H4 um grande
equivoco nessa ideia porque membros de grupos raciais
minoritarios podem até ser preconceituosos ou praticar
discriminagdo, mas ndo podem impor desvantagens sociais a
membros de outros majoritarios, seja direta, seja indiretamente.

E mais adiante conclui que "o racismo reverso funciona tdo somente para
deslegitimar as demandas por igualdade racial". Para o autor, a estrutura social
racista pode levar pessoas negras a internalizarem e reproduzirem no plano
individual, condutas racistas das quais sdo elas proprias as verdadeiras vitimas
(ibid.), o que parece acontecer aqui no caso de Dinara e os impactos sofridos pela
pressdo do racismo sedimentado na ordem social. Ainda em relagdo a distor¢des do
sentimento de opressao, Butler (2021), trazendo a perspectiva sartreana, faz lembrar
que o sujeito primario da violéncia ndo ha de ser o colonizado, mas sim, o
colonizador ("a uUnica violéncia ¢ a do colonizador" diz ele em Sartre, 1963).
Qualquer violéncia encontrada nos colonizados ¢, assim, espelho e produto de sua
propria violéncia. A absor¢ao de um impossivel racismo reverso por parte de Dinara
ndo haveria jamais como representar uma mentalidade violenta por parte dos
oprimidos por ser este a imagem e semelhanga da violéncia histérica imposta
sistematicamente ao longo dos tempos por parte do colonizador.

Em relac¢do aos rumos da audiéncia e os questionamentos a ela feitos, Dinara

relata:

14 sentada "o que que é ser mde pra vocé?" falei, ser mie é:,
tive meu filho, pari, doeu pra caramba e criar meu filho com
dignidade, ter ajuda pra criar, "mas vocé ndo estd preparada",
ela falou uma, cara, ela me destruiu, aquela juiza me destruiu
psicologicamente, ela tirou todas as minhas expectativas que

eu tinha de ser uma boa mide ela tirou, tentou, ela tentou
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tirar, ela ndo tirou ndo, ela tentou, que ela falava coisas
pra mim que parecia que eu nunca ia poder ser uma mde, "vocé
ndo tem uma casa", aquilo me destruia, me causava revolta, eu
sai de 14 querendo matar alguém, qualquer um, se uma pessoa
tivesse falado comigo, tipo aquele cara, naquele dia ali, eu
tinha ja feito uma merda na minha vida, porque eu fiquei muito
revoltada, eu chora:va, eu grita:va, mo:¢ca é meu filho, por
favo::r, ela "vocé ainda ndo té& preparada pra ser miae, ele

val ficar mais um tempo"

A violéncia evocada pelas instituigdes normativas impregnadas da
mentalidade colonial escravagista desperta uma sensa¢do profunda de revolta,
humilha¢do e aniquilacdo das percepgdes identitarias que alguém possa ter de si.
Sobre a perversidade das organizacdes, Bento (2022, p.75) chama atengdo para
como "A exclusdo moral ¢ marcada por um distanciamento psicolégico e uma
auséncia de compromisso moral em relagcdo aos que estdo sendo expropriados ou
excluidos."

Defrontada com uma pergunta sobre o significado da maternidade, Dinara ¢é
categorica e se constrdi como ativa, agente e consciente das suas poténcias. Resume

ela, de forma avaliativa:

ser méde é:, tive meu filho, pari, doeu pra caramba e

criar meu filho com dignidade, ter ajuda pra criar

Foi ela, afinal, quem pariu Danilo e sentiu as dores e espera poder cria-lo
dignamente. A insistente desaprovag¢ao institucional, que desconsidera contextos, ¢
relatado como estarrecedora e causadora de grande revolta e tristeza. Dinara, a
priori, diz ter se sentido destruida pela juiza. Por melhor mae que possa ser, € por
maior que seja seu empenho, o conceito de "boa mae" ¢ algo categoricamente
deslegitimado pelas vozes hegemodnicas. Mas Dinara, embora se construa

inicialmente como massacrada por esse discurso, logo faz um reparo:

ela tirou, tentou, ela tentou tirar, ela ndo tirou

ndo, ela tentou.
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Essa capacidade reflexiva que permite que perceba os rétulos, estigmas e

determinagdes opressivas desencadeia uma postura combativa que serve de chao

para o surgimento de uma micropolitica. O sentimento de raiva e revolta aqui

mobilizados em replaying

eu fiquei muito revoltada, eu chora:va, eu grita:va

dispara a vontade de ndo esmorecer diante de tantos ndos, de tantos rotulos e

estigmas.

A pressdo para uma adequagao irreal e ndo factivel a um padrdao de maternidade

normativo leva a um sentimento de impoténcia e perplexidade:

""Respeitei' — resignacio ou estratégia?

DINARA

BARBARA
DINARA

ai eu fiquei mais um tempo, respeitei, fiquei
tentando, estudando, falei, mas como é que eu vou
ter uma casa, meu Deus? como é que eu vou ter uma
casa? como é que uma pessoa de 18 anos, nascida na
rua, criada na rua, vai ter uma casa de um dia pro
outro? ah talvez se alguém pega a guarda, Vvé se
consegue [algué::m,
[isso quem, a Jjuiza?

se tinha alguém, ai eu fiquei desnorteada

O "respeito" as decisdes juridicas ¢ construido no excerto. Diante de um

discurso que se coloca como incontestdvel e desleal, em que a dominancia

hegemonica representa uma forma de poder esmagadora pela ameaca que

representa (sobre consequéncias pragmaticas — a deslegitimacdo de uma mae

estigmatizada — e sobre a percep¢do que se tem da propria identidade),

respeitar/acatar uma ordem vinda de uma juiza ¢ estratégia de sobrevivéncia. O que

mais poderia fazer? Dinara relata ter respeitado a decisdo, mas ndo o faz sem refletir

sobre o qudo absurda soa a reivindicagao legal, tendo sido ela nascida e criada na

rua. A medida em que narra, se situa, articula e constréi a si mesma dentro do

contexto narrado, organizando sua experiéncia (Bruner, 1987):
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como é gue eu vou ter uma casa, meu Deus? como é que eu
vou ter uma casa? como é gue uma pessoa de 18 anos,
nascida na rua, criada na rua, val ter uma casa de um

dia pro outro?

A coda imprime o sentimento de nao saber para onde ir ou o que fazer emulado

pela ideia da auséncia de um norte :

ai eu fiquei desnorteada

No fragmento abaixo, Dinara relata como foi tomar de volta seu filho, Danilo:

"Ele ficava na casa da minha comadre, que hoje ¢ madrinha da

minha filha Maya" — aquilombamento como forma de resisténcia
tendeu? na rua, ndo tinha ninguém, ai eu fiquei pensando na
semana toda que eu ia l&, as trés vezes na semana, eu pensava
num jeito de fugir com ele pra qualquer lugar, ai eu peguei
e levei ele, eu fiquei matutando um jeito de fugir, ai ela me
deu esse mole do banco, mandou eu ficar na porta, eu fugi com
ele, quando eu consegui, ela subiu pro andar de cima, eu desci
a ladeira, que 14 é uma ladeira, eu fugi, peguei um &nibus
pra Manguinhos, (.) ai ele ficava na casa da minha comadre,
que hoje é madrinha da minha filha Maya, a Daiana, e 14 eu
descia pra vender doce e ele ficava 14 escondido praticamente,
eu trazia comida, igual passarinho, ele ficava 14 e eu vinha
s6 trazer o que ele comer, pra ele beber, pra ele vestir e
ela cuidando dele pra mim, e eu ajudava ela, que ela tava com
duas criangas que a mde foi presa e ela cuidava, que era amiga
dela, entdo ela falou "Dinara, deixa aqui, a gente va::i eu
fico aqui, eu sé ndo tenho muita coisa", eu falei "ndo, tem
cama, da pra dar banho nele, da pra cuidar dele?" "da" "entéo,
eu vou trazer a comida, da comida, da roupa, eu cuido", eu
ficava trabalhando aqui embaixo, levava comida, levava roupa,
ele bem cuidado, gordinho, eu tenho as fotos do Danilo todo
bonito, bem tratado, desde que peguei ele até aqui, eu tiro

foto dele todo dia, até hoje
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A cumplicidade com sua comadre Daiana, conforme relata, constitui apoio
fundamental para garantir a permanéncia de Danilo ao seu lado. O exercicio de
"othermothering", conceito previamente mencionado e que ¢ expressdo de
aquilombamento, ¢ o que permite que Dinara possa sair, trabalhar, arranjar comida,
voltar para alimentar seu filho, como uma passarinha volta para o ninho com a
certeza de que sua cria estaria em seguranga. A parceria entre Dinara e Daiana se
edifica e ¢ selada através do apoio mutuo. Daiana abrigava e olhava por Danilo e
Dinara ajudava sua comadre, que ja tinha mais uma crianga pra criar. A voz de
Daiana surge em didlogo construido estendendo a mado e propondo assumir os
cuidados basicos com Danilo enquanto Dinara estivesse trabalhando. As perguntas
listadas por Dinara expressam o quanto considera que o basico oferecido ja ¢ o
suficiente dentro daquelas circunstancias (ndo, tem cama, d& pra dar
banho nele, d& pra cuidar dele?" "da" "entdo, eu vou
trazer a comida, da comida, da roupa, eu cuido"). O excerto

se encerra com uma coda avaliativa:

eu tenho as fotos do Danilo todo bonito, bem tratado,

desde que peguei ele até aqui, eu tiro foto dele todo

dia, até hoje

Aqui, Dinara constrdi o seu zelo extremo em relacdo a seu filho, exaltando

como sua comadre a ajudava a manté-lo sempre limpo, asseado e bem cuidado.

6.3.2 Parto de Danilo

"Pro bebé e pra mim também' — a mae também importa
Na narrativa de seu primeiro parto, Dinara comega relatando a descoberta de
uma sifilis, aos sete meses de gravidez. No dialogo travado comigo, comento sobre

o risco da doenga para o bebé:

DINARA passei a gravidez toda na rua, até os oito meses,
ail com sete meses e pouco, eu descobri que eu tava

com sifilis
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BARBARA é risco né, pro bebé&?
DINARA é, pro bebé e pra mim também, minha m&o deu

bolhinhas, cocgava, nas partes intimas

A relagdo de causalidade (Linde, 1993) aparece em sua primeira fala, onde
relaciona a vida nas ruas com a contragdo de sifilis aos sete meses de gravidez
(passei a gravidez toda na rua, até os oito meses, ai
com sete meses e pouco, eu descobri que eu tava com
sifilis). Atribui assim, um motivo concreto, que aqui pertence a esfera
macrossocial — o dia-a-dia de uma pessoa em situagdo de rua — para a infeccao
sexualmente transmissivel que acometeu sua gestagdo e marcou sua experiéncia na
esfera microsocial.

Sua resposta sobre a sifilis apresentar risco para o bebé marca o quanto a
priorizacdo do bebé ¢é naturalizada em detrimento da mae, o que ocorre desde o
inicio da modernidade. O protagonismo do bebé e apagamento da mae sdo uma
constante da concep¢do ao nascimento e, em momentos de dor ou alegria, o que
parece importar é, em geral, a crian¢a, enquanto a mae, suas necessidades,
dificuldades e mazelas costumam passar despercebidos e Dinara se constrdi como
uma mulher lucida, consciente dos mecanismos de naturalizacdo e agentiva em
relacdo aos passos dados.

Dinara narra entdo uma ida ao posto de saude para tratar de sifilis. Ao ser
questionada a respeito das condi¢cdes do atendimento recebido no posto de saude
"que atende moradores de rua", Dinara explicita sua percep¢do sob forma de

avaliagdo:

Avaliando o tratamento

uma merda, mas atendem bem ou mal

Deixa claro com a propriedade de uma mulher negra, em situagao de rua e que
J& passou por hospitais publicos em outros momentos de sua vida, que, nessas
circunstancias, o atendimento pode ser péssimo, mas, mesmo sendo muito ruim, ele
existe e a invisibilizagdo completa ndo se da.

Abaixo, Dinara avalia o médico que lhe atendeu:
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"Ele era até homossexual, muito gentil" — as percepc¢oes sobre

performatividade de género e sexualidade na instituicio médica
ai o médico, gragas a Deus eu peguei um médico bom, eu ficava
dormindo no Centro da Cidade, entdo eu fui na Cruz Vermelha,
num postinho de saude 14 que atendia morador de rua e o

médico, ele era até homossexual, muito gentil

O fato do médico atendente, marcado positivamente por ela em avaliagdo
externa (gracas a Deus eu peguei um médico bom) ser homossexual
aparece em sua fala como um mitigador/alento em relagdo a possiveis agressoes
que poderia ter sofrido. Sua avaliagdo em relacdo a gentileza de um médico que era
"at¢ homossexual" aponta para como a masculinidade normativa heterossexual
intimida e tem poder de opressdo dentro do espectro da medicina enquanto
instituicdo normativa.

Anuncia em narrac¢do o evento do nascimento de seu primeiro filho:

"Vou dizer aqui como foi'" — a performance da narradora
Danilo nasceu saudavel, bem, ai no parto, chega a parte do

parto, como é que foi o parto? como eu era nova, név

Com a habilidade prépria de alguém que domina a arte do contar e que
provavelmente ja contou esta historia em diversos momentos (Bauman, 1986),
Dinara destaca o acontecimento em avaliagdo encaixada, suspendendo o mesmo de
forma a chamar a atencdo para sua importancia (a razao de ser de seu relato — uma
delas) e ao mesmo tempo, prender minha aten¢do, como interlocutora do evento
interacional. Conforme se vé€, Dinara se vale de uma pergunta que ela mesma irad
responder (como é que foi o parto?), refor¢ando o seu dominio narrativo.

Um recurso semelhante ¢ por ela utilizado pouco mais adiante:

BARBARA isso no finalzinho da gravidez, a sua mde te
acolheu?

DINARA é, ndo, oito meses, assim, vou dizer aqui como foi,
com oito meses, oito pra nove, eu ja sentia aquela

falsa contracéao
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Mais uma vez, Dinara anuncia o relato de seu primeiro parto com uma espécie
de promessa: o acordo tacito de que uma historia sobre o evento se seguira.

Abaixo, Dinara narra 0 momento em que percebeu que seu filho iria nascer:

"Ela dependia dele, entendeu?" — género e opressao

DINARA é, de treinamento, ¢é, 1isso, na contracdo de
treinamento eu fiquei com medo e fui pra casa da
minha mde, falei mde, eu acho que o neném vai
nascer, ai ela "vamo no hospital”, falei n&o, néo,
vamo esperar a bolsa estoura:r ela "t4, fica aqui
até vocé ter o neném, a gente vé o que a gente
consegue fazer"

BARBARA vocé acha que sua mé@e ndo te acolheu antes por
causa do padrasto?

DINARA ndo, meu padrasto que ndo deixava eu ficar,
entendeu? e ela dependia dele, entendeu? ela s6

tinha ele pra sustentar tudo

A narrativa sobre as contragdes de treinamento como antecipadoras do parto
chamam ateng¢do para a relagdo de poder entre a figura masculina do padrasto e sua
mae, dele dependente. Tal dependéncia resvala em seu proprio parto, visto que
representava um empecilho na acolhida de Dinara e seu bebé. Dinara se alinha com
a made e em sua narrativa justifica o impedimento de ser por ela amparada, como
que compreendendo o peso da opressdo sofrida (meu padrasto que né&o
deixava eu ficar, entendeu? e ela dependia dele,

entendeu?).

