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Resumo

No bojo do movimento de humaniza¢do do parto e nascimento no Brasil, doulas e
educadoras perinatais vém se apropriando de certos conhecimentos biomédicos e
combinando-os a conhecimentos “tradicionais” ou “alternativos” em torno do parto.
Na ultima década, muitas delas passaram a falar abertamente sobre violéncia obs-
tétrica e a legitimar o direito das mulheres a narrar o sofrimento experimentado,
compondo um outro referencial de cuidado, articulado a uma pedagogia reprodutiva
contra-hegemonica. A partir de uma mirada interseccional, propomos pensar a doula-
gem associada a educacio perinatal como pratica de problematizac¢do dos pressupos-
tos culturais mais gerais em torno dos quais se organizam as hierarquias reprodutivas
vigentes e o modelo obstétrico hegemonico. Sugerimos que a presente contribuicdo
permite ampliar o debate sobre governanca reprodutiva para além do fundamento
liberal do paradigma dos direitos sexuais e reprodutivos, de modo a acolher as premis-
sas da luta por justica reprodutiva.

Palavras-chave: hierarquias reprodutivas; violéncia obstétrica; doulagem; educacio
perinatal.

Abstract

In the midst of the humanization movement for childbirth and birth in Brazil, doulas
and perinatal educators have been appropriating certain biomedical knowledge and
combining it with “traditional” or “alternative” knowledge around childbirth. In the
past decade, many of them come to speak openly about obstetric violence and to legit-
imize the right of women to narrate the suffering experienced, composing another
paradigma of care, articulated to a conter-hegemonic reproductive pedagogy. From an
intersectional view, we propose to think of the doulage associated with perinatal edu-
cation as a practice of problematizing the more general cultural assumptions around
which the current reproductive hierarchies and the hegemonic obstetric model are
organized. We suggest that the present contribution makes it possible to broaden the
debate on reproductive governance beyond the liberal foundation of the sexual and
reproductive rights paradigm, in order to accommodate the premises of the struggle
for reproductive justice.

Keywords: reproductive hierarchies; obstetric violence; doula; perinatal education.
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Preambulo?

Desde o final do século XX, varias pesquisadoras vém chamando a atencao para
a necessidade de apreender as experiéncias reprodutivas nos termos de uma
politica da reproducio, como atesta a coletdnea Conceiving the New World Order:
the global politics of reproduction, organizada por Ginsburg e Rapp (1995). Ade-
mais, a proposicao de que as atividades associadas a reproducdo consistem em
trabalho nio remunerado — uma modalidade de trabalho crucial para a con-
figuracdo e a consolidacao do sistema capitalista (Federici, 2017) — convida a
mirar seu fundamento propriamente politico, com frequéncia obliterado pelas
nogoes ocidentais hegemdnicas de domesticidade e privacidade.

O parto é central para a discussdo sobre governanca reprodutiva porque
cada experiéncia de dar a luz pode ser decisiva para a vida das mulheres, a
depender da posicdo ocupada por elas na estrutura reprodutiva observada,
uma vez que experiéncias positivas podem acentuar o desejo de ter mais filhos,
a0 passo que experiéncias negativas podem aniquilar esse desejo, acarretar
problemas de satide fisica e mental e até mesmo causar a morte.?

Nos anos 1980, Martin (2006) demonstrou como a percep¢ao do parto par-
tilhada por mulheres comuns corresponde a visdo que a medicina delineou
sobre 0 corpo e os eventos reprodutivos femininos. Outrossim, neste inicio de
século XXI, em todo o mundo a perspectiva biomédica sobre as capacidades
reprodutivas femininas convive com a parteria tradicional comunitaria e com

1 O presente artigo retoma e desenvolve ideias apresentadas por Giovana Tempesta em eventos
académicos e também na monografia de conclusdo de curso elaborada por Ruhana de Franca,
sob orienta¢do de Giovana. Gostariamos de agradecer as coordenadoras do ST 05 da VII ReACT
e do GT 11 da XIII RAM; a professora Flavia Biroli, parecerista da citada monografia; ao Coletivo
de Antropologia e Satide Coletiva da UnB (CASCA); e a0 Comité de Etica em Pesquisa em Cién-
cias Sociais Humanas e Sociais da UnB, que autorizou a realiza¢do da pesquisa coordenada por
Giovana. Agradecemos especialmente as doulas que tém colaborado com a pesquisa. Todavia, a
responsabilidade por quaisquer imprecisdes ou falhas porventura existentes no texto é exclusi-
vamente das autoras.