""Ai ela deu o toque, ela falou que a bolsa ia ter que ser rompida' —
decisoes nas maos dos médicos
ai, a médica me subiu pra fazer o toque né, ai falou pra mim
ficar, porque eu tava j& fora do tempo e o neném ia nascer,
s6 que ai eu fiquei, eu fui, era num sabado, sabado? sébado,
domingo, segunda, na terca-feira, eu fiquei com dor, sentindo
dor trés dias, na terca-feira eles resolveram me levar pra

sala de parto, né? fazer o parto (.) la, ela me botou numa
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cama, eu fiquei andando de um lado pro outro com medo, fiquei
de um dia de noite até de manhd, acho que eles véem o tempo,
que acha que é a hora de ter o neném, até de manhd (.) ai ela
deu o toque, ela falou que a bolsa ia ter que ser rompida com
aquele treco que eles enfia 14 e rompe, porque a bolsa ndo ia

estourar

Embora até esse ponto os acontecimentos relacionados aos procedimentos
adotados e decisdes tomadas possam parecer corriqueiros, a for¢a da instituicao
médica ja desponta nessa sequéncia como a detentora soberana de verdades e como
a autoridade inquestionavel na tomada de decisdes. Dinara relata a sua angustia
(fiquei andando de um lado pro outro com medo) em relacao ao
que poderia acontecer com ela e o bebé por estar ha dias em espera desde o
inicio das contracdes de treinamento. As decisdes e agdes executadas — que
aparecem em sequéncia no passado, configurando-se enquanto narrativa — sao

tomadas independentemente da participacdo ou concordancia de quem as ird sofrer:

eles resolveram me levar pra sala de parto: ela me
botou numa cama; ela deu o toque; ela falou que a bolsa

ia ter que ser rompida

Sdo estas a decisdo do momento do parto, a transferéncia de Dinara para sala
de parto, o toque e a determinagdo pelo rompimento da bolsa. No entanto, o que
poderia passar como sutil pelo filtro da naturalizagdo, comecga a se escancarar a

medida que Dinara dé vazio e extravasa sua dor:

"Se vocé ficar gritando, vocé vai ficar ai sozinha" — sobre poder e

opressao
ela falou "nédo, deixa ela romper porgque pode ser gue nasga
normal” eu fiquei 14, fiquei 14, fiquei, fiquei, quando ela
viu que eu gritei, subi, desci, deitei, rolei, ela viu que eu
ndo, ela falou pra mim, "se vocé ficar gritando, vocé vai
ficar ai sozinha", eu com quinze anos 14, fiquei desesperada,
ah vou parar de gritar, e fiquei ((simula estar fazendo forcga

abafando o som)) ai:::, ela veio, me botou na mesa, abriu
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minha perna e fez um toque, eu fazia forgca e a cabeca do

Danilo ndo passava,, eu fazia forgca, fazia forcga

A fala da médica toma forma de intimidagdo. Em um momento delicado, em
que o esperado ¢ o acolhimento, a ameacga de desamparo ganha peso. Através do
recurso poético darepeticdo (fiquei 14, fiquei, fiquei),Dinaraenfatiza
o tempo que passou esperando o momento de nascimento. Marca e avalia seu
esfor¢o e dificuldades fisicas pelas quais passou durante o parto através de uma
sequéncia de verbos no passado (quando ela viu que eu gritei,
subi, desci, deitei, rolei). A fala construida aparece na narrativa
como uma construcao de ameaca de abandono: "se vocé ficar gritando,
vocé vai ficar ai sozinha". Diante da ideia iminente de ser deixada
por conta propria no ambiente hospitalar por estar externalizando sua dor pelo grito,
Dinara marca em avaliacdo o sentimento acometido: o desespero (fiquei
desesperada). Desesperar-se pode ser caracterizado como o medo que se
exaspera, a impoténcia diante de um fato que acarreta uma emocao esmagadora que
ndo se pode controlar. A instituicdo médica tem tal for¢ca que faz com que se leve a
crer, muitas vezes, que devemos mesmo seguir a risca o que dizem, mesmo que iSso
implique coibir nossos instintos. Assim, Dinara se esfor¢a a ir contra a propria
natureza e decide abafar o grito ("ah vou parar de gritar"). Novamente,
constroi em sua narrativa uma agentividade impositiva por parte da equipe médica,
tendo as pernas abertas e o toque subsequente sem o seu consentimento ou sem que
ao menos seja informada de antemao sobre as manobras as quais seria submetida
("ai:::, ela veio, me botou na mesa, abriu minha perna e
fez um toque"). Seu esfor¢o e agéncia no sentido da realizagdo do parto ¢é
também marcado pela repeticdo "eu fazia forca, fazia forga'

Abaixo, narra a episiotomia a qual foi submetida:

BARBARA o0 cara fez um corte grandao?

DINARA ) , , ,
€, aqul a gente tem o buraquinho da vagina,

eles cortam pra baixo e viram pro lado, ai
ela enfiou a mdo, rodou, puxou ele, ai

nasceu Danilo com quatro gquilos e pouco,
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cinquenta e quatro centimetros e muito

grande ele era, muito grande

Nesse excerto acima, Dinara se constrdi como alguém que tem compreensao
sobre procedimentos obstétricos, que estd a par de como se d4 uma episiotomia,
mesmo que em nivel lexical o termo nao seja explicitado. As violéncias, no entanto,
ndo sdo mitigadas e a forma como descreve a cena ¢ bastante ilustrativa, com um
repertorio proprio e direto que emula uma acao extremamente violenta por parte da
instituicdo médica. Na manipulagdo de seu corpo, narra a forma como a médica
"enfiou a mdo, rodou, puxou"oseubebé até que ele finalmente nascesse.
Na contramao do apontamento das forcas dos discursos normativos, Dinara parece
modalizar e justificar a manobra sofrida chamando a atenc¢do para o tamanho do
bebé (e muito grande ele era, muito grande). E possivel perceber
que ha um movimento pendular ao longo de sua narrativa e das narrativas de parto
aqui presentes, que vai da dentiincia ao endossamento e vice-versa. A forg¢a dos
discursos dominantes ¢é sentida, se faz notar diversas vezes, mas € tdo naturalizada
que ndo ¢ incomum sua relativizacdo ou a adog¢ao de uma postura apologética como
uma espécie de estratégia de sobrevivéncia. Afinal, 2 medida que se percebe a
onipresenca ¢ alcance do dominio institucional exercido e respaldado socialmente,
a tendéncia ¢ que nos sintamos impotentes, de maos atadas, sufocados na percepgao
de sua magnitude. E, por outro lado, ignoré-lo por completo representaria endossar
a sujeicao. Por isso o movimento de vai e vem.

No primeiro parto de Dinara — de seu filho Danilo — ¢ possivel destacar, entdo
sua expectativa em relacdo ao atendimento, do qual, conforme constrdi em sua fala,
esperava algo muito ruim, mas "pelo menos foi atendida". A presenga de um
primeiro médico homossexual também ¢ marcada em seu relato como um motivo
de alivio, o que traz a reflexdo sobre como o que foge ao padrao hegemonico em
relacdo a género e sexualidade ¢ percebido como menos opressivo. Em relagdo ao
tratamento a ela deferido, ha agéncia por parte dos médicos em forma de decisdes/
imposicdes que desconsideram sua participagdo, como o rompimento da bolsa e a

episiotomia, embora ela ndo construa um incoémodo perceptivel em relagdo a isso —
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possivelmente por serem posturas e condutas naturalizadas. O que chama muita
atengdo em sua narrativa ¢ a constru¢do da postura dos médicos diante da

externalizacdo de sua dor e a forma opressora como ousam constrangé-la.

6.3.3 Parto de Maya

Dinara inicia o relato do parto de Maya contando sobre sua jornada até o

hospital:

"Eu em trabalho de parto andei aquela rua todinha" — autonomia e

agentividade
vinha o vento, eu tinha que botar um pléstico e dormir no
cantinho, eu botei um bebé conforto e as coisinhas porque a
Maya nasceu nesse terrago, eu sozinha com Danilo 1l&, ai eu
gritei, a vizinha veio, ficou com Danilo, fui pra maternidade
andando, parto da Maya, maternidade, eu peguei uma kombi gue
me ajudou até o Hospital Fernando Magalhdes, ali em Sé&o
Cristévéo, Maternidade Fernando Magalhdes (.) l1l& tem uma rua,
porque eles me deixaram na cancela, gque tem uma rua, eu em
trabalho de parto andei aquela rua todinha, ai me abaixava,
vinha dor, eu me segurava, ai respirava e andava, de
madrugada, uma e pouca da manhéa, sozinha, eu subindo, subindo,
ai um rapaz da entrega do ifood, me viu, sozinha, de noite,
rua deserta, "colega, cé ta tendo neném?" ai eu falei, "tu me
acompanha até ali, a maternidade?" cara, e ndo tinha como ele
me colocar na garupa porque tinha negbdécio de carregar lanche

atras, entdo ndo tinha espaco

Ela se constréi como alguém no controle de suas escolhas e caminhos, o que
torna relevante na marcagao de seus movimentos agentivos. Ja de cara, remonta ao
momento em que percebeu que sua filha ia nascer, deixou o filho Danilo com a
vizinha e seguiu para a maternidade a pé tornando relevante o fato de que estava
por conta propria. Enfatiza nessa unidade narrativa que, estando em trabalho de
parto, andou a rua toda e que, a despeito da hora e de estar sozinha em uma rua

deserta, subiu sem parar, o que ¢ expresso em replaying como um momento de dor
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extrema e soliddo. Conforme constréi, mesmo diante das circunstancias adversas,
nao se deixou abater e foi em frente (“eu em trabalho de parto andei
aquela rua todinha”, “sozinha”). Oritmo e arepeti¢do sao elementos

que também conferem dramaticidade e emocao ao relato:

uma e pouca da manh&d, sozinha, eu subindo, subindo

Assim, anuncia narrativamente que estava com o leme em suas maos, mesmo
contando com a boa vontade e a solidariedade de estranhos que pudessem cruzar o
seu caminho, como o entregador de ifood.

Na mesma medida em que se constréi como uma mulher forte, uma mao

estendida em um momento critico e solitario € algo que nao pode recusar.,

"Colega, respira" — vulnerabilidade e solidariedade

DINARA e ndo tinha espag¢o pra me botar na garupa, entéao
ele ficou me acompanhando com a moto, ele "quer que
eu vou correndo e chamo alguém?", ai eu "nd&o mogo,
vem comigo, porque se vocé deixar aqui sozinha pode
ser que o neném saia"

BARBARA ele foi solidéario?

DINARA ele foi comigo até a porta do hospital,
devagarzinho, eu parava e ele "calma, respira,
colega", ele me chamava de colega, '"colega,

respira"

Isso se explicita em didlogo construido com a fala do motoboy:

"calma, respira, colega", ele me chamava de colega,

"colega, respira"

Além do zelo e cuidados com a seguranca de Dinara, estimulando o foco na
respiracdo e a acompanhando até a porta da maternidade, se alinha a ela como um
dos seus o que € por ela reconhecido. Sdo colegas, semelhantes, pertencentes a

algum lugar em comum (classe social e, quicd, raga) e esse sentimento de pertenca
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sedimenta cooperag¢ao e solidariedade. O senso comunitario de cooperagdo também

aparece quando Dinara relata o acolhimento e suporte que recebeu de sua vizinha:

Danilo tava com a vizinha do cara 1la, do terraco, ela falou
que ia ficar com ele pra mim ir, boa pessoa, me ajudou pra
caramba ela também, conseguiu roupinha pra Maya, ai ela lavava
minha roupa também que eu ndo tinha méquina, ela cozinhava
comida pra mim que eu ndo tinha fogdo, ndo tinha nada 1l& no
terraco, ela que me dava comida, me ajudou, quando eu tava
dormindo 14, até a Maya nascer (.) a Maya nasceu, a gente

voltou 14 pro terrago e quando eu sai do hospital

As redes de apoio também tém formagdo relacionada com aspectos
socioculturais e se configuram de formas proprias de acordo com os desenhos
situacionais. A solidariedade de quem consegue se colocar no lugar de outro e
entender na propria carne as lutas diarias travadas move a malha da cooperacao. A
vizinha de Dinara representou o papel de um membro de familia, entendendo que
familia ndo ¢ um lago necessariamente biologico: foi essa vizinha que cuidou de
Danilo, seu primogénito, enquanto Dinara dava luz a Maya. Foi também ela que a
alimentou até o momento do parto de Maya.

A seguir, Dinara narra expectativas e choques de expectativas sobre seu

segundo parto:

""No segundo andar comecou o inferno " — expectativas nio

materializadas
no parto da Maya foi assim, eu cheguei 1l4a, pedi pro
médico, falei que tava com muita dor, gque tava com
contracdo, era um médico homem, bonito o médico, um
médico novo, com aparéncia de galad de novela, todo
delicado, me tratou super bem, me botou deitada, me deu
toque, o toque dele nem parecia toque aquilo, uma leveza
do caramba, falei "td no paraiso, é hoje que meu parto
vai ser o melhor parto do mundo" hhhh, deitei 1la, daqui
a pouco me jogam pra cima do segundo andar, parece due

0 segundo andar da maternidade é a pior coisa do mundo,



173

no meu parto do Danilo no primeiro andar me trataram
super bem, no segundo andar comegcou o inferno, uma
enfermeira maluca, 1louca, 1louca, aquela mulher era

louca, era senhora, ela tava super estressada

Dinara anuncia a narrativa de seu segundo parto e encadeia uma sequéncia de

verbos no passado ("cheguei"; "pedi"; "falei"), tragos que constituem a
acao complicadora da narrativa laboviana. Em relagdo ao médico que a atendeu em
um primeiro momento, os adjetivos escolhidos para sua descricdo (bonito,
novo, aparéncia de gald de novela, delicado...) ndo deixam de
se encaixar com um padrdo normativo de idealizacdo masculina (beleza, virilidade,
juventude, como sindnimo de salvagdo), e suas agdes (me tratou super bem,
me botou deitada, me deu toque, o toque dele nem parecia
toque aquilo, uma leveza do caramba) alevam a romantizar um
desfecho de parto que contrasta com o que narra a posteriori. Ela é "jogada" para o
andar de cima e marca que dali em diante comegaria o seu "inferno" nas maos de
uma enfermeira que, por repeti¢do, ela enfatiza como uma pessoa desequilibrada e
sem paciéncia ou tato (Louca, louca, louca).

O excerto a seguir trata do controle da dor e da relacio da mesma com a

instituicao médica:

"Tentei comecar a me controlar " — dor, controle e descontrole
tinha uma mide do meu lado, que era uma aqui, eu aqui, outra
ali, uma mé&e do lado, eu ja comecei, como eu tive o Danilo e
meu parto foi todo louco, entdo eu tentei comegar a me
controlar, pra ajudar também os médicos, porque pd ndo é facil
também, a vida de médico ndo é facil, eu entendo, eu super

entendo

Dinara fala da tentativa de controlar a dor, ndo por si, mas "pra ajudar
também os médicos", como em resposta a um sistema que coloca a mulher no
lugar de histérica, que precisa de autocontrole. Em sua fala, Dinara se coloca no
lugar dos médicos, entendendo que tenham uma vida dificil e ndo desejando

representar um agravante com gritos e manifestagdes de dor:
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pd nédo é& facil também, a vida de médico ndo é facil, eu

entendo, eu super entendo

Adiante, relata o tratamento deferido e ainda, a relagdo com a dor:

""A dor veio que eu dei um berro " —lidando com a dor
mas eles sdo treinados pra aquilo, entdo eles tém que
ter paciéncia, entendeu? nem toda mde tem psicoldgico bom,
de raciocinar que tem como controlar um pouco, ndo tem como
controlar a dor do parto, ndo existe, mas tem como tentar
fazer ser mais tranquilo, eu tentei fazer isso, sé que no
final ndo deu, a dor veio que eu dei um berro, ela gritou
comigo "porra, vocé ta maluca?" eu fale, moga, comecei a
chorar toda sensivel, t& doendo, ela "tad doendo o qué? na

hora de abrir a boceta e dar vocé ndo deu?"

Ao mesmo tempo em que classifica a dor do parto como um tipo especifico e
indominavel, Dinara ressalta a sua tentativa frustrada de mitiga-la.
Traz em sua construgdo narrativa em dialogo construido o momento em que

externaliza sua dor através de um grito, sendo coibida pela médica:

a dor veio que eu dei um berro, ela gritou comigo "porra,
vocé t4 maluca?" eu fale, moca, comecei a chorar toda

sensivel, ta& doendo

Embora a cultura influencie as construgdes acerca da dor e também da forma
como, subjetiva e individualmente, lidamos com ela, Dinara tem a clareza de que a
dor ¢ algo que ndo tem como desaparecer por vontade propria e € inerente ao ato de
parir. Como dito, ela narra a sua tentativa de atenuar sua dor. O grito/berro nessas
circunstancias representa uma forma de dar vazao a dor que ndo se pode controlar.
Diante de uma mae lidando com sua propria dor, vocalizando, dando voz ao que
seu corpo sente, a enfermeira a coibe com violéncia, langa mao de clichés de

violéncia obstétrica do campo simbdlico "na hora de abrir a boceta e
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dar vocé ndo deu?" e ilustra linguisticamente como o discurso normativo ¢é
opressor, sexista e racista e como legitima quais corpos estdo autorizados a sentir
dor.

Para Ahmed (2014) as histérias de dor sdo mediadas por relagdes complexas
de poder assim como as emogdes — praticas socioculturais — sdo destas dependentes
e dizem sobre o valor e sentido atribuido a algo ou alguém — o "outro". Aqui, a
supressdo da dor expressa ¢ a demarcagcdo de quais os corpos autorizados e
intitulados a ter mobilidade social em espacos a eles legitimados e quais corpos sao
por estes mesmos destituidos do direito a tal mobilidade, o que muitas vezes se da
através da politica do medo, sentimento causado ao corpo mais vulneravel ou
marginalizado. Segundo Diniz (Diniz e Gebara, 2022), a recep¢ao de um lamento
de dor ¢ mediada pela divida patriarcal sobre a legitimidade da condigao de vitima.
Isso significa dizer que aos olhos do patriarcado, as dores sdo hierarquizadas e
levadas a juizo. Por parte da "ré", impera o sentimento de indignagdo e raiva, com

a qual mobiliza sua micropolitica da dor.

"Calma? super calma? desesperada'— violéncias "simboélicas" e

seus desdobramentos: raiva, humilhacao e revolta
cara, aquilo me subiu um édio, ai ela "se ficar ai, vai ficar
gritando ai" e eu 1la sozinha, uma enfermeira Fabiana, ela
veio em mim, ela "Dinara, ndo liga n&o, porque ela ta
estressada, vem ca, segura minha mdo, faz forg¢a" ((grunhido))
"faz forcga" e ai saiu a Maya, quando a Maya saiu, o negbcio

caiu, caiu minha placenta

Dentro de um contexto em que a solidao costuma ser uma constante, a ameaga
de ser abandonada pela instituicdo, que, em tese, deveria amparar, ¢ instrumento de
desestabilizacdo utilizado pelo mesmo discurso normativo dessa instituicdo médica
a revelia. A figura da enfermeira Fabiana funciona, dentro dessa logica, como um
contraponto. E ela quem oferece a mio a Dinara e mitiga o comportamento violento
de uma colega, justificando os destratos como provenientes de estresse. Nao ha
como saber o que estd para além do discurso, muito menos como sedimentar
verdades sobre os fatos concretos, inclusive porque lidamos com a ideia de que nao

haja uma verdade pré-existente ao que se constroi discursivamente. Lidamos com
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aquilo que se constroi e se mobiliza na esfera narrativa. Podemos, no entanto, tragar
paralelos com o que se articula no campo da linguagem em termos de discursos
circulantes ja sedimentados na esfera macro. Algo que me ocorreu aqui € a alusao
a logica do "policial bom x policial mau'"?° deslocada para o dominio da institui¢do
médica. Dentro dessa logica, ha duas forgas antagdnicas personificadas
representantes de uma mesma instituicdo: de um lado estd a pessoa que agride,
humilha e desestabiliza, vulnerabilizando e desestabilizando o alvo de agressao. De
outro, a figura da pessoa que oferece apoio ao sujeito fragilizado e consegue assim
sua cooperacao.

Um pedido de "calma" ¢ infértil em meio ao caos:

Calma? — a percepc¢io da propria condicao
caiu tudo no chéo, ficou uma loucura aquilo, ai eles "calma,
calma, calma" e eu 1la calma? toda sangrando, calma? super

calma? desesperada

A percepcao da propria condi¢do toma conta e supera a pretensa forca do
comando "calma". As perguntas retoricas emulam revolta e enfatizam a
impossibilidade de se manter a calma.

Mais uma vez, a dor é marcada:

Doeu, doeu muito — dor fisica, dor "simbdlica"
ai olha o que a médica, a Maya nasceu com trés quilos duzentos
e pouco, comprida também, mas ndo me deu tanta dor quanto o
Danilo, mas doeu, doeu muito, ai ela veio em mim, falou assim
"eu ndo vou botar a mdo ai ndo, porque eu ndo sei se é

soropositivo"

20 vpolicial bom/policial mau ¢ uma tatica psicologica utilizada em negociagdes e interrogatorios,
na qual uma equipe de duas pessoas adota abordagens opostas ao interrogar seu sujeito. Um
interrogador adota um comportamento hostil ou acusatdrio, enfatizando ameacas de punigao,
enquanto o outro adota um comportamento mais simpatico, enfatizando recompensa, a fim de
convencer o sujeito a cooperar."
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A escolha por marcar a dor fisica com a violéncia ndo fisica sofrida chega
como uma intensifica¢do dessa dor. Aqui, diante de um momento de dor extrema e
fragilidade, a dor "simbdlica" ndo ¢ apenas a consequéncia, um dar de costas
perverso, mas um potencializador de dor pela humilhac¢do e desumanizagdo a que
uma mulher negra e periférica ¢ assujeitada pelo poder dos discursos das
instituicdes dominantes.

As violéncias verbais vém como um carro desgovernado (embora plenamente

governado em termos de quem estd no comando) € ndo cessam:

BARBARA mentira? essa foili aquela mesma?
DINARA a mesma louca, cara, eu olhei pra ela e falei "o
que que é soropositivo?" pra Fabiana, ai ela "néo

é que ela pensou que vocé tem aids", falei ah né&o,

eu comecei a tacar os trecos na moga, olha a
loucura, 1la no parto, a perna arreganhada, elas
limpando 14 e a outra louca me xingando, gritando,
falando que ndo ia me costurar, que ndo 1ia me
costurar e eu la aberta, precisando ser costurada

porque

Em dialogo construido, Dinara remonta sua rea¢ao diante da fala da médica
que se recusou a toca-la por ndo saber se ela é soropositivo ("eu olhei pra
ela e falei "o que que é soropositivo?" pra Fabiana, ai
ela "ndo é que ela pensou que vocé tem aids"). Elarecorre a
enfermeira que se apresenta como acolhedora para perguntar o significado do termo
e a explicagdo, o que, mais uma vez, ¢ gatilho para mais humilhag@o e consequente
raiva e revolta. Quanto mais se desestabiliza, mais se intensificam as ameagas
sadicas de "abandono institucional". Abaixo, Dinara narra a recusa da médica em

toca-la:

DINARA ndo é, ela nd&o me tocou, porque também minha
vagina tava com cabelo, me chamou de porca,
falando que eu ndo me raspei, que eu tinha que
vir raspada, falou que ndo aceitava gritando, eu

falei: "moca, mas ta& doendo" "tem que se
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controlar, sendo vai ficar ai", de ironia comigo
porque eu tava la, ndo podia levantar, ndo podia
socar a cara dela, porque se eu fosse levantar
eu ia meter a mdo na cara dela, mas com a mée
aberta, "ela acabou de parir", parece que loira
tem alguma coisa contra mim porque ndo é possivel

BARBARA uma coisa chamada racismo, né-?

O circo perverso desferido a uma mulher negra em situacdo de rua marca sem
cessar quem tem o poder e o exerce com mais afinco diante de qualquer movimento
de insujeicao/insubmissao.

Dinara por um momento modaliza e justifica a médica se recusar a toca-la por
ndo estar depilada: porque também minha vagina tava com cabelo.
Como colocam Rezende e Coelho (2011), a humilhacdo, sentimento que vem de
fora para dentro, que envolve e atravessa o sujeito como um todo e impacta a forma
como se percebe diante do mundo, ¢ causado por anulagdes, escarnio,
dessubjetificacdo... Elenca, entdo, a sequéncia de humilhacdes desferidas pela

médica:

"me chamou de porca, falando que eu ndo me raspei,
que eu tinha que vir raspada, falou que ndo aceitava

gritando".

E de se notar como o corpo da mulher negra, conforme constroéi, ¢ sedimentado
por repeticdo dentro do discurso racista, como bestial. Sintetizam Borges e Melo
(2019, p. 5):

A linguagem como performance em seu processo de
iterabilidade nos mostra que a repeti¢ao de valores, de crengas,
de discursos e de memorias sobre as pessoas negras insistem em
construir  social, historica, cultural, discursiva e
performativamente os corpos de mulheres negras como
‘inferiores’ e ‘animalescos’

E assim, via repeticdo, naturalizagdo e pelo poder de fazer falando, que a
normatividade branca hegemonica constrdi (destroi) a identidade, a subjetividade e

o sentido que uma mulher negra tem de si.
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A forga opressiva, mesmo com a revolta gerada, respinga e semeia a culpa,

no movimento de vai e vem pendular ja exposto anteriormente. Dinara também

constréi como a médica poderia se valer de sua condi¢do para humilhé-la ainda

mais, uma vez que ela ndo poderia reagir a altura, como gostaria, pela sua condig@o

de uma parturiente deitada com as pernas abertas:

ndo podia levantar, ndo podia socar a cara dela

A percepcao do racismo € entdo emulada:

"parece que loira tem alguma coisa contra mim

porque ndo é possivel".

A humilhag¢ao aflora diante do tratamento recebido.

Ainda sobre o racismo:

"Ela tinha que me tratar como ser humano " — racismo institucional

BARBARA ela era a principal assim?

DINARA

a principal

BARBARA entendi

DINARA

entendeu? ela era a principal, isso que me deu mais
tristeza, porque ela tinha que me tratar como ser
humano e ela ndo me tratou, ela me tratou igual um
bicho, falando gque eu tinha, eu fiquei desesperada
porque eu achei, serd que é algum exame gque ninguém
me informou? eu fiz meu pré-natal todinho da Maya,
ndo me informaram que eu tinha nada, eu fiquei
dormindo naquele treco 14, eu fazia meu pré-natal
todinho e ndo me informaram, no finalzinho que eu
ndo consegui completar, por causa do negdbécio da
enchente, eu perdi o cartdo, perdi documento, perdi
tudo, e ela me tratou daquela forma, igual um lixo,
e j& ndo tinha nada, ai comec¢ou 14 na maternidade

mesmo, um doou uma roupinha, fralda, eu sai de 1la
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com o ganho da maternidade do pessoal que tinha me

doado gquando eu perdi as coisas na enchente

O sentimento de tristeza ¢ destacado em forma de avaliacdo dentro do combo
das humilha¢des do contexto do racismo institucional. Dinara denuncia em seu

relato a bestializacdo e desumanizagdo sofridos:

ela me tratou igual um bicho"e'"ela me tratou daquela

forma, igual um 1lixo

e como aquilo vinha em um momento de extrema vulnerabilidade: uma mulher
negra, em situacdo de rua, parindo e ainda tendo perdido tudo o que tinha em uma
enchente. Em sua narrativa, se questiona sobre o que possa ter deixado passar, ja
que seguiu todo o protocolo do pré-natal, tomando para si uma culpa que ndo lhe
compete. A falta de humanidade a ela atribuida se faz entender, quando, de acordo
com Fanon (2008, p. 45), lembramos que "[...] ao lado de pessoas normais que se
comportam sadiamente, segundo uma psicologia humana, existem outros que se
comportam patologicamente, segundo uma psicologia inumana.".

Como pudemos ver, o parto de Maya se constrdi pelas marcagdes do
sofrimento fisico, mas sobretudo, das consequéncias da violéncia verbal embebida
de racismo, que desumaniza, gera revolta e humilha, fazendo com que quem o sofra

se sinta menor € com percepcao de si estracalhada.

6.3.4 Parto de Lya

A fala que se segue traz o didlogo construido entre a mde de Dinara e seu

padrasto.

"Tem marido nao?"— gravidez e o discurso patriarcal
"a tua filha vai ficar ai? tem marido n&do? sé arruma filho?",
minha mde, como sempre, "ah ndo vou ficar sustentando mulher
velha com criang¢a mais filho ndo, Raquel", "n&o, ela téa aqui
s6 até ela ter o neném, depois ela vai alugar a casinha dela,

né Dinara?" falei "é"
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O inicio do relato do terceiro parto de Dinara j& comeca com amostras do

discurso do patriarcado:

tem marido ndo? sé arruma filho?

Diante da negativa do padrasto por acolhida, por ele achar que ndo deve
"ficar sustentando mulher velha com crianca mais filho",
estando ela gravida, em situacdao de rua e com um filho pequeno, sua mae, que ¢

por ele tutelada, tenta convencé-lo a aceitd-la enquanto durar a gravidez.

""Nao vai gritar nao, né?" — naturalizacées do discurso normativo

Adiante, Dinara coloca o foco narrativo no parto de Lya como acontecimento

reportavel:

DINARA fui bem atendida

BARBARA ah, téa, vocé foi bem atendida em cima

DINARA fui bem atendida, sé que olha o que aconteceu no

parto da Lya, Fabiana estava 14, "Dinara voltou,
de novo, menina?"

BARBARA perai, essa é a legal?

DINARA a boa, é, falei "voltei" e tal, mas outra néo
tava

BARBARA "vocé por aqui?"

DINARA foi demitida, o outro enfermeiro que ficava

atendendo falou "6, hoje tu t4d mais calma, né&o
vai gritar ndo, né?",falei " n&o, hoje ndo vou
gritar ndo" e no parto da Lya ja& conseguia me
controlar mais, ndo tinha completado o més, nove

meses, tava faltando ainda

De volta @ maternidade, constréi a forma como ¢ recebida pela enfermeira
conhecida que se mostrava acolhedora e recebe a noticia por um outro enfermeiro
do afastamento da médica de quem foi alvo de violéncias verbais. Com sua

habilidade do narrar, Dinara utiliza recursos que prendem a aten¢ao para a narrativa
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que ird desenrolar (Bauman, 1986), como avaliagdes encaixadas (olha o que
aconteceu no parto da Lya), fazendo do comum um dado extraordinario
e que foge do cotidiano, palatavel (Bruner, 1997). Ainda que em tom de
brincadeira, traz em fala construida a pergunta do enfermeiro (n&o vai gritar
ndo, név?), ao que Dinara responde que ndo. Justifica ainda que nesse terceiro
parto ja era possivel se controlar, até por ainda ndo ter completado os nove meses

de gestacdo (no parto da Lya j& conseguia me controlar mais).

Dai ¢ possivel perceber como falas normativas podem ser naturalizadas e
normalizadas — aqui, no caso, em relagdo a gritos de parturientes como sinénimo de
falta de autocontrole. A descricdo do terceiro parto de Dinara contrasta bastante

com o segundo:

"Caraca, um parto" — enfim, outros ares
eu tava com a dilatacdo pra parto, ele "vamo ter qgque subir
ela pra sala de parto, pra ela ficar na observagdo, porque
pode ser que meia noite, (cinco horas da tarde), meia noite
possa nascer o neném", deitei 14, o médico super senhorzéo,
senhor, forte, alto: "MAMAES", j& olhei pra cara dele, ai eu:
"oi", ele "6, sentiu vontade de fazer cocd, me grita aqui
hein?" super gente boa, ai comegcou a dor, eu: "ai::: quero
fazer cocdé" hhhhh o mog¢o veio, ele veio, me deu um toque,
super tranquilo, nesse dia eu dia pensei, "caraca, um parto",
me deixou na mdo de uma enfermeira, tadinha, era estagiaria,
me olhando, "ela ndo té& com contracdo ainda, esse neném é sd
14 pra meia noite, leva ela no banheiro" me acompanhou ela
até o banheiro, me deixou 1l& no banheiro, fechei a porta do
banheiro, t6 eu 1l& fazendo forca pra fazer cocd, adivinha

quem vem?

Hébil narradora, Dinara, nesse excerto, se utiliza de uma série de estratégias
que fazem com que a atengao se volte toda para a historia contada (Bauman, 1986).
O didlogo construido, como visto, se faz sempre presente, trazendo vozes de outros
sujeitos envolvidos no evento narrado, inclusive a sua propria, que por vezes

explicita uma avaliagao:
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caraca, um parto

Além disso, utiliza outras avaliacdes em lugares estratégicos, como a avaliagdo
externa "cinco horas da tarde"; eaavaliacdo encaixada, na qual suspende
o fluxo narrativo, sugerindo o que estd por vir, a0 mesmo tempo prendendo a

aten¢do da interlocutora:

adivinha quem vem?.

Ela torna relevante o clima solicito, de respeito e de descontragdo da equipe
médica, que traz em forma de didlogo construido e que ndo necessariamente
representa um espelho do real. Toda essa atmosfera positiva gera surpresa e também
uma expectativa. Finalmente ela estava tendo "um parto", ainda que supervisionada
por uma enfermeira inexperiente.

A seguir, Diana relata o momento em que se deu conta que sua filha iria nascer:

Eu fiz o0 meu parto" — ponto de virada: agentividade pelo

protagonismo no parto
botei a mdao, ndo, eu prendi a respiracgdo, porgue a contracgdo
tava vindo e se eu empurrasse com forca, ela ia, eu ficava
assim, me tremendo, me tremendo, ai eu levantei devagarzinho
me tremendo, a contragdo parou, aproveitei que eu contava o
tempo da pausa da contracgdo, eu tampei o vaso, tirei com uma
mdo sb6, era uma coisa de louco, cara, eu tive gque passar meu
avental, aqueles que eles Dbotam, Dbranco, pelo soro, pelo
negbécio que segura o soro, abaixar 14 embaixo, puxar, tirar,

dobrar, abaixar

Relata entdo todos os passos cautelosos que adotou sem qualquer intervengao

externa. Mesmo com medo, marcado em sua fala pela repeticdo "me tremendo,
me tremendo", constréi como esteve a todo tempo com as rédeas da situagdo.
Enumera uma sequéncia de verbos no passado ("botei"; "levantei";

"tampei"; "tirei"), que, ndo apenas definem uma narrativa canonica, mas que
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aqui cumpre o papel de enfatizar sua agentividade: tampou o vaso, tirou apenas uma
mao, passou o avental até embaixo, dobrou... Avalia essa experiéncia do
protagonismo no seu parto como uma coisa de louco, algo extremamente
reportavel (Linde, 1993) e que foge ao cotidiano. A agentividade segue sendo

marcada:

BARBARA vocé fez o parto sozinha?

DINARA sozinha, ai eu abaixei, a Lya saiu

BARBARA ndo tinha ninguém perto?

DINARA a Lya saiu, ela saiu dentro da bolsa

BARBARA empelicada, n&o é isso que fala?

DINARA é, ela saiu assim, dentro da bolsa

BARBARA mas como é que vocé se sentiu? vocé tendo feito o
parto dela?

DINARA ndo, eu fiquei desesperada, mas era muito bonito,
eu ndo senti dor naquele dia, eu ndo senti uma dor,
ela era muito pequenininha, ela nasceu um

feijdozinho

O relato da constru¢do de um parto sem interferéncias fisicas ou discursivas
parece associado a um sentimento de orgulho e uma consciéncia plena do proprio
processo que permite a contemplacdo de sua beleza (o nascimento de um bebé
empelicado, que descreve como "muito bonito")além de ndo operar no registro
da dor (eu ndo senti dor naquele dia), mesmo com o que descreve
como um desespero pelo inusitado e pela responsabilidade sobre algo tao
valioso que ¢ o nascimento de um filho. Sobre 0 momento em que a estagiaria se

dé conta de que Dinara fez seu parto, relata:

BARBARA mas ndo te deu ao mesmo tempo um alivio que néo
tinha ninguém, era sé6 vocé e ela? ela saiu, foi
vocé que tirou

DINARA é, nédo tinha ninguém, ela saiu, ninguém me
machucou, mas veio a doida da menina, estagiaria,

que eu gritei, ndo desesperada, "oi, me ajuda
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aqui", ai ela veio, eu super calma, quando ela
abriu a porta, ela "ahhhhhh, meu Deus, calma miae,
calma", eu "t6 calma" "mas calma, olha pra mim,
ai meu Deus o que eu fago" e ndo sabia o que
fazer, ai fez assim na pele, ndo falava coisa com
coisa, na bolsa, aquele saco 14, bolsa
((inaudivel)) que fala? ela tocou na bolsa,
mexeu, al estourou, a Lya se esticou, ai a bolsa
pa:::, e eu toda encantada 14, coisa que eu nunca

tinha wvisto

falam que é lindo

é uma coisa magica, sé que depois que saiu a Lya

Dinara chama aten¢do no excerto acima para como, em um parto por ela

executado, saiu ilesa, sem machucados de qualquer ordem. Ao pedir ajuda, no

entanto, a estagiaria novata ¢ descrita como alguém desnorteada sem nenhuma

intimidade com os protocolos de um parto e que pedia calma repetidas vezes a

Dinara como forma de ela propria se acalmar. Mediante um toque, a bolsa estoura

e revela Lya empelicada como um momento raro de magia.