2 Carneiro (2015) etnografou grupos de preparo de gestantes no estado de Sdo Paulo e indicou a
centralidade que a experiéncia de parto adquiriu entre camadas médias urbanas nas tltimas
décadas. Ainda que, comparativamente, a experiéncia de parto em si possa nio ser tdo valori-
zada por mulheres de classes populares, como aponta Hirsch (2019), parece-nos que a vigéncia
de uma hierarquia reprodutiva condiciona a qualidade da assisténcia que mulheres de diferen-
tes segmentos socioecondmicos receberio, o que provoca impactos relevantes para o conjunto
das mulheres brasileiras, como veremos.
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outros modelos de assisténcia que emergiram na segunda metade do século XX,
como o parto acompanhado por enfermeiras obstétricas. Em meio a esse con-
texto de disputas em torno do controle sobre o parto, emergiu a figura da doula
e educadora perinatal.

Doulas e educadoras perinatais sdo profissionais que prestam informa-
¢Oes qualificadas e apoio fisico e emocional durante a gestacao, o trabalho de
parto e o pés-parto; geralmente sua pratica é associada a métodos nao farma-
colégicos de alivio da dor durante o trabalho de parto, tais como massagens e
exercicios respiratérios e com bola de fisioterapia. A Organizacdo Mundial de
Satide (OMS) ja reconheceu a relevancia desse tipo de suporte, que se constitui
em torno da premissa de que a mulher é a protagonista da gestacdo e do parto.
Trata-se de uma atuacio contra-hegemonica, que vem explicitando e proble-
matizando a¢des classificadas como “violéncia obstétrica”, pois muitas doulas
se percebem — e sdo percebidas pelos profissionais de satide — como os atores
mais propensos a testemunhar essa modalidade de violéncia, a qual atinge
diferencialmente mulheres de distintos pertencimentos étnico-raciais e socio-
econdmicos. Nesse sentido, sugerimos que a doulagem associada a educacio
perinatal convida a situar as estratégias de governanca reprodutiva no hori-
zonte da justica reprodutiva, de modo a superar as hierarquias e iniquidades
existentes.

Violéncia obstétrica consiste em uma modalidade especifica de violéncia
que ocorre no Ambito da assisténcia prestada a uma mulher ou pessoa trans
ao longo da gestacao, trabalho de parto, eventual abortamento e periodo pos-

-parto. A pesquisadora e ativista Ligia Moreitas Sena (2016) reuniu relatos de
mulheres de varias regides do Brasil que classificaram como violentas suas pro-
prias experiéncias de gestacdo, parto e pds-parto, tanto na rede piiblica como
em instituicdes privadas. De acordo com Sena, violéncia obstétrica abrange:
tratamento infantilizador, paternalista, omisso, manipulador ou agressivo;
impedimento da presenca de acompanhante (direito assegurado pela lei
federal n° 11.108/2005 [Brasil, 2005]); auséncia de acolhimento empatico e de
escuta qualificada; negativa de prestacao de esclarecimentos adequados; impo-
sicdo da cesariana; separacao por longos periodos entre mae e recém-nascido,
associada a auséncia de incentivo a amamentacio; internacdo prolongada
sem a apresentacdo de justificativas; uso arbitrario da anestesia, desconsi-
derando-se os pedidos da mulher; realiza¢ao de procedimentos técnicos sem
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consulta a mulher ou sem o seu consentimento expresso, ou ainda como forma
de retaliacdo explicita; além de abuso sexual.

Todavia, cabe destacar o carater situacional dessa categoria, pois algumas
intervencdes podem ser vistas, num primeiro momento, como nio problemati-
cas ou mesmo positivas por mulheres das classes populares (Hirsch; Mendonca,
2020). Mas, como explicaremos adiante, tal naturalizacao de praticas interven-
cionistas parece configurar uma expressao do funcionamento pervasivo das
hierarquias reprodutivas (Mattar; Diniz, 2012).

Observamos que a maioria dos textos antropolégicos disponiveis que tra-
tam do tema do parto humanizado e da violéncia obstétrica adotam uma pers-
pectiva que privilegia o género e deixam em segundo plano as articulagdes
com outros padroes de opressao, ou entao se concentram em certas dicotomias
conceituais (tradicional-cientifico, natural-artificial, camadas médias-cama-
das populares)® ou ainda desconfiam de saida do potencial transformador da
proposta da “humanizacao”, devido ao carater elitista dos primérdios do movi-
mento. A despeito da inegavel contribuicdo que esses trabalhos representam,
pensamos que abordagens como essas podem acabar obliterando as sutilezas, a
complexidade e as potencialidades contingentes de um movimento tao hetero-
géneo e dindmico. De nossa parte, pretendemos adotar a mirada interseccional,
que nos leva a encarar a problematica da violéncia obstétrica como elemento
constitutivo de uma politica da reproducao hierarquizada, entendida em ter-
mos sistémicos.