Na unidade narrativa a seguir, Dinara constrdi o contraponto entre a fragilidade

a e inseguranga da enfermeira estagidria e a sua forga agentiva:

BARBARA
DINARA

BARBARA

ai ela comeca a chorar,

ai ela comecou a chorar nada, ela ficou roxa, ela
foi ficando roxa, "ela ndo ta chorando, neném,6"
tentando falar com a Lya

por que ela ndo chamou um médico correndo?

ndo dava tempo, se ela me largasse l&, era longe o
banheiro do negécio (.) e ela era a médica que tava
olhando o médico, o dever dela era ajudar ali (.)
ai a Lya comecgou a gritar, eu fiz o que? Lya comecgou
a gritar n&o, a médica comecou a gritar "ajuda,
alguém me ajuda", batendo nas costas dela, ai eu
"mogca, me did minha filha aqui", virei ela do jeito

que os médicos mandam quando td engasgado, assim,
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ela escorregando, como ela era pequenininha, botei
a cabeca dela entre meus dedos assim e bati, fui
batendo assim, ela botou a &gua pra fora, era agua
e gritou (.) ai a médica "ai:::, olha, vocé é uma
guerreira, mde, vocé é uma guerreira" e eu vindo
com a neném no colo, e ela empurrando o carrinho,
eu olhei pra cara dela, ela toda se tremendo, me
deu uma pena, ela ficava assim, se tremendo, ela

falando com todo mundo 14, parece até que ela viu

Ap6s o nascimento de Lya, ao invés do choro esperado depois do expulsivo, a
bebé comeca a apresentar complicacdes sérias, ficando roxa, conforme relata
Dinara. Segundo ela, a reagdo imediata da enfermeira novata foi entrar em
desespero, sem dominio da situagdo e dos proprios sentimentos, tentando falar com
a bebé recém-nascida, como que esperando algum tipo de reagdo, conforme traz na

forma de didlogo construido:

"ela ndo t& chorando, neném"

A partir dai, sua constru¢do performatica denota total seguranca e presenga de
espirito de sua parte, elencando uma série de agdes de forma agentiva. Ela pede sua

filha:

"moca, me d& minha filha aqui"

e ¢ ela propria quem a vira “do jeito que os médicos mandam
quando té engasgado”. Denotando dominio e conhecimento dos protocolos
de emergéncia, bota sua cabeca entre os dedos e bate em suas costas até que a agua
seja expelida.

Em didlogo construido, a fala da novata reafirma sua constru¢do, destacando a
qualidade de mae guerreira, a mulher que faz o que ¢ preciso fazer e que toma as

rédeas da situagdo a despeito de qualquer coisa:

“vocé & uma guerreira, mde, vocé é uma guerreira"
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A imagem que se segue ¢ Dinara com a filha no colo e a enfermeira estagidria
empurrando o carrinho, o que pode representar ainda uma desconstrugdo e
reconstru¢do de padrdes normativos e racistas em que a mulher negra ¢ a servigal
subalternizada que segue atras, empurrando o carrinho da madame. Aqui, a
enfermeira (que aqui, ainda que iniciante, representa um expoente do sistema

médico normativo) ¢ a figura fragilizada, digna de pena

ela toda se tremendo, me deu uma pena

, enquanto ela ¢ a mae, a protagonista da cena, o poder esta nela. Esse momento
constitui o grande ponto de virada, ndo apenas desse ultimo parto de Dinara, mas
dos trés partos e quica de sua historia de vida. E o momento em que as pe¢as mudam
de posicdo no tabuleiro e ela toma posse de si e ressignifica suas experiéncias e
percepcoes de si e do mundo. A unidade a seguir consolida os pontos elaborados

acima sobre agentividade:

BARBARA deve ter sido o primeiro parto que ela viu na
vida dela

DINARA que ela viu na vida, ela falou, que foi o primeiro
parto que ela viu, mais louco (.) ela "menina,
vocé é incrivel, hein? vocé teve a neném sozinha,
eu quase matei sua filha, vocé reanimou ela", ela
chorava tadinha, deu pena dela, e eu toda
emocionada, foi, eu fiz o parto da minha filha,
eu consegui fazer ela respirar, eu tive calma,
eu ndo gritei, ndo me desesperei, ndo tinha
médico me apontando, eu fiz o meu parto, eu fiz
o meu parto da Lya (.) Lya nasceu muito fora do
peso, bem pequenininha porque eu ndo me

alimentava direito

Aqui se coloca que a enfermeira estagidria era mesmo novata e ndo havia nunca
presenciado um parto, muito menos como aquele. Suas qualidades de mae

empoderada sdo, entdo, corroboradas e enaltecidas pela enfermeira ("menina,
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vocé é incrivel, hein vocé teve a neném sozinha'), que, nesse
didlogo construido, admite sua inabilidade e se responsabiliza por isso ("eu
quase matei sua filha, vocé reanimou ela").

O sentimento de pena aqui, mais uma vez, evoca o esmaecimento da forca da

instituicdo médica :

ela chorava tadinha, deu pena dela

Por fim, conclui, com uma coda, que reafirma sua poténcia enquanto mulher-
mae preta, a sua grande virada, rompendo com convengdes de poder normativo.

Elenca cla as suas agdes:

eu fiz o parto da minha filha, eu consegui fazer ela
respirar, eu tive calma, eu ndo gritei, ndo me
desesperei, ndo tinha médico me apontando, eu fiz o meu

parto, eu fiz o meu parto da Lya.

A filha ¢ dela. O parto ¢ dela. Dela e de mais ninguém.

Conforme vimos, os partos de Dinara sdo marcados por violéncias verbais
calcadas no racismo naturalizado e entranhado na classe médica normativa. O
discurso construido € recurso bastante presente e refor¢ca o sentimento de revolta,
indignagdo, humilha¢do e abandono sentidos em quase todos os partos. Dinara se
constréi como uma mulher extremamente articulada e com reflexao critica sobre o
que expde e denuncia em relato. No entanto, se as instituicdes parecem fazer de
tudo para atravancar sua agéncia — tanto na ocasido em que tem seu filho arrancado
de si e nos seus esforgos para reavé-lo quanto nos seus dois primeiros partos (Danilo
e Maya) — sua forga ¢ restituida em seu tltimo parto e ponto de virada: o nascimento
de Lya, ocasido em que, conforme relata, toma decisdes, iniciativas e conduz o
processo do inicio ao fim, calando, a0 menos naquele momento, a opressao da

medicina institucional e todos os discursos a ela atrelados.

6.4 Verena

[...] todo o testemunho de mulheres é um ato de desmantelo do patriarcado



189

DINIZ In DINIZ E GEBARA 2022, p. 113

Verena ¢ integrante de um grupo de maternagem do Facebook e ¢ dentro desse
espaco virtual que travamos nosso primeiro contato. No momento em que defini
meu tema de pesquisa, elaborei uma publicagdo explicando as motivagdes e intuitos
do meu projeto. Publiquei o texto em meu perfil pessoal e, paralelamente, no grupo
de maternagem. Para minha surpresa, a publicagdo repercutiu, causando grande
comog¢do, e inumeras mulheres se dispuseram a participar com seus relatos.
Curiosamente, uma das Uinicas mulheres maes explicitamente inclinadas a expor um
relato relacionado a violéncia obstétrica foi a uruguaia Verena — a primeira voz
dissonante — que insistiu para que seu relato fosse logo adiantado por tantos
sentimentos evocados que a deixavam a flor da pele — de outra forma, enfatizou,
ndo conseguiria fazé-lo a posteriori. Segundo ela, seria uma forma de se preparar
para o processo que estava movendo contra o obstetra da ocasido de seu parto.

Os aspectos contextuais sdo parte fundamental da narrativa e isso inclui para
quem e como se conta algo. Verena faz seu relato para uma semelhante: uma
mulher, mae, integrante de um grupo de maes do qual ela faz parte, em que, a
despeito das subjetividades de cada integrante, ha muito em comum. Esse senso de
pertencimento permite uma abertura para que Verena se sinta a vontade para expor

sua intimidade e ser acolhida.

6.4.1 Parto de Violeta
Verena ja inicia seu relato apresentando-se como alguém alinhada com a

cultura local e por esta apaixonada:

"Ela devia ter me largado 14" sentir-se local
a cegonha me largou 14 no Uruguai, mas ela devia ter me
largado aqui: h é:: adoro a cultura daqui, me adaptei muito
bem, embora meu sotaque ndo va embora mas alguns falam que é
até charmoso, (.) e, bom, antes da gestacdo falam que é até

charmoso
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Faz um possivel account?' (De Fina, 2009) em que parece deixar claro que, a
despeito da violéncia vivida, ela, na condi¢do de estrangeira (conversando com uma
local), ndo transfere os sentimentos negativos atribuidos a violéncia vivida a sua
relacdo com a cidade e pais onde fixou residéncia.

Muito pelo contrario. Em suas palavras, nutre apreco pela cultura carioca e,

inclusive, se adaptou muito bem a ela:

me adaptei muito bem

Sua avaliacdo aqui evoca uma ideia de seguranga e dominio. Como reforgo
desse tipo de avaliacdo, ha uma brincadeira lexical na medida em que menciona seu
nascimento se referindo a cegonha (em um contexto em que se fala de nascimento)
que "a largou 14", mas seu desejo teria sido ter nascido aqui, independentemente do
ocorrido. O "largar" relacionado ao local de nascimento ¢ marcado quase como uma
aleatoriedade e associado a um senso de desprendimento e liberdade, sendo assim
positivado na avaliagdo. O comentario ¢ feito seguido de riso aspirado, denotando
leveza em relacdo a avaliag@o feita. Verena menciona o seu sotaque utilizando a
conjunc¢do "embora", como se antecipando uma possivel avaliagdo negativa, e se
protege, dentro do préprio discurso, dos discursos circulantes (utiliza a conjungao
"mas" e a preposi¢do "até", dando a entender que, mesmo que o seu sotaque possa
ser percebido como um sinal flagrante de ndo pertencimento, ele ¢ endossado como
um traco que lhe confere charme, personalidade).

Verena — conforme ja mencionado, uma mulher branca, de classe média,
moradora da zona sul carioca — traz entdo a tona uma gravidez perdida e as

ansiedades e medos por esse evento evocados:

"Eu fiquei um pouco paranoica" — cuidado redobrado
e bom, antes da gestacdo da Viole:ta, eu tive outra gestacgéao
que eu ndo menciono no meu depoime::nto, (.) perdi uma

gestacdo, (.) e eu fu:i super bem atendida no SUS entdo

2l Segundo a defini¢do de De Fina (2009, p. 240), os accounts narrativos incluiriam desculpas,
justificativas e explicagdes, podendo ser definidos como recapitulagdes de eventos passados
construidos em resposta ao interlocutor para perguntas explicitas ou implicitas do tipo "como" e

"por que".



191

assi:m, quando eu engravidei, que foi muito antes do que a
gente esperava, porque a gente:, acabou de perder outra
gravide:z (.) eu fiquei um pouco parandé:ica, e ai eu fiz do:is
pré-natais, um pré-natal pelo SUS, e::: e eu::: visitei
va::rios médicos pelo particular, sobretudo pela presséo

social

Segundo ela, ficou paranoica apds esse evento relatando sua experiéncia
positiva com o SUS — o Sistema Unico de Satde, onde foi acolhida de uma forma

muito positiva e por ela muito bem avaliada;

fu:i super bem atendida no SUS

E possivel perceber que o adjetivo "paranoica" é suavizado pelo item lexical
que o antecede. Diz ter ficado "um pouco paranoica", embora a palavra paranoia
em si ja indexicalize um estado de desconfianga, ansiedade e antecipacdo de
desfechos tragicos. Nao por acaso, relata ter feito mais de um pré-natal, visitando,
segundo ela, varios médicos pelo plano particular. O alongamento de vogal (o item
lexical "varios" ¢ ainda enfatizado pelo alongamento vocalico), neste caso, enfatiza
a sua saga pelos consultorios e a constitui enquanto uma mulher responséavel,
cautelosa e precavida. Evidencia, dessa forma, em seu relato que o desfecho
desastroso de seu parto ndo ¢ de sua responsabilidade, uma vez que se empenhou
para que tudo corresse da forma mais segura desde o principio. Os discursos do

senso comum vém a tona evocados pela pressdo social sofrida pelo seu entorno:

visitei va::rios médicos pelo particular, sobretudo

pela pressédo social
Sua iniciativa de fazer mais de um pré-natal e de procurar varios médicos ¢
construida também como fruto de tudo o que ouviu desde a ocasido em que sofreu

um aborto. O SUS ¢ sustentado na fala de Verena como uma referéncia:

"Fui super bem cuidada'" — valorizando a saude publica
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VERENA (.) as pessoas que ndo conhe:cem o plano unico de
saude, né? sobretudo aquele sistema tunico de
satde:, de:: sete anos atrds, cinco, sete anos
atrds, que era bem melhor e mais forte do que
hoje em dia:

BARBARA ahan

VERENA nao entendiam por que, eu era tdo defen-, de
defende:r aquele sistema onde, na verdade fui
super bem cuidada na ép-, naquela perda anterior
que eu tive (.) entdo eu até o Gltimo momento, eu
ndo sabia realmente, onde pensei em ter um parto
domiciliar, mas 1isso, as pessoas me colocaram
muito me::do, sabe:(.) e::: eu acho que até foi
bom até, porque, né? tudo o que eu passei, se
tivesse sido em casa tivesse sido (.)terrivel (.)
e:: e em certa forma tudo o que eu vivi:: que a
gente conversard aqui no depoime..nto, (.) é:: ter
acontecido numa rede particular de lu:xo, de:: de
quem, quem gquer ace-, acessar esse lugar de
lu::x0, as pessoas ficavam muito surpresas, mas
se tivesse acontecido isso no SUS, as pessoas
tivessem dado com um ca:no, sabe? ((mimetiza))

[ndo tivessem perdoado

Ela toma partido da rede, alinhada aos discursos contra-hegemonicos, e traz,
através do diadlogo construido, as vozes que a deixaram temerosa por cogitar um
parto que ndo fosse feito pelo plano particular e que valoram um tipo de sistema em

detrimento de outros:

ndo entendiam porque, eu era tdo defen-, de defende:r
aquele sistema

"As pessoas" ndo entendiam sua defesa ao SUS. Da mesma forma, "as
pessoas" lhe puseram medo em relacdo a ideia de um parto domiciliar (as
pessoas me colocaram muito me::do, sabe:).Como sabemos, o

SUS ¢ tido pelas vozes hegemonicas conservadoras, como algo ruim, que nao
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funciona, sendo desvalorizado e avaliado de forma negativa. A partir do momento
em que Verena, como mulher branca de classe média, afirma e sustenta
enfaticamente seu alinhamento com o SUS, ela se constr6i como alguém que tem
coragem e orgulho de combater esses discursos e valorizar o sistema publico de
saude. Verena expressa como teria sido a possivel reacdo dessas mesmas vozes,
tivesse a sua historia de violéncia obstétrica ocorrido no SUS tal e qual ocorreu
numa rede de luxo e percebemos revolta e indignacdo em sua fala ao constatar a
incoeréncia dos discursos hegemonicos, que t€ém por costume avaliar situagdes
como a por ela vivida de formas muito distintas, de acordo com suas delimita¢des
contextuais (hospital publico versus hospital particular). Ela ilustra ainda com seu
gestual essa reacdo de "dar com o cano" (de ndo perdoar e massacrar), aumentando
a intensidade da carga dramatica em questdo e ainda com um alongamento de vogal
que potencializa esse efeito.

O medo emerge a partir dessa conjectura de como teria sido um parto
domiciliar trazido pela voz do senso comum (a fala das pessoas do contato social

de Verena e outros discursos circulantes trouxeram essa atmosfera de medo ):

as pessocas me colocaram muito me::do, sabe:

, sendo precedido por um alivio por nao té-lo feito

e::: eu acho que até foi bom até, porque, né-?

antecipando um possivel desfecho catastrofico ancorado nesse mesmo medo

se tivesse sido em casa tivesse sido (.)terrivel

Assim, torna-se claro o impacto dos discursos circulantes, que julgam,
reprimem, inibem e ndo deixam espago, muitas vezes, para que haja escolhas
genuinamente proprias. A fala de Verena permite que se perceba uma indignagao
em relacdo a esse papel julgador dos discursos circulantes.

O medo também aparece em seu relato sob a forma de cautela e ponderacao
em relacdo as proprias atitudes diante de mulheres gravidas, quando Verena fala do

cuidado em evitar expor seu trauma obstétrico por consideragao.
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"'E pra gerar medo" — Dor e trauma

VERENA tivessem ficado, ahhh e eu fico me gquestionndo
sempre quando co::nto é, pras pessoas que aconteceu
isso, tento sempre ndo contar pra uma gravida,
porque, (.) porque é pra gerar mais me:do

BARBARA ahan

Ela revela a sua reflexdo constante sobre a exposicao de sua experiéncia e para
qual publico. Se a empatia se baseia em colocar-se no lugar do outro, projetando o
que esse outro venha a sentir, ela o faz ja sabendo, a priori, a dimensdo da dor
sentida. Verena, inclusive, ja toma como certo o medo para qualquer gestante. Ela
interrompe sua fala por um segundo e ap6s uma breve pausa, prevé um suposto

medo de toda a gravida enfatizado pelo intensificador "mais" :

porque é gerar mais me:do

No excerto abaixo, Verena retoma o que sentiu nos momentos que vivenciou

apos o erro médico:

"Quando eu comecei a evacuar pela vagina, e na minha casa" —
Violacao, humilhacao
sobre, sobre o assu:nto, (.) é::: eu tento tirar isso até pra
valorizar o SUS, porque (.) na época que eu fiquei doe:nte,
(.) quando, quando, quando, quando aconteceu o e:rro, quando

minha filha tinha quatro dias de vida, que eu comecei a

evacuar pela vagina, e na minha casa, eu fui no SUS, no SUS
falaram, nunca, nunca, nunca a gente teria dado alta médica
pra vocé com essa lesdo, (.)a gente teria estudado, essa
lesdo, (.) vocé nunca poderia ter saido do hospital com esta
lesdo vaginal depois de um parto, a gente corri:ge isso na
hora, a gente estuda, a gente faz uma ressondncia magnética,
e a gente nem sequer pode fazer isso na, na nossa maternidade,
normalmente nesse tipo de caso, quando a lesdo é muito

gra::nde a gente manda pra um hospital mesmo, (.) entdo, assim
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Traz, em sua fala, a humilhacdo marcada no corpo. Le Breton (2004) fala dos
atravessamentos corporeos como parte do que delineia uma determinada cultura,
entendendo, em relagdo ao corpo, que "todas as manifestacdes que o atravessam
estdo inseridas como elementos significativos no seio de um conjunto mais vasto".
J& Rezende e Coelho retratam o cardter holistico (que permeia o corpo
integralmente) das emogodes. As autoras destacam a forma como a humilhacao pode
aniquilar a autopercepg¢ao e fazer com que alguém se sinta menor. Dizem as autoras:
"na humilha¢do, ndo sou mais quem eu pensava ser, mas alguém inferiorizado
diante de todos" (Rezende e Coelho, 2011, p. 44). Na fala de Verena, a violéncia
vivida ¢ muito atrelada a esse senso de se perceber ocupando um lugar humilhante,
indigno socialmente, como a lesdo que a levou a evacuar pela vagina (quando eu

comeceil a evacuar pela vagina, e na minha casa).

O SUS ¢ entdo evocado como instituicdo de alto valor ¢ ela o avalia
contrastando o abuso vivenciado — ocorrido em uma rede particular e pela mesma

rede negligenciado e minimizado — com a postura de seriedade da rede publica

na época que eu fiquei doe::nte (.) quando, guando,
quando, qgquando aconteceu o e:::rro, quando minha filha
tinha quatro dias de vida, que eu fui consultar sobre o,
sobre a situacdo, quando eu comecei a evacuar pela
vagina, e na minha casa, eu fui no SUS, no SUS me falaram

nunca, nunca, nunca, a gente teria dado alta médica pra

vocé

A dimensao do sofrimento ¢ enfatizada pelas camadas de contextualiza¢do na
mesma frase antecedidas pelo advérbio "quando", o que, nesse contexto, denota
énfase e confere dramaticidade pela repeticdo marcada que aponta, através desse
item lexical, para os momentos-chave de méxima delicadeza e urgéncia, em que ela
mais precisava de amparo. A palavra "erro" também ¢ enfatizada pelo alongamento
de vogal. (e: : :rro), assim como os quatro dias de vida de sua filha recebem
marcacdo prosodica, explicitando o qudo recém-nascida, fragil e dependente de
uma mae saudavel e presente era a bebé na ocasido (quando minha filha

tinha quatro dias de vida). As medidas que deveriam ter sido adotadas,
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de forma semelhante, sdo antecedidas por "a gente" na voz dos médicos do SUS. A
repeticao do termo ndo apenas enfatiza o posicionamento e prontidao do SUS como
aponta para todas as medidas e posicionamentos por ela esperados e frustrados em
relagdo ao sistema privado. A palavra "lesdo" também ¢ utilizada duas vezes de
forma encadeada, marcando a consequéncia corporal do erro sofrido.
Analogamente, o advérbio "nunca", utilizado repetidas vezes ao trazer as vozes dos
profissionais do SUS, enfatiza e intensifica a avaliagdo desses profissionais diante
da gravidade de seu quadro e do descaso do hospital particular e do obstetra. A
avaliagdo das vozes reportadas/evocadas dos profissionais do SUS ratifica e, assim,
se faz também a propria voz de Verena. A indignagdo sentida ¢ entdo destacada

como matéria-prima para sua luta e micropolitica:

"Isso que me deixa mais indignada, e por isso a minha luta' — a semente

da micropolitica

VERENA isso que me deixa mais é: indignada e por isso
minha 1luta, (.) é, eu acho que eu sofri
violéncia, eu passei por coisas que nenhuma
mulher merece passar, e, tipo, ndo me deixar
expressar (.) é::: me fechar [assi::m

( (mimetiza))

[nossa

BARBARA

VERENA e pedir para meu marido me fechar, e fechar a
boca e fazer a fo::rga, eu fique::i, com umas
marcas de hematoma aqui de tanta forg¢a que eu
fiz, ((aponta para a regido abaixo dos olhos))
(.) o:: senhor anestesista que subiu acima de
mim e aper- e apertou,

BARBARA nossa

Verena se constroi de forma agentiva e engajada socialmente, mas
curiosamente, pondera. Sente ter sofrido violéncia, mas modaliza, "achando" que
sofreu violéncia (&, eu acho que eu sofri violéncia), mesmo estando
certa de que o seu sofrimento ndo deva ser sentido por nenhuma outra mulher. Os

discursos dominantes, conforme ja visto, acuam e geram medo ¢ a atitude de a eles
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se contrapor parece gerar questionamentos sobre sua legitimidade: seriam mesmo
reais e capazes de tanto? A elaboracdo discursiva e elencamento de abusos na fala
de Verena parecem agir como o empurrao necessario para realizar a extensao dos
estragos do dominio hegemonico. Com algumas expressdoes de violéncia que
desencadeiam essa indignacdo, relata como foi fisicamente impedida de gritar ou
se expressar, sentindo também no corpo as determinacgdes provindas dos discursos
dominantes (o da medicina e o patriarcal, no caso), tendo sua boca coberta e sua

nuca forcada para a regido do peito por imposi¢ao/obrigacao:

e pedir para meu marido me fechar e fechar a boca e

fazer a fo::rca

Como se vé, Verena langa mao do alongamento de vogal, ndo escondendo sua
revolta diante da repress@o de seu corpo naturalmente preparado para parir, em seu

maximo grau de dilatacdo. Por fim, faz um saldo do episodio relatado:

"Nao foi legal" — a construc¢ido do saldo negativo
ndo foi legal(.) ndo foi bom, M (.) ndo foi bom (.)e:::, bom,
eu fiz todo o acompanhamento médico, até todo mundo brinca:va
comigo, de neu- de neuroses, né? de fazer, de faze:r em dois,
lugares ao mesmo tempo, ndo- bom, eu fiz todo o acompanhamento
médico, nd&o, ndo de:(.) ter uma consulta com a médica da
familia do SUS e depois ir também ir na, 1l&: no:: no
particular, é::, mas eu fazia sempre os exames eu ndo queria
sobrecarregar a rede, eu sempre entendi que a rede publica é
bem che:ia, entdo eu me atendia com o médico da familia do

SUS(.)

Com essa coda avaliativa

nadao foi legal(.)ndo foi bom, T (.)ndo foli bom

deixa claro que o que fica ¢ um sentimento negativo e desagraddavel. Em sua

avaliagdo, o refor¢o dos impactos negativos sofridos ¢ enfatizado pela repeti¢ao da
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estrutura "ndo foi". Ao expressar seu alinhamento em relagdo ao SUS, se constroi
como uma pessoa empatica e dotada de senso critico.

Os discursos do senso comum surgem, mais uma vez, em fala reportada:

todo mundo brinca:va comigo, de neu- de neuroses, né-?

de fazer, de faze:r em dois, lugares ao mesmo tempo

Mantendo a coeréncia de sua construgao identitaria contradiscursiva, se alinha
com o SUS e declara que, mesmo utilizando e sempre confiando na rede, tinha o
cuidado de ndo sobrecarrega-la.

Algo que esbarra na questdo da agentividade ¢ o controle:

"Quando eu comecei a evacuar pela vagina, e na minha casa" —

Violacao, humilhacao
ndo gqueria que minha amiga estivesse dando de mamar pra minha
filha, téa, foi o melhor cendrio e meu motivador pra ndo pirar
no hospital foi a madguina de bomba de leite (.) os enfermeiros
ndo conseguiram entender que eu acordasse, sei 14, quatro
horas da manhd para tirar o leite e eu falei "cara, é a hora
que minha filha estd mamando, entdo eu tenho que acostumar o
meu corpo para o dia que eu voltar em casa(.) poder dar conta
desse leite, eu quero dar de mamar para minha filha", foi o
que me sustentou para poder lutar, para poder sair dessa
merda, (.) porque, realmente tinha merda saindo da minha

vagina, o que ndo é saudavel

No contexto em que se encontra, tolhida fisica e psicologicamente, com todas
as limitagcdes impostas, manter no horizonte a perspectiva de aleitamento de sua
filha constitui um modo peculiar de agentividade. O uso da bomba de leite e o
estimulo investido na produ¢do do alimento que ir4 nutrir sua filha é performance
de movimento continuo, consciente, ativo, incessante que tem como motor a
esperanga.

A fala ¢ permeada por avaliagdes, mas sua relagdo com as mesmas flutua. O
descontentamento com a impossibilidade momentanea em amamentar sua bebé,

acao complicadora do excerto, ¢ atenuada e encarada como "melhor cenério". Ela
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segue contextualizando em uma orientagao nao explicita a medida em que descreve,

inclusive com sua propria fala reportada, a relagdo da bomba de leite com sua rotina

— e, por conseguinte, com sua postura agentiva. Por fim, avalia a situacao insalubre

e desagradavel de estar defecando pela vagina de forma exatamente negativa: "uma

merda". Nao haveria, mesmo, de ser diferente.

'""Nao podia ter acontecido o que aconteceu"

VERENA

BARBARA
VERENA

é a parede (.) um musculo na parede interna, que
liga o é&anus e a vagina, é um pouco (.) a
episiotomia mal feita é um pouco pela forga que
eles fizeram e a minha filha foi um bebé grande,
mas eu mec¢co 1,80 entdo, assim, toda a minha
fami::lia tem bebé grande, a desculpa de que o
bebé era grande ndo serve pra mim por varios
motivos

isso é um velho cliché, isso serve né pra varias,
ndo, e outra coisa, ele sabia o tamanho da minha
filha, se ele nédo queria fazer um parto normal,
era muito facil, eu fui t&:0 paranoica que eu fiz
todos os exames que ele mandou e mais, muito
cuidadosa, muito, n&o fui uma pessoa larga:da,
fiz um super pré-natal e acho isso um grande
argumento nosso e realmente um argumento que eu
pe:nso, eu dei meu 100%, fiz tudo, tudo pra que
desse certo, ndo podia ter acontecido o que

aconteceu

O excerto inicia nosorientando sobre a episiotomia sofrida. Verena, no

entanto, tem a consciéncia de ter feito tudo o que lhe cabia e ainda assim, ter sido

responsabilizada pelo desfecho tragico com argumentos pifios, como o tamanho de

sua bebé, ndo apontado como impeditivo durante todo o pré-natal.

Mediante sua percepc¢do confiante sobre sua propria postura responsavel e

cuidadosa comparada ao desleixo médico, avalia, indignada, o ocorrido como

inaceitavel com uma coda:
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ndo poderia ter acontecido o que aconteceu

A percepcao de uma injusti¢a, leva a indignacdo, que, conforme Hardt

(2015) ¢ embrido germinado para mudanga na esfera micropolitica.

Que pessoa pode viver nesse esquema?

VERENA

BARBARA
VERENA

e dai hoje eu consigo falar de tudo i:sso porque
bom, eu (.) me parece frio, (.) porque eu ja fiz
o depoimento, eu Jj& conversei, inclusive eu ja
conversado com vocé&, mas tudo isso me mexe muito,
me deixa super mexida e fico pensando assim que
talvez outro tipo de mulher ou eu mesma em outro
tempo da minha vida ndo tivesse aguentado tudo
isso, foi muito tempo, foi um ano e quatro meses
saindo da minha casa pensando em que lugar eu
podia ir porque para eu ir no banheiro eu tinha
que fazer um curativo a cada vez que eu ia no
banheiro fazer xixi, que pessoa pode viver nesse
esquemaZ?

muito pesado, né-?

é, e eu sou privilegiada porque eu tinha dinheiro
para poder bancar esses curativos que eram caros,
eu tinha dinheiro pra poder me afastar do mundo
do trabalho fisico, de sair fora de casa e
trabalhar, eu sou privilegiada, ceu penso assim
em outras pessoas que ndo tem esse tipo de
privilégio, entdo o processo vem de tudo isso,
de fazer justiga pra isso ndo acontecer com
outras pessoas, e teria sido tdo diferente se o
cara tivesse falado, "cara", errei, desculpa:",

mas até hoje a culpa é do bebé

Embora a classificagdo de um aparente distanciamento como "frieza" encubra

0 quanto pensar sobre o nascimento de sua filha seja doloroso e desestabilizante,

Verena se constrdi como uma pessoa consciente dos proprios privilégios.
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Atenta ao coletivo, ndo deseja que o mesmo mal ocorra a outras mulheres.
Sente revolta por jamais ter recebido um basico pedido de desculpas e faz da sua
indignacdo solo fértil para a micropolitica e transformacdo social (Hardt, 2015;
Rezende e Coelho, 2011, Le Breton, 2004).

No excerto que se segue, Verena relata a imensa frustragdo, tristeza e
sensa¢do de impoténcia por ndo ter conseguido maternar como esperava na ocasiao

do nascimento de Violeta:

"Perdi o controle'— sentir-se a deriva

esse relato é uma coisa que eu tento ndo ler mu:ito,
porque cada vez que eu leio ele, fico muito mexida,
foi um momento muito dificil na minha wvida, foi um
momento de muita dor, fisica, emocional, (.) eu sou
uma pessoa também, minha personalidade é de ter o
controle de tu:do e eu perdi o controle, (.) entéo
foi também psicologicamente muito (.) foi como (.) eu
tinha deixado as roupas dela, os conjuntinhos todos
montadinhos (.) foi uma sorte para quem veio aqui
cuidar, a pessoa abri:a a gaveta, tava tudo pronto,
mas, pra vocé ter uma ideia do tipo de personalidade,
eu deixei tudo de um jeito preparado para a minha
praticidade, ndo para a praticidade do outro, porque
eu voltaria com ele e cuidar da minha filha e tudo
que eu tinha sonhado, a parte hegeménica, que fala
que vai ser a maternidade, bonito, ndo foi (.) e ainda
tinha que aturar os enfermeiros entrando no meu quarto
e falar "minha 1li:nda, porque vocé chora?" ou
perguntando-me "vocé foi mde, cadé o seu bebé?" era
su:per doloroso, muito doloroso, uma dor muito forte,
mas eu fico feliz que ela, particularmente, nao teve
nenhuma lesdo por exemplo, eu fico pensando "e ai, se
esse facdo tivesse afetado ela?" porque existem muitos
casos de um erro médico que afeta o bebé&, entdo eu
agradegco que tenha sido comigo, que sou um adu:lto,
que consegul lutar e sair na frente e o bebé ficou
bem, ficou cuidado, com as pessoas que cuidaram muito

bem dele, e foram tempos bem dificeis e ainda sé&o
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porque tem ligdes que ficam para sempre

Aqui, Verena fala sobre controle, sobre o que fez e o que esteve ao seu alcance
em contraste com o que nao pdde mais fazer. O inicio do excerto traz em avaliagdes

0 seu sentimento em relagao ao evento:

fico muito mexida, foi um momento muito dificil na

minha vida, foi um momento de muita dor

Esse sentimento ¢ retomado mais adiante: era su:per doloroso,
muito doloroso, uma dor muito forte. A dor ¢ sentimento subjetivo,
de alta complexidade, situada, e experienciada com todo o corpo (Ahmed, 2014),
independentemente de se tratar de uma dor "ndo fisica", psiquica, passando por uma
série de sensacdes desagradaveis. A gravidade do ocorrido a faz sentir-se qualquer
coisa, embora saiba ser digna de um tratamento humano. Coloca: eu sou uma
pessoa também. Em orientagdo, constrdi sua personalidade, segundo ela,
controladora e organizada, revelando todo o esquema previamente preparado para

receber sua filha em casa apds o parto

eu tinha deixado as roupas dela, os conjuntinhos,
todos montadinhos (.) foi uma sorte para quem veio aqui

cuidar, a pessoa abria a gaveta, tava tudo pronto

e o quanto ficou desnorteada ao perceber-se, de muitas formas, sem o leme

de sua vida em maos

e eu perdi o controle

O dispositivo da maternidade e a maternidade normativa (Foucault, 1988)
sdo evocados em sua fala no momento em que menciona as expectativas
hegemonicas sobre seu parto e pds-parto e o quio frustrada se sentia por ndo ter

nada de belo e encaixado nos padrdes de normatividade para contar:
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tudo o gue eu tinha sonhado, a parte hegemdnica,

que fala o que vai ser a maternidade, bonito nédo foi

As vozes dos enfermeiros, em didlogo construido, reforcam ainda o que o
dispositivo da maternidade normativa espera da mulher mae e o lugar que deve
ocupar: alegria e amor instantaneos (Badinter, 1985), abnegacao e a partir dai, os
cuidados com a prole que fixam a mulher no microcosmo do escopo doméstico. Sua
dor permite que imagine cendrios ainda piores e, por contraste, se sinta aliviada e
grata por sua filha estar viva e saudavel: eu agradego que tenha sido

comigo.

""Agora vamos agradar o seu marido''— das gracas do patriarcado

VERENA cara foi muito traumatico, muito traumdtico, para
todos foi muito traumédtico, (.) e a gracinha, a
gracinha dele comecar a costurar e falar "agora
vamos agradar o seu marido, porque estamos
refazendo sua vagina", puta que pariu, né-?

BARBARA nada mais machista né?