Iniciaremos a reflexdo com a apresentac¢do dos fundamentos da perspec-
tiva interseccional que esta sendo adotada. Faremos entdo uma reconstituicdo
histérica da configuracdo da natalidade como problema politico no Ocidente,
entre os séculos XVII e XVIII, passando pela definicdo do corpo feminino
como carente de intervencodes e chegando até o modelo obstétrico tecnocratico,
caracteristico da segunda metade do século XX. Em seguida trataremos da con-
quista paulatina, na América Latina e no Brasil, do direito a narrar o sofrimento
decorrente da assisténcia obstétrica, conquista para a qual as doulas contribu-
iram. Por fim, passaremos a reflexdo sobre a doulagem e a educacio perinatal

3 Carneiro (2014) ja problematizou algumas dicotomias conexas, inspirada nas ideias de Roy
Wagner sobre o carater produtivo das contradicdes culturais.
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como uma nova tecnologia reprodutiva, que se baseia na atitude de to reclaim
(reivindicar e atualizar, como propde Stengers, 2018) saberes e praticas histori-
camente marginalizadas.

Nosso solo etnografico é composto por entrevistas em profundidade rea-
lizadas com doulas e educadoras perinatais que atuam no Distrito Federal,*
observacao de audiéncias piiblicas sobre violéncia obstétrica e sobre a regula-
mentacdo da profissdo de doula, participacao em eventos presenciais e virtuais
organizados por doulas e analise de documentos piiblicos.> Em todo o per-
curso, buscaremos pontuar as imbricacdes de classe, raca/etnia, faixa etaria e
regido/territorialidade que constituem as hierarquias reprodutivas vigentes
no Brasil.

As hierarquias reprodutivas na perspectiva interseccional

Aplicada a atencdo obstétrica, a nocdo de dano interseccional proposta por
Crenshaw (2002) ajuda a perceber que as desvantagens enfrentadas por um
conjunto especifico de mulheres interagem com vulnerabilidades preexisten-
tes, engendrando uma dimensao diferente de desempoderamento, na qual se
entrecruzam marcadores de género, sexualidade, raca/etnia, classe, faixa etaria,
regido geografica/territorio, religiosidade e outros.

4 Todas as nossas interlocutoras sdo doulas e educadoras perinatais; porém, por comodidade de
exposicao, por vezes utilizaremos apenas o termo doula.

5 Asentrevistas foram agendadas previamente, foram realizadas em local reservado (em Brasilia),
foram gravadas e posteriormente transcritas; todas elas foram precedidas da leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e contaram com a anuéncia expressa das entre-
vistadas. Optamos por nio registrar caracteristicas mais detalhadas das doulas a fim de pre-
servar seu anonimato. Em relagdo as audiéncias publicas, tomavamos ciéncia da data e local
de realizacdo por meio de mensagens veiculadas em grupos de doulas (redes sociais e aplica-
tivos de celular) ou éramos avisadas individualmente pelas préprias interlocutoras; participa-
mos presencialmente da maioria das audiéncias aqui consideradas, mas também assistimos
a algumas gravacdes disponiveis nos enderecos eletronicos oficiais. Em todas as audiéncias
tomamos nota em diario de campo e revisamos os arquivos oficiais sempre que foi possivel
encontra-los. Muitas vezes conseguimos conversar com algumas interlocutoras durante ou
logo ap0s esses eventos e assim tivemos acesso as suas impressoes. Por fim, importa informar
que ambas as autoras fizemos curso de formacio de doula em Brasilia e participamos de gru-
pos virtuais de doulas.
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Aprofundando a reflexdo sobre o conceito de interseccionalidade, Brah
(2006) sugere que a perspectiva interseccional ajuda a apreender os padroes
de articulacdo das multiplas opressdes em torno dos quais se organizam pro-
cessos locais de subordinacdo e dominacdo, que por sua vez estdo conectados
a relacdes internacionais de poder. Aqui “articulacdo” ndo se refere a simples
juncdo de entidades discretas, mas sim a um movimento transformador de
configuracoes relacionais. A autora defende que as categorias existem nas e
por meio das relacdes entre elas —rela¢des intimas, reciprocas e contraditérias

—, e que nas encruzilhadas produzidas por essas contradicdes é possivel criar
estratégias para a mudanca. O foco desse tipo de abordagem nio seria, portanto,
encontrar uma categoria universal mais determinante que as demais, mas sim
buscar as articulacées locais entre categorias e praticas de opressao.