VERENA horrivel

Verena inicia a unidade narrativa com uma coda avaliativa;

cara foi muito traumatico, muito traumadtico, para

todos, fol muito traumdtico

As repeticdes marcam o fragmento com um recurso de énfase, onde o trauma,
sentimento resultante de uma experiéncia emocional terrivel, ¢ colocado em
evidéncia. A seguir, ainda por repeti¢do, enfatiza a repulsa pela conduta do médico
em seu comentario machista em tentativa de alinhamento com seu marido, trazida

em didlogo construido
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e a gracinha, a gracinha dele comecar a costurar e

falar "agora vamos agradar o seu marido, porque estamos

refazendo sua vagina"

o que humilha e destitui Verena de humanidade a medida que faz com que se

torne um objeto, um brinquedo, propriedade de um homem. A repulsa ¢ explicitada

também em nivel lexical, na escolha da palavra "gracinha", um diminutivo

permeado de escarnio que desenha a forma como se sentiu menor, humilhada e

usurpada em sua humanidade. As avaliagdes prosseguem marcadas por revolta,

resposta ao sentimento de raiva que se acumula:

puta que pariu, né?,

ao que conclui em uma avaliacdo direta em relacdo ao ocorrido: horrivel.

"Sempre pensei em outras mulheres' — o chao da micropolitica

VERENA
BARBARA

VERENA

sarar, preciso sarar

estou na torcida por esse processo também, vocé
vaili conseguir e também acho muito bonito vocé
estar transformando isso numa luta coletiva,
pensando em outras mulheres

sempre pensei em outras mulheres, sempre,
inclusive em cada vez que eu la comprar esses
curativos de (.), sempre pensava exatamente
nisso, que eu era privilegiada que podia comprar
tudo isso, que eu podia comprar esse sabonete
(.) maravilhoso pra poder me limpar,
higienizar, esse curativo cirurgico que custava
também carissimo, entdo eu trocava (.) era
impressionante, tudo isso eu era privilegiada,
eu podia fazer isso, mas e ai, se isso tivesse
acontecido com outra pessoa que ndo tinha esse

recurso? a pessoa se infeccionava e morria?
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Verena se constroi como alguém preocupada com o seu entorno € com visao
social para além de si. Sua percepcao sobre a tematica ¢ enfatizada pela repeticao
dapalavra"sempre": sempre pensei em outras mulheres, sempre.

"Sempre" volta a aparecer em nova frase. Frase em que também elenca seus
proprios privilégios. Aventa entdo o que teria acontecido com alguma mulher sem

recursos e conclui com uma coda em forma de pergunta:

mas e ai, se isso tivesse acontecido com outra pessoa
gque ndo tinha esse recurso? a pessoa se infeccionava e

morria?

"Eu fiquei toda cortada' — dores muitas, dores profundas
eu sei que eu sai, eu vim pra casa, ai eu fiz os exames na
semana seguinte e ai quando teve o laudo, que foi um laudo
péssimo, porque a gente ficou sabendo ai que tinha atingido
a musculatura anal, entdo a gente ia ter que fazer uma
cirurgia reconstrutiva e o médico realmente teve que fazer um
planejamento dessa cirurgia bem detalhado, porque foi uma
cirurgia que ndo ia se resolver como aquele primeiro médico
propds com uma colostomia primeiro, (.) é, é& uma cirurgia que
ia ter que ser refeita toda essa regido, entdo acho que ele
ficou bastante tempo no planejamento e pensando como ele podia
um enxerto sintético e depois resolver usar a musculatura do
ldbio da vagina que também foi um terror porque foi mais um
corte que eu tive que ter, né? porque abriu todo o grande
ldbio para tirar o musculo para depois botar esse no lugar,
entdo eu fiquei toda cortada, mas foi o melhor caminho porque
também ndo tinha o problema de colocar enxerto sintético e o
meu corpo poder rejeitar, entdo esse caminho existia maior

chance de sucesso e foi um sucesso

Dentro da agdo complicadora desse excerto hé a avaliagdo do horror sobre um
laudo péssimo e a necessidade de procedimentos extremamente dolorosos e

Invasivos:
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foi um laudo péssimo, porgque a gente ficou sabendo
ali que tinha atingido a musculatura anal, entédo a

gente ia ter que fazer uma cirurgia reconstrutiva

Assim, avalia a recep¢do do laudo trdgico como um terror. A carga
dramatica de suas avaliagdes ¢ elemento que contribui para a organizagdo de sua
experiéncia durante a narrativa de sua historia de vida (Linde,1993). A ironia do
relato consiste no fato de que dentro do contexto do horror, houve a percep¢ao do
sucesso.

A narrativa de Verena vem impregnada de dor e revolta e a exposicao da dor
¢ forma de ter o reconhecimento da injustica cometida, que ndo pode cair no

esquecimento. Conforme diz Ahmed (2014, p.192) "contar a historia da dor ¢

122vv

crucial*=", porque contar ¢ sobre testemunhar e fazer-se ouvir, mas também sobre

"reconhecer algo em si e a si>*". Expor a ferida é algo que se incorpora a historia de
vida de alguém e que deve ser contado e recontado para que mantenha vivo o seu

proposito politico-emotivo

"Muito dificil, mas era a esperanca de poder" — uma janela para o futuro

VERENA ah, o puerpério nem tenho o que falar, meu
puerpério foi um ano gquatro meses, foil até
fechar, quando falam "o puerpério é gquarenta
dias", nada, comigo ndo foi, comigo foi até:
fechar a ferida, porque eu fiquei afetada com
isso até fechar entdo pra mim, puerpério,
quarenta dias n&o, depende, puerpério no meu
caso quarenta dias ndo foi, e aprender a
conhecer esse bebé:, porque vocé ndo criou esse
bebé por esse més, ndo sabe nada desse, desse
bebé, (.) inclusive como o bebé em um més,
fisicamente, era como (.) ndo é aquele bebé que
eu deixei, é o::utro bebé, a gente se conhecer

né? e eu tive muita sorte, como a Violeta mamou

22 Tradugio livre
23 Tradugio livre
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no peito da Tati, ela se prendeu no meu peito
de uma forma incri:vel, entdo eu ndo tive
problema com isso, complementei um pouco com
mamadeira e meu corpo come¢ou a produzir um
volume como eu planejei, nesse controle que eu
gosto de ter, que é o Gnico controle que eu mais
ou menos podia ter nessa situagdo, (.) eu fiz
terapia toda a minha wvida, na inféncia, na
adolescéncia, na juventude,
entdo assim, vocé me perguntou se eu fiz terapia
com tudo i:sso, eu fiz minha prépria terapia
quando estava internada sozinha, entdo eu me
aferrei das coisas que eu podia controlar e do
que eu ndo podia controlar, abrir mdo e do que
eu podia controlar era do amamentar, ndo podia
controlar de amamentar no momento, mas sim em
um planejamento futuro vocé ficava tentando
direto, tirando, ¢é, vocé estimulava com a
bombinha e ai vocé tinha que tirar Jjogava no
ralo, jogava fora

BARBARA nossa, deve ser muito dificil mesmo

VERENA muito, muito, muito dificil, mas era essa a
esperanca de poder,

BARBARA é gracas a isso que vocé pbdde amamentar, né

Nesse ultimo excerto, Verena orienta sobre seu puerpério e o avalia como algo
extenso e extremamente doido que, além de durar o tempo de curar sua ferida fisica
a apartou de suas primeiras vivéncias como mae e de poder conhecer sua filha e vé-

la se desenvolvendo:

qgquando falam "o puerpério é gquarenta dias", nada,

comigo ndo foi, comigo foi até: fechar a ferida,

Dentro desse contexto, a possibilidade de controle sobre sua produgao de leite
funciona como uma mirada para o futuro, ainda que ardua, tendo de dispensar seu

leite em nome da produ¢do continua. O seu foco e determinagdo no aleitamento a
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imantaram de agéncia. Como diz Gebara (Diniz e Gebara, 2022, p. 51), "A
imaginacdo ¢ a gente conversando com a gente sobre as possiblidades futuras de
nossa vida, sobre mudancas desejaveis e necessarias." Imaginar, vislumbrar o

futuro, matéria fértil para a agéncia.

O relato da forma como se d4 o nascimento de Violeta traz a reflexdo sobre
como violéncias explicitas de toda a natureza (fisicas, verbais e psicologicas)
também podem ocorrer em partos executados no plano privado, onde, comumente,
o carater de violéncias ¢ mais abafado pela naturalizagdo de interferéncias e
procedimentos adotados. E interessante perceber que, mesmo indignada com o erro
médico (uma episiotomia malfeita e com terriveis consequéncias), as atitudes
comportamentais e condutas do médico — a negligéncia, os comandos e comentarios
machistas para o marido de Verena, a incapacidade de assumir o erro e com ela se
retratar — parecem mais marcadas e explicitamente configuradas por ela como
violéncia obstétrica. Tais violéncias sdo associadas a sentimentos como tristeza,
dor, humilhacdo, além de revolta e indignagdo, que a movem em direcdo a
micropolitica pela manifestagdo de um desejo profundo de que nada do que viveu
ocorra a mulher alguma. Temos, assim, a dimensdo dos impactos de violéncias
obstétricas de carater "simbolico" que nao ficam atras das violéncias fisicas no que
diz respeito ao impacto na esfera das emogdes e o quanto pode interferir na

autopercepc¢ao e na vida pratica com efeitos a longo prazo.

6.5 Alguns apontamentos sobre as emog¢des nos partos

analisados

Os afetos atravessam o corpo como flechas, sdo armas de guerra.

Gilles Deleuze e Félix Guattari®*

Afetos aqui extrapolam o verbo “afetar-se”, tal qual entendido pelo senso
comum. Vao além de emogdes, de sentimentos. A ideia aqui consiste naquilo que
nos impele ou coibe a agir corporal e mentalmente. H4, entdo uma dimensao politica

que pode partir de um ou mais corpos articulados, rumando em dire¢do a

2% Tradugio livre.
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transformagdes no campo social ou mesmo a marcagdo de resisténcia. Para Solana
e Vacarezza (2020, p. 3)

Falar de afetos [...] ndo implica a circunscrigdo em um
campo pré-social, imediato e auténtico, mas o oposto
disso: ¢ uma aposta para compreender como as institui¢des
e movimentos sociais e politicos constituem e sdo
constituidos pelos afetos.”

A luz desses entendimentos, torna-se claro como o discurso médico, em
entrelacamento com o discurso patriarcal e racista, ¢ gerador de humilhagdes,

medos e raiva, aniquilando identidades, seja se valendo de estereotipos toscos

ih, daqui a pouco a FUNAI bate aqui

e generalizagdes que transformam um ser humano em um numero

eu entrei e virei, assim, um numero

, seja deslegitimando mulheres para expressarem suas dores e anseios,

tad doendo o qué? na hora de abrir a boceta e dar vocé

nao deu-?

seja ainda na piada vulgar,

agora vamos agradar o seu marido

nos comentarios ferinos, nas ameacas de abandono,

se vocé ficar gritando, vocé vai ficar ai sozinha

na alusdo a arquétipos vulgares,

me chamou de porca, falando que eu ndo me raspei

2 Tradugdo livre.
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na desresponsabilizacdo pela ferida criada

se o cara tivesse falado, '"cara, errei, desculpa", mas

até hoje a culpa é do bebé

e ainda no dar de ombros para qualquer pedido de socorro.

Nao bastasse o fato de que um parto ndo constitui um momento trivial e
frequentemente ja carrega em si 0s anseios maternos, as condi¢des impostas muitas
vezes pelos sistemas de saude, que se valem do medo da parturiente, geram ainda
mais medo. Que mulher se sente segura para parir diante da iminéncia do
abandono? Ou em meio a um ambiente onde ¢ percebida como apenas mais uma?
Abandono e soliddo sdo pontos marcantes nos relatos de parto que despontam a
partir da atmosfera do medo.

Por serem as emoc¢des uma parcela da partitura do que constitui a
experiéncia humana no berco de sua cultura, ha o perigo de que humilha¢ao, medo
e raiva sejam encarados como parte inerente e constituinte dos processos de
gravidez, parturi¢do e pos-parto. E preciso, no entanto, estranhar as emogdes. Que
sejam estranhadas, questionadas, dissecadas, esmiucadas a fim de evitar que
recaiam na naturalizac¢do e se tornem mais uma parte estruturante do que informam
os discursos circulantes em relacdo as experiéncias com as institui¢des de saude,

aqui, especificamente em relagdo ao evento do parto.



211

7. Conclusao

As historias importam. Muitas historias importam. As historias foram usadas para espoliar e
caluniar, mas também podem ser usadas para empoderar e humanizar. Elas podem despedagar a
dignidade de um povo, mas também podem reparar essa dignidade despedacada.

ADICHIE, 2009, p.32

Inicio esse capitulo retomando minhas perguntas de pesquisa:

1. Como se edificam e se articulam os discursos do racismo, o discurso
patriarcal e o discurso médico nas narrativas de mulheres que tém suas vidas

atravessadas por violéncia obstétrica?

A articulagdo dos grandes discursos € peculiar e subjetiva em cada narrativa,
influenciada que ¢é por questdes sociocircunscritas, situadas, contextuais. Nesse

sentido, retomo Haraway (1995, p.30), quando se posiciona

a favor de politicas e epistemologias de alocagdo,
posicionamento ¢ situagdo nas quais parcialidade e ndo
universalidade ¢ a condi¢do de ser ouvido nas propostas a fazer
de conhecimento racional. Sdo propostas a respeito da vida das
pessoas; a visdo desde um corpo, sempre um corpo complexo,
contraditdrio, estruturante e estruturado, versus a visao de cima,
de lugar nenhum, do simplismo.

Estar inserida em um contexto especifico configura uma percepcao de
vivéncia particular. As narrativas de Elvira, Dinara e Verena sdo flagrantemente
mobilizados pelo discurso de género, pelo fato de serem relatos de parto —um marco
na histdria de vida de mulheres — atravessados pelo discurso patriarcal que emerge
do ou passa pelo discurso médico, de onde também desponta o discurso racista (No
caso de Elvira, lembremos que a primeira manifestagdo de racismo no Brasil foi
contra os povos indigenas. Dinara, por sua vez, ¢ sujeita a racisSmo massivo em seu
cotidiano enquanto mulher negra).

As forgas dos discursos normativos parecem cercear, silenciar, usurpar e conter
os movimentos agentivos no momento do parto ou a ele relacionados.
Simultaneamente, "ndo ha poder em um ambiente totalmente passivo e um minimo
de tensdo se faz necessario para a luta" (Han, 2019 apud Venosa e Bastos, 2019).

No que diz respeito a Elvira, sua percepcdo de maternidade s6 sera
concretizada no segundo parto (de Juliano), quando se sente, de fato, agentiva e

consciente dos processos, das escolhas e vivéncias e, assim, ressignifica sua
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experiéncia no ponto de virada na histéria do referido parto. Na primeira
experiéncia, o parto de AntOnio, percepgdes € memorias parecem passar
despercebidos: quando, como e onde parir, se com ou sem analgesia, como
amamentar... Sua segunda experiéncia de gestacdo tem a marca do sentimento do
abandono e da soliddo, o que faz com que as vivéncias mais recentes sejam acesas,
intensificadas, e as primeiras, reacesas e ressignificadas. O discurso racista também
tem papel decisivo em seu segundo parto durante o abandono (que antes era familiar
e, no parto, institucional) e ao processo de ressignificacdo da experiéncia.

Para Dinara, o racismo institucional e obstétrico marca profundamente sua
maternidade e maternagem com implicagdes nada sutis — como ter seu filho Danilo
apartado de si sem justificativa legal. Sendo a maternagem lugar de resisténcia,
reinvengdo e esperanga, Dinara tem em suas experiéncias de parto e de mae o seu
elo com o futuro, com o porvir e com a certeza de sua for¢ca na performance e
identidade materna. Em relagdo ao racismo sofrido, o narrar — ¢ com ele, a
expressao de raiva ou vergonha — implica a evocacdo de um passado que ainda se
faz presente, expresso pelas marcas do colonialismo. Mesmo submetida a tantas
violéncias verbais e psicologicas nos partos de Danilo e Maya, Dinara se constroi
como uma mulher consciente de sua capacidade agentiva, que ndo ¢ tolhida, apesar
de tudo, e ela se orgulha e enaltece o seu ultimo parto — de Lya — quando foi
protagonista de seu momento como haveria de ser sempre.

As percepcdes de Verena sobre sua propria identidade sdo abruptamente
afetadas em detrimento das intercorréncias de seu parto e de todos os danos
causados em diversas esferas de sua vida (afetiva e sexual, a medida em que ela e
seu entdo marido se distanciam; em rela¢do ao elo com sua filha Violeta, uma vez
que ficou privada de amamenté-la durante um longo periodo, contando com a ajuda
de uma amiga em aleitamento e tentando manter algum controle sobre o futuro
proximo pelo uso da bomba de leite; em relagdo a sua autoestima esmigalhada, e as
necessidades de trocas de curativos constante e onde estivesse, ja que por tempo
consideravel evacuava pela vagina; e, por 6bvio, em relagdo a falta de controle geral
sobre sua vida, suas expectativas em relacdo ao seu futuro e sua cura, e,
evidentemente, em relagdo a sua satude fragilizada...). Consciente do erro crasso por
parte de seu obstetra, expressa sua profunda indignagdo, sobretudo em relagdo a
conduta moral do médico e suas violéncias decorrentes, como a violéncia verbal —

que, por vezes, marca em sua fala como algo mais doloroso e impactante do que a
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violéncia fisica sofrida propriamente dita. Verena tenta fazer de sua indignagao algo
que comecga em seu proprio corpo, uma luta maior.