Tal perspectiva nos ajuda também a nao considerar a obstetricia e o direito
como blocos macicos, pois o papel desempenhado pelos dissidentes de ambos
os campos na reforma do modelo obstétrico é significativo. Ademais, o foco nas
doulas permite situar sociologicamente as experiéncias pessoais multiplas de
gestar e parir, bem como acessar principios e valores (pressupostos culturais)
atualizados pela categoria violéncia obstétrica, o que nos ajuda a compreender
o carater estrutural e estruturante do fendmeno, para além do comportamento
individual dos profissionais de satide, iluminando conexdes complexas entre
obstetricia, direito, catolicismo, colonialismo, regime escravocrata, projetos
eugenistas, desigualdades sociais estruturais, necropolitica e configuracio das
subjetividades femininas contemporaneas nas sociedades capitalistas.

E preciso pontuar que as categorias “erro médico” e “lesdo corporal”’ nio dio
conta daquilo que esta sendo classificado e problematizado como violéncia
obstétrica. No epilogo da coletanea Violencia obstétrica en América Latina: con-
ceptualizacion, experiencias, medicion y estrategias, Quattrocchi (2020) resume
da seguinte maneira as caracteristicas principais da violéncia obstétrica:
trata-se de uma violéncia estrutural (multicausal e multidimensional) no inte-
rior de uma ordem social que naturaliza a opressao e que abrange violéncia
de género; violéncia contra o recém-nascido; violacdo de direitos humanos,
do direito a satide e do direito a satide reprodutiva; violéncia institucional;
e violéncia laboral (contra os préprios profissionais de satde).

Acrescentamos que esta em jogo também a reivindicacdo pelo “direito
a narrar’ o sofrimento experimentado, que consiste no direito de nar-
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rar-se nos termos colocados pelo discursojuridico, para que a experiéncianio seja

“privatizada’”, isto é, diminuida ou silenciada (cf. Segato, 2016). Tudo indica que,
em meio ao tensionamento produtivo entre os campos da satide coletiva e dos
direitos humanos, a doulagem associada a educacao perinatal se anuncia como
um locus promissor para articular o problema da violéncia obstétrica a uma
agenda em torno da nocao de justica reprodutiva.

A discussdo que muitas doulas e outros profissionais de satide vém reali-
zando enfatiza que o controle médico sobre os corpos femininos niao opera da
mesma forma para mulheres negras — geralmente representadas como fortes
e hipersexualizadas — e para mulheres brancas, representadas como frageis
erecatadas.

Feministas negras apontam que, historicamente, a identidade das mulhe-
res brancas se associa a maternidade na chave do controle dos filhos legitimos,
um dos pilares do patriarcado, dai a centralidade da gestacido, da gravidez e
do direito ao aborto seguro para as classes mais abastadas. Para as mulhe-
res negras escravizadas, porém, o mais importante era o controle sobre os
filhos, uma vez que estes nao herdavam a condi¢do de seres humanos e via
de regra nao podiam ser amamentados e cuidados pelas maes (Davis, A., 2016;
Gonzalez, 1984; Ribeiro, 2012). Desde o final do século XX, na agenda das femi-
nistas negras as questdes reprodutivas centrais se situam no horizonte da
justica reprodutiva e concernem a esterilizacdo compulséria, criminalizacdo
do aborto, acesso a creche e, mais recentemente, violéncia obstétrica. Nesses
termos, enquanto o acesso a tecnologias de controle de fecundidade propor-
cionou liberdade e autonomia para as mulheres privilegiadas, foi utilizado
contra mulheres racializadas e pobres, atendendo a propdésitos racistas e euge-
nistas, configurando-se, assim, as “hierarquias reprodutivas” ainda vigentes,
conforme sintetizado nesta afirmacdo: “Quanto maior a vulnerabilidade da
mulher, mais rude e humilhante tende a ser o tratamento [médico] oferecido
aela” (Diniz et al., 2015).

Assim interpeladas pelas feministas negras e descoloniais, sustentamos
que o escopo da discussdo deve ser a compreensao aprofundada das condi-
¢Oes sociais gerais em meio as quais se organizam as estratégias reprodutivas,
visando a transformacao de tais condicdes, e ndo a mera reafirmacao do direito
de escolha individual no registro liberal. Sera a partir dessa perspectiva