Os relatos das trés mulheres participantes deste trabalho atestam assombrosos
resultados apontados por diversas pesquisas: como condutas autoritdrias, palavras
depreciativas, tratamento desumano, ameagas e repreensoes figuram o cotidiano da
medicina e do parto no Brasil, com efeitos extremamente danosos as parturientes.
Dai se vé como culturalmente mulheres sdo vistas como um corpo-objeto, passivel
de tratamentos violentos, cruéis, desumanos. E quanto mais desviantes forem esses
corpos em relacdo aos pardmetros normativos (normativos por serem a norma e

ditarem a norma), mais desumanos s3o os tratamentos a estes dispensados.

2. Quais os efeitos das emocdes em narrativas de violéncias obstétricas e

seus atravessamentos discursivos?

O foco na dimensdo discursiva das emocdes — gendrificadas, historicizadas e
corporificadas — através de sua relagdo intrinseca com a avaliacdo como elemento
narrativo que imprime dramaticidade e razdo de ser ao que se narra, evidencia os
efeitos dos discursos hegemonicos e circulantes. Em relacdo as concepcdes dos
afetos — de carater interdisciplinar —, Solana e Vacarezza (2020) bem pontuam que
sua ontologia contemporanea se propde a "enfatizar seu carater relacional,
processual, aberto e indeterminado.". Também destacam "[...] abordagens
profundamente criticas de dicotomias "mente-corpo"”, "razdo-emogao", "publico-
privado", "ativo-passivo" como matrizes produtivas para entender a constituicao e
funcionamento dos afetos".?® Me alinhando a este pensamento, entendo a
necessidade desse olhar critico para tais binarismos proprios da mentalidade
tecnocratica normativa para que assim, através de uma articulagdo de pontes com
diferentes saberes (que juntos formam um corpo politico), seja possivel superar a
mentalidade normativa vigente da medicina, em especial, sobre o parto. O narrar,
conduzido pelo fio de uma emocgdo performativa, que constr6i memoria e se
constrdi a partir de memoria, abre espago para novas e futuras possibilidades onde

os objetos dessas emocdes se atam e se unem em historias proprias que falam de

26 Tradugdo livre
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corpos situados e que também dialogam com o macro, provocando, estremecendo
e fazendo movimentar o campo politico-social.

Nas analises aqui contempladas, sentimentos multiplos sdo mobilizados dentro
da construcdo de partos enquanto historias de vida. Raiva, revolta, indignacao,
angustia, tristeza, medo, desprezo, humilhacao, solidao, desamparo, sdo algumas
variagdes de sentimentos que despontam de dentro da narrativizagdo de violéncias
sofridas. Afinal, situacdes extremas ndo passam sem causar impactos. Salvo as
violéncias tdo naturalizadas e internalizadas que mal nos damos conta de sua
existéncia costumamos reagir a pancadas mais flagrantes. Dentro da perspectiva da
linguagem e do discurso, essa reagdo se concretiza em forma de emogdes, que
evidenciam e destacam a seriedade dos acoites sofridos, acentuando sua carga
dramatica. Quando diante de uma narrativa permeada de emogdes, nds que ouvimos
com abertura, podemos nos permitir sentir tal qual quem conta sua histéria (ainda
que com nossos proprios filtros). Nos deixamos tocar através do compartilhamento
de uma vasta gama de emocdes e suas nuances pela “transferéncia” da percepcao
das experiéncias e a partir dai, também revisitamos parametros e os reelaboramos
(tal qual ocorre com quem narra) mantendo em nosso horizonte a ponte micro-
macro. Emogdes, dentro de uma perspectiva narrativa/ discursiva, nos jogam de
frente para questdes prementes, incitando mudangas de pensamentos, atitudes e
posturas que podem se dar através da adogao de agdes micropoliticas.

Sentimentos distintos podem levar a percep¢do de objetos em comum. A
exemplo, a indignagdo de Elvira diante das piadinhas sobre a sua origem étnica e
sua cultura, bem como a tristeza e revolta de Dinara ao ter Danilo apartado de si
sdo exemplos que levam a questionar sobre o racismo dentro das institui¢des. A
humilhacdo sentida por Dinara ao se defrontar com uma frase cliché sobre o
exercicio de sua sexualidade, que de tdo repetida, fez-se emblematica e serd
observada na proxima pergunta (“na hora de fazer, foi gostoso™) e a revolta de
Verena diante do comentéario de seu obstetra para seu marido (“‘agora, vou te
agradar”, sobre a reconstru¢do do canal vaginal) levam a perceber que clichés nao
se fazem clichés a toa e, no caso dela, nos colocam cara-a-cara com o machismo
institucional. Ademais, o abandono e solidao experimentados por Elvira dentro de
seu segundo parto, evidenciam a frieza das institui¢cdes hospitalares. A tristeza de
Verena pelo “desculpas” que jamais veio, assim como a tristeza sentida por Dinara

quando foi proibida de gritar e manifestar sua dor nos faz encarar a arrogancia da
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classe médica hegemonica, que se cré acima do bem e do mal. Sao esses apenas
alguns dos diversos exemplos concretos do quanto as emocgdes se relacionam
diretamente com as marcas discursivas deixadas.

Assim, as inter-relagdes cultura-discurso-corpo-afeto — entendendo que ha
sistemas de valoracoes e validagdes atrelados a determinada cultura — evidenciam
como as determinacdes linguisticas ndo nos atravessam sem deixar suas marcas. Na
mesma medida, seguir os rastros discursivos pelo faro das emogoes (tdo gritantes
nas avaliacdes) permite reelaborar e redimensionar a experiéncia vivida. Narrar
evidencia que ndao héd corpo destituido de afeto. Nao ha afeto que ndo possa

ricochetear em acdao. Nao ha a¢do que ndo nos mova — discurso €, pois, movimento.

3. Em que medida a reelaboracgio da experiéncia ao narrar contribui para

a desnaturalizacio dos impactos dos discursos dominantes?

O narrar evidencia e, por esse motivo, "enfraquece" o naturalizado,
fomentando reflexdo que precede e serve de base para a articulagdo de mudancas e
acdes sociais. Por mais que possam parecer 6bvios, os discursos normativos muitas
vezes estdo entranhados sem que possamos nos dar conta e, visto que se tornam
cotidianos, muitas vezes sequer percebemos a encrenca € 0s impactos praticos e
subjetivos. Sdo, inclusive, muitas vezes tabutizados e recalcados como algo que ndo

possa ser encarado de frente. Portanto,

a desnaturalizacdo permite que se revelem vozes dominantes
ocultas ou em estado de contencdo, permitindo articulagdes do
micro e do macro e as problematizagdes necessarias (Venosa e
Bastos, 2021, p. 141)

Estranhamento e escuta sd3o caminho para quebrar a pedreira da

naturalizagdo:

a desnaturalizagdo do naturalizado implica a problematizagao de
construtos sociais profundamente enraizados, além da escuta
atenta e da inclusdo de perspectivas menos privilegiadas/contra-
hegemonicas/marginalizadas, que se distanciam do status quo.
A necessidade de voltar o foco para vozes representantes de
grupos contra-hegemonicos, levando em conta todas as suas
laminagdes e entendendo que ali se encontram as bases para a
compreensdo da vida social contemporénea e a criagcao de uma
agenda anti-hegemonica (Venosa, 2020, p.27).
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Narrar organiza a experiéncia e pela narrativa, reacendemos vivéncias, as
ouvimos, as ressignificamos e as atualizamos. A narrativa constitui um convite ao
estranhamento em performance capaz de desatar antigas amarras. Da outra ponta,
ouvir histérias com os olhos voltados para o discurso, permite estar defronte de
olhares que ndo o proprio, o que viabiliza possibilidades de estranhamento
constantes. Para além da organizagdo da experiéncia de vida e da compreensdo de
nossas vivéncias — de n6s mesmos ¢ do mundo ao redor — influenciado que € pelo
macro, trazer os grandes discursos para o proscénio através da narrativa e desnuda-
los publicamente ¢ o convite ao contradiscurso que estd por vir — € 0 micro em
movimento, se deslocando em direcao a esfera social.

Quando contamos uma historia, elaboramos emoc¢des e vivéncias, tornando
explicitos — sobretudo, para n6s mesmos — os discursos que permeiam nossas vidas,
que nos atravessam e seus efeitos em nossas vidas e corpos. Ao evidencia-los, nos
deparamos com maior clareza com aquilo que poderia estar internamente velado ou
sentido de forma difusa e abstrata. Narrar concretiza e sacramenta percepgoes,
sentimentos, poténcias pessoais e influéncias externas, ainda que as narrativas
possam ser flutuantes e volateis, sofrendo alteracdes e reelaboragdes a cada vez que
contadas. Nao que aquilo que se externas seja necessariamente desconhecido, mas
camadas outrora sutis vém a tona e percebé-las com maior nitidez ¢ um passo em
direcdo ao movimento de transformagdes na esfera pessoal e, por conseguinte, no
plano macrossocial.

Elvira, Dinara e Verena elaboram suas dores diante de tantos ditos clichés
ao qual foram sujeitas, como os estereotipos em torno da mulher indigena e negra
— “parideiras natas” nos discursos hegemoénicos que se fazem senso comum,
comentarios machistas em torno de seus corpos (“na hora de fazer foi gostoso”,

9% <6
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“para de gritar, ou te largo ai”, “agora vou agradar seu marido”), ofensas racistas,
com comentarios depreciativos direcionados a mulheres indigenas, negras, pardas
(“porca”, “ndo quero pegar HIV”, “nem pra se raspar”) e por ai vai. Ao mesmo
passo em que se defrontam com abusos que ferem profundamente a dignidade
humana e, por diversas vezes, chegam a desumaniza-las, podem olhar de frente para
os movimentos de agentividade positiva e se imbuir de suas capacidades e forcas

proprias, haja visto o segundo parto de Elvira, em que, conforme constroi, olha para

o seu filho, Juliano, e diz “eu sou a sua mae”, ponto de virada de sua histdria que
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dissolve antigas amarras e a empodera. Também Dinara elabora sua agentividade
no parto de Lya, quando, segundo narra, executa ela mesma o proprio parto do
inicio ao fim diante dos olhos incrédulos da auxiliar de enfermagem, que enaltece
o seu feito e o seu poder enquanto mae e mulher. Verena, ao narrar, por sua vez,
consegue, ter a clareza de que as diversas violéncias sofridas serdo motor para que,
de sua parte, outras mulheres possam ser conscientizadas a fim de ndo passarem
pelo que passou.

Falar, implica em ouvir, a escuta de si, leva enxergar, ver com nitidez, o que

permite elaborar e dai a transformar. Eis um caminho rumo a desnaturalizacao.

Para fechar

De forma geral, chama aten¢do nos relatos o quanto a relagdo médico-
paciente ¢ vertical, sendo as pacientes diversas vezes privadas do entendimento
sobre seus corpos, processos € implicacdes ou tendo suas vozes emudecidas sem
que muitas vezes nem se déem conta. De acordo com Sampaio e Oliveira (2021),
a relagdo médico-paciente ja se deteriora nesse momento de busca por
conhecimento, suprimido, a priori, pelo médico. Destacam ainda que "hoje ainda ¢
possivel ser um obstetra bem-sucedido com uma postura que silencia" e que "é
possivel ter sido o ginecologista da avd, da mae e da filha e ninguém nunca ter
percebido evidéncias de maus tratos" (Sampaio e Oliveira, 2021, p. 16). Os anos de
carreira/experiéncia falam muitas vezes mais alto que o valor atribuido as relagdes
interpessoais em uma cultura que tende a naturalizar a importancia do status
conferido em detrimento do material humano. A relagdo médico-paciente ndo
deveria ser algo trivial e secundério se considerarmos que ¢ a partir dali que se
fundamenta a confianca, o senso de seguranga, respeito e inclusive autonomia,
tendo em vista que a transparéncia e o conhecimento que se tém sobre si permitem
a escolha do que se deseja e do que ndo se deseja na vida de quem verdadeiramente
sera impactado pelas condutas em questdo. Para além da escuta e da troca, médicos
deveriam se empenhar para que, independente do contexto, cargo ocupado, classe-
social, pacientes possam entender plenamente situacdes, planos, processos,
possibilidades. A linguagem médica ja ¢ por si hermética. A medicina ja ¢ por si

construida de forma assimétrica. Como dizem Sampaio e Oliveira, 2021, p.17: "A
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realidade invisivel aos olhos deles ¢ um profundo desdém pela inteligéncia da
paciente". Ainda sobre linguagem, discurso e poder, Borges e Melo (2019, p.5)

ressaltam:

[...] é pelo discurso que construimos as praticas sociais,
legitimamos certas vidas, deslegitimamos outras, elegemos ou
contestamos certas naturalizagdes da posi¢do/colocacdo social
de alguns corpos e de saberes hegemdnicos, legitimamos certas
existéncias de umas pessoas em detrimento as existéncias de
outras.

A linguagem hegemonica médica, como nicho da normatividade, se edifica,
assim, sobre a logica da "pertenca e ndo pertenga". De "quem ¢é, quem ndo ¢".
"Quem pode, quem ndo pode". A cultura ocidental, grosso modo, parece dar aval
para que a classe médica lide, manuseie, adentre corpos da forma como bem
entende, provando assim que o "distintivo médico" confere passe-livre para tomar
decisdes de grande porte sobre a vida de pessoas, como se ndo houvesse
consequéncias — e como se nem houvesse pessoas.

Em relacdo aos relatos, o silenciamento est4 presente — ora mais, ora menos
sutil — na fala dessas trés mulheres: no relato de Elvira, em seu primeiro parto
cirurgico, com um médico de confianga de sua familia, que do alto de sua
experiéncia acreditava estar compartilhando o necessario para que a paciente se
tranquilizasse ("vou fazer um ponto aqui que nem parece que vocé teve filho"); no
segundo relato de Elvira, em seu parto natural, a medida que sua identidade de
mulher remanescente indigena era recebida como uma condigdo previsivel (a india
parideira); nos relatos dos dois primeiros partos de Dinara, privada do direito de
manifestar sua dor e alvo de diversas ofensas e injdrias raciais; no relato de Verena,
com todos os atropelos, negligéncias e abafamentos sofridos no evento do parto e
nas complicagdes do pods-parto (episiotomia imposta sob a justificativa do tamanho
da bebé; sofrer manobra de Kristeller enquanto tem o grito abafado na boca pelas
maos do marido @ mando do médico; ser mandada pra casa a despeito da extensao
da ferida decorrente de erro médico). Isso posto, € importante expor um outro tipo
de siléncio: o institucional, que opera naturalizando o que nao deve ser naturalizado,
garantindo a manuten¢do de relacdes de poder e sufocando a voz, agéncia e
subjetividade daqueles que menos se enquadram nos parametros normativos.

Algo comum a todas as entrevistas ¢ uma oposicao "nos e eles" — ideia que

dialoga com Haraway (1995, p.7), para quem
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O "eles" imaginado constitui uma espécie de conspiragdo
invisivel de cientistas e filésofos masculinistas, dotados de
bolsas de pesquisa e de laboratorios; o "nds" imaginado sdo os
outros corporificados, a quem nao se permite ndo ter um corpo,
um ponto de vista finito e, portanto, um viés desqualificador e
poluidor em qualquer discussdo relevante, fora de nossos
pequenos circulos, nos quais uma revista de circulagdo de
"massa" pode alcancar alguns milhares de leitores, em sua
maioria com 6dio da ciéncia.

Aqui, as participantes se colocam em um embate de estrutura quase bélica em
relagdo a instituigdo médica e as partes que a constituem. E ela que representa a
ameaga, o abandono, o dar de ombros, a espetacularizagdo forgosa do evento, as
humilhag¢des, o escarnio e a desumanizacdo em contextos de relatos de violéncias —
sejam elas fisicas ou verbais. Esse binarismo encontra raizes nos primoérdios da
obstetricia, quando as mulheres parteiras eram demonizadas pela voz da medicina
ndo apenas no boca-a-boca, mas nos registros escritos sobre a entdo recém fundada
area. Afinal, como nos diz Diniz (Diniz e Gebara, 2022), "H4 um tipo humano que
conta a historia e ¢ referéncia para a lembranga sobre quem nos antecede para nos
definir — o patriarcado branco colonial". No caso, a oposi¢do era invertida, "nos e
elas", o que explica muita coisa.

No momento do parto, o corpo ¢ veiculo para transformacao de historia de
vida, o que ndo € pouca coisa. Ao que parece, pelas narrativas ouvidas, a forma
como a parturiente se envolve ou € envolvida pelo advento do parto vai provocar e
aflorar emogdes corpdreas positivas ou negativas. Um ambiente genuinamente
humanizado, onde a parturiente ¢ protagonista — e ndo coadjuvante — de seu
momento ¢ de suas decisdes — ou seja, dotada de agentividade — muito
provavelmente ndo faré distin¢ao de corporeidade e emocao.

A partir da pesquisa aqui proposta, espero ser possivel fomentar pensamento
critico a respeito dos atravessamentos discursivos e questdes sociais enfrentados
por mulheres maes em diferentes contextos sociais (levando em conta, sobretudo,
os efeitos que raga e classe vém sobrepor sobre a condi¢cdo de ser mulher-mae) que
possam servir de for¢a motriz para a acao e mobilizagdo em ambito politico-social.
A intencdo ¢ que o estimulo a essa reflexdo ocorra ndo apenas dentro da
comunidade académica (em congressos, simpoOsios € seminarios — aqueles
organizados por nosso grupo de pesquisa NAVIS, como a JED — Jornada dos

Estudos do Discurso — e também outros, em demais institui¢des pelo pais e afora;
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publicagdes em periddicos de Linguistica Aplicada e Estudos Sociodiscursivos),
mas que também possa fazer pontes com areas que fagam intersecdo e dialoguem
com a pesquisa, como a area médica.

A violéncia de género e suas opressdes dentro da assisténcia hospitalar expde
a relagdo de poder expressa pelos profissionais de satide em relagdo as pacientes,
no caso, parturientes. Dentro das medidas de enfrentamento a violéncia obstétrica,
¢ mais que necessario que essa questdo seja debatida dentro dos processos de
formagdo e ambientes de trabalho da classe médica. Isso sem falar nas redes de
maes, que podem assim encontrar acolhimento por parte de suas semelhantes e se
mobilizar internamente para combater o problema. Que assim seja possivel a
cria¢do das devidas condigdes politicas, institucionais e técnicas que servem de base
a mudangas substanciais de processos da atengdo materna e infantil, a humanizacao
do cuidado que ¢ situado na pessoa, a garantia de melhor qualidade de assisténcia
médica, de direitos de usuarias dos sistemas de satide ¢ a redugao das taxas de
mortalidade infantil (neonatal) e materna. Desse modo, repensar a formagao critica
e humanizada de profissionais de saiide na assisténcia ao parto € imperativo, sendo
ainda de extrema importancia pensar o uso de tecnologias que sejam devidamente
reguladas e ndo meramente incorporadas ao sabor da conveniéncia e do lucro. Isso
sem falar na necessidade de melhores condi¢des de trabalho ¢ de investimento no
setor publico.

Acredito que a provocagdo conduza a revisitacao de velhos modelos e a pensar
em abordagens ndo mais impositivas, elitistas, sexistas, racistas, silenciadoras e
orientadas ao lucro, ou seja, abordagens verdadeiramente humanizadas, em que a
centralidade, autonomia, agentividade e protagonismo do parto ¢ da maternagem,
de fato, pertencam a mulher. Assim, mantemos no horizonte o pensamento de
Haraway através do qual "saberes localizados requerem que o objeto do
conhecimento seja visto como um ator e agente, ndo como uma tela, ou um terreno
ou um recurso, €, finalmente, nunca como um escravo do senhor que encerra a
dialética apenas na sua agéncia e em sua autoridade de conhecimento "objetivo"'.

Penso, desse modo, que as microandlises provenientes dos dados gerados

em entrevista — com seu viés aplicado, politico e critico — contribuirdo para agregar
conhecimentos sobre género, maternidade, sexismo, discursos hegemonicos e
construg¢des contra-hegemonicas decorrentes. Ao narrativizar, os atravessamentos

discursivos se tornam evidentes e, entdo, processamos e reelaboramos a
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experiéncia. As construg¢des narrativas permitem, inclusive, perceber o que nao foi
dito e discursivizado, como uma omissdo em se desculpar por um erro médico de
grande porte com consequéncias drasticas, tal qual ocorreu com Verena e o pedido
de retratacdo, que jamais veio. O discurso possui, assim, valor “documental”.
Permite, nesse caso, localizar e registrar as constru¢des das parturientes em torno
de suas tristezas, medos, soliddo... E através do discurso que percebemos as
violéncias em todas as suas gamas — verbais, fisicas, psicologicas, morais — a
exemplo dos impactos subjetivos (que conduzem a efeitos pragmaticos) do racismo
nas construgdes de parto de Elvira e Dinara ou de violéncias de género, que se dao
com as trés participantes. No caso de Verena, esse tipo de violéncia se insere dentro
do contexto de violéncia fisica. E pela observancia da lamina afiada do discurso
dentro de relatos e narrativas que se faz notar ainda por meio silenciamentos e
desumanizagdes, quem tem o direito de falar, de se expressar, de existir. Enfim,
pelo discurso, que legitima e deslegitima vozes, se localiza onde estd o “poder”,
mesmo com seus deslocamentos, como pudemos ver no caso de corpos
gendrificados (que, no caso de Verena, se da explicitamente no comentario sobre o
malfadado “ponto do marido”) ou ainda gendrificados e também racializados
(Elvira e as piadinhas ouvidas sobre sua etnia e Dinara, que teve seu grito
repreendido e sendo associada a animais, doengas e sujeira). O foco nas narrativas
e no discurso também elucidam sobre agéncia, o que se vé€ na constru¢do da forca
e capacidade de luta e transformacdo das mulheres que sdo subalternizadas em
multiplas instancias (presentes nas reviravoltas das mulheres racializadas sobre
seus atravessamentos e nas simbologias das maternagens ndo hegemonicas das
mesmas — como se da com Elvira e Dinara — e também de Verena, que move um
processo contra seu antigo obstetra e faz sua micropolitica com outras mulheres em
mente).

No sentido de pavimentar um modelo médico-hospitalar sustentado em
premissas de humanizagao, deixo a sugestdo para a elaboracdo de uma disciplina
especifica — voltada para a area dos Estudos Sociodiscursivos — dentro da formagao
médica. A proposta ¢ que os estudantes/ futuros profissionais da saude tenham
acesso a relatos feitos por pacientes sobre procedimentos, condutas e seus impactos,
que podem ser direcionadas a cada especialidade — no caso, a obstetricia. Através
desse exercicio de escuta focada, poderdo ser convidados a expor as emogoes

percebidas ou sentidas enquanto ouvintes/leitores e localizar a raiz dos incomodos
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gerados (em suas multiplas naturezas), que, por estarem ancorados em discursos
normativos especificos, deverdo fomentar discussdo e conscientizar gradualmente
para um olhar mais humano sobre parturientes e pacientes em geral. Espera-se que
o contato com esse tipo de contetido permita fazer lembrar que pacientes sdo
sujeitos, pessoas, € como tal, dotadas de sentimentos, cargas histdricas, vivéncias e
impressdes proprias.

Para além, o debate em torno de politicas publicas de atengdo a saude da
mulher e do neonato ¢ urgente e apenas o inicio do caminho rumo a viabilizagao de
assisténcia materno-infantil adequada. Penso aqui que a humanizag¢do seja premissa
basica em esferas sociais e institucionais na formagao de profissionais de saude e
também para além da obstetricia e da drea médica. Por exemplo, acredito que seja
nosso papel, como produtores de epistemologias, a criagdo de um espago académico
humanizado e descolonizado, mais horizontal, menos hermético, mais multiplo (no
ambito de discéncia, de docéncia, bibliografico...), que ndo seja mais um reprodutor
de assimetrias, amarras e marcas de colonialidade. Um espaco em que o leme da
producdo do conhecimento, em conformidade com uma agenda decolonial, também
esteja, e com vigor, em maos de gentes amefricanas e amerindias (Gonzalez, 1988).

Nos convoca hooks (2017, p. 50):

Todos nods, na academia e na cultura como um todo, somos
chamados a renovar nossa mente para transformar as instituicdes
educacionais — e a sociedade — de tal modo que nossa maneira
de viver, ensinar e trabalhar possa refletir nossa alegria diante da

diversidade cultural, nossa paixdo pela justica e nosso amor pela
liberdade.

Que a universidade seja, assim, um espaco de menos "defesas", mais trocas,
mais esperancga:

E preciso ter esperanga, mas ter esperanca do verbo esperancar,
porque tem gente que tem esperanca do verbo esperar. E
esperanga do verbo esperar ndo ¢ esperanga, ¢ espera.
Esperancar ¢ se levantar, esperangar ¢ ir atrds, esperangar ¢
construir, esperancar ¢ nao desistir! Esperancar ¢ levar adiante,
esperangar ¢ juntar-se com outros para fazer de outro modo".

(Freire 2014, p. 110-111).

A célebre frase do filésofo e nosso patrono da educagdo Paulo Freire, nesse
contexto, impulsiona a extrapolacdo do sentido de "esperar uma crianga". Gestar e
esperar aqui ndo implicam ocupar um lugar de passividade, mas do nutrir, da

projecdo de expectativas e sonhos e da constru¢io de sentidos. E o momento da
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elaboragdo da experiéncia que pavimenta o porvir. "Esperancar uma crianga" tem a
ver com movimento, agentividade, autonomia de escolha, lentes e filtros para o
mundo, cosmogonias e atravessamentos proprios. Para Diniz e Gebara (2022), "¢
preciso assombrar-se para distanciar-se dos efeitos do patriarcado e de suas tramas
perversas, como o capacitismo, o classismo ou o racismo". O significado de trazer
ao mundo uma pessoa entrecruza a perspectiva pontual e situada e o contexto maior
em que se insere a esperangante.

Intersegdes entre a pesquisa e as artes plasticas também se fazem possiveis.
Como pesquisadora, poeta, artista visual, me interesso por um lugar hibrido e
interdisciplinar onde discurso e matéria plastica se mesclam, convocando o
espectador, ndo apenas a pensar a respeito das questdes elaboradas artisticamente,
mas a, de forma dialdgica, co-construir conhecimento sobre o assunto.

Nascer, por fim, ¢ processo embebido e envolto em simbologias, cosmogonias,
ritos e codigos culturais. Unico dentro de tantas configuragdes e agente
transformador de vidas. Feminismos matriciéntricos permitem abrir os sentidos,
agucar o olhar e a escuta para o que cerca um nascimento, bem como as relagdes
com os discursos circulantes. Relatos de parto constituem histérias de vida e assim,
serdo contados, e reconfigurados de acordo com situagdes, contextos, publico e com
a propria carga de vida e decorrentes mudangas de perspectivas de quem narra. Parir
j& € em si ponto de virada se pensarmos que, por maiores que sejam as mudangas e
flutuagdes daquilo que se conta, a caracteristica de marco, com as devidas
reviravoltas que possam ocorrer, ¢ fato incontestavel. Dentro de um relato de parto,
elemento constituinte de uma vida, a intensa gama de emog¢des — medo, angustia,
soliddo, raiva... — permite estranhar, verbo tdo importante para dissecar mecanismos
de poder e os discursos que consolidam sua edificagdo. Sdo também as emogoes
elementos de uma historia de vida que atribuem valores a quem narra e ao que se
narra, ainda que considerando suas reconfiguracdes. Pelo enfoque do feminismo
matricéntrico essas formas de se colocar, perceber o mundo e se perceber dentro de
um evento como um nascimento podem ser ferramenta preciosa para reconhecer
questdes importantes, elementos-chave, pleitos e urgéncias e engendrar
transformagdes politicas.

Mulheres maes tém, costumeiramente, suas vidas atravessadas por
violéncias de diferentes naturezas durante o momento do parto. Ora essas violéncias

sdo por elas explicitamente detectadas e reconhecidas, ora passam veladas,
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sedimentadas em muitas camadas de naturaliza¢do. O colonialismo opera de forma
a fazer da otica ocidental uma verdade limitada e univoca, desconsiderando outras
formas de se entender o parto, o nascimento e os papéis sociais atribuidos as partes
envolvidas no evento, bem como naquilo que o precede e sucede. Dentro da logica
colonialista, ha ainda uma constante notoria: quanto mais laminagdes que
distanciem mulheres maes dos padrdes hegemodnicos, mais prevalecentes serdo os
atropelos sofridos pelos discursos normativos. Nao a toa, mulheres racializadas sao
as maiores vitimas de violéncia obstétrica (de racismo obstétrico), sendo
comumente privadas de cuidados, anestesia, medicamentos, mesmo ao sinalizarem
necessidade, tendo sua agentividade coibida e sendo ainda vitimas de violéncias
verbais imbuidas de racismo que ferem e aniquilam suas subjetividades e corpos.
Maternagens localizadas possuem contornos proprios e podem divergir das
epistemologias normativas sobre esse construto. Além disso, podem também
representar uma forma de resisténcia em uma sociedade de mentalidade colonial.
Dai a importancia da descolonizagdo da maternidade e maternagem e de reconhecer
entendimentos sobre as mesmas que ndo o modelo hegemonico dentro das
instituicdes, o que passa, necessariamente, pelo discurso e sua capacidade inerente
de forjar realidades.

E urgente, ndo s6 dentro das pautas feministas e dentro da academia, mas
no ambito institucional, de saude e de politicas publicas, aquecer a discussao sobre
a luta por melhores condigdes de parto e assisténcia de qualidade a mae e ao neonato
durante o pré-natal, parto e puerpério, tendo em vista um panorama digno,
acolhedor e livre de intervengdes excessivas e desnecessarias, respeitando
processos fisioldgicos e psicoldgicos, reconhecendo a capacidade da mulher para
parir e que devolvam o foco e protagonismo a parturiente. Que as normatizagdes e
estruturalizacdes das hierarquias médico-paciente e da soberania institucional
médica, bem como as hierarquias de género, raga e classe dentro desse sistema,
possam ser, gradualmente, desmontadas desde o inicio da formacao dos médicos e
profissionais de satde e que estejam assim expostas as percepcdes e discussoes de
carater interdisciplinar e letramentos para discursos de natureza humanitaria que
percebam a parturiente enquanto pessoa humana, dotada de subjetividade, desejos,
anseios e opinioes.

Lembremos assim, que, por mais que um corpo materno possa estar

vulneravel as pedradas e desmedidas do sistema colonial-patriarcal, classista e
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racista — a maternidade ndo restringe as mulheres maes ao papel de objetos e vitimas
dos efeitos dos grandes discursos normativos. Mae mobiliza por dentro o tecido

social. Mae ¢ agente de transformacdo. Mae faz revolugao.
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Anexo 1 — Convengdes de transcrigao?’

(1.8) Pausa
() Micropausa

= Fala colada
[Texto] Falas sobrepostas

, Entonac¢do continua

Ttexto Entonagao ascendente da silaba

ltexto Entonagao descendente da silaba

Entonagao descendente do turno

? Entonagao ascendente do turno

- Marca de interrupg@o abrupta da fala

Alongamento de som
>Texto< Fala acelerada

>>Texto<< Fala muito acelerada

<Texto> Fala mais lenta

<<Texto>> Fala muito mais lenta

TEXTO Fala com volume mais alto
°texto® Volume baixo

°°texto®° Volume muito baixo

Texto Silaba, palavra ou som acentuado
(Texto) Duvidas da transcritora

XXXX Fala inaudivel

((Texto)) Comentdrios da transcritora

hhhh Riso expirado

hahahehehihi Risada com som de vogal
{{rindo} texto} Turnos ou palavras pronunciadas rindo
.hhh Inspiragdo audivel

27 Modelo baseado nas propostas jeffersonianas de transcrigio.
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Anexo 2 — Par(t)ir em Matria

As imagens a seguir sdo registros da instalacdo audiovisual Par(t)ir, para a
ocupacao "Matria", realizada no Parque das Ruinas por 23 mulheres situadas em
locais sociais distintos em termos de género, raca e classe, sendo eu uma delas,
entre janeiro e mar¢o de 2023 pela Galeria Paralela — galeria feminista dialdgica
gerida por mulheres e para mulheres.

O trabalho em questdo, feito em argilas tabaco, terracota e creme, com
diferentes propriedades, ¢ consequéncia do carater interdisciplinar de minha
pesquisa. Das incisoes das esferas maiores, ecoam os relatos de Elvira, Dinara e
Verena, que foram gravados em entrevista e alocados como parte constituinte da
obra.

Quando veio o convite, senti de imediato que a proposta da exposi¢ao se
alinhava a minha pesquisa e que as vozes dessas trés mulheres deveriam se fazer
ouvir de alguma forma. A ideia do utero me perseguiu inicialmente de forma difusa,
imaginando e projetando escalas e materiais muito distintos, até chegar a argila, um
material terroso, fértil ¢ basal.

A ideia de de-limitar sentidos nunca me agradou, entdo nao poderia ser de
todo categorica em relacdo a semantica de minha produ¢do. Enquanto as esferas
podem suscitar impressdes diversas, como olho, vagina, boca, utero, ninho, casulo,
as incisdes podem emular a entrada da vagina, um corte cesareo, uma episiotomia,
um atravessamento discursivo, tudo isso, ou nada disso. Deixo a critério de quem
possa interagir com a obra a construcao de sentidos de forma dialética.

O poema que sucede as imagens trata dos processos de criagdo, do

descontrole e de possibilidades multiplas da construcao de sentidos.



Figura 1
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Figura 2



Figura 3
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Par(t)ir
A argila?
Ela sabe o caminho
Tem vida propria
Personalidade
E rebelde
Uma rebelde que brada:

o controle ndo tem pertenga

Uma ideia me inseminou

Brota entdo o embrido de um corpo crescente e crescido
que eu,

talvez por inocéncia,

talvez por prepoténcia,

acreditei ser possivel parir inteiro

Era eu naquele tutero gigante
Nao estava so

Estava guiada pelas vozes delas
Que sdao como eu

€ ndo o sao



A forma abortada transmutou
Utero-ninho-casulo

Espaco onde se gera

Gera acao

onde se cria

Cria acao

A forma hibrida
terrestre-terrosa

e sua abertura

boca-vagina-corte cirtirgico-olho que tudo vé
escalonaram em desenvolvimento fetal

e multiplicaram em progressdo geométrica

Atravessamentos fisicos
Atravessamentos simboélicos
Atravessamentos do corpo

e do Discurso

Ha vozes querendo gritar
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Ha vozes para serem ouvidas
Ha vozes

e nao findam

Por isso a fenda

a fissura

a brecha para os discursos

Relatos inteiros de partos partidos
Os corpos delas e suas vivéncias
Unicas

Locais sociais multiplos

Contextos que habitam espacos proprios

As argilas
As mulheres
Propriedades especificas

irreproduziveis

As argilas me convocam
Mas ndo se deixam pegar pela mao

sdo escorregadias
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escapam pelos dedos
Tém seus segredos

Seus caminhos

Superficies mutantes
Quero liso

— Tome rachadura

Pois bem, quero rachadura:

— Certo, rachadura
Quero craquelado
— Que queira:

Ou racho ou ndo seco

A argila ¢ mestra
ensina frustracao

e também resiliéncia

Ensina a humildade
o desapego

a persisténcia
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Ensina que ¢ fazendo
que se faz
e ¢ fazendo

que se desfaz

O caminho ¢ coisa que se fareja
Pode ser que tudo quebre
E serei partida inteira

Parida aos cacos

A argila?

Ela sabe
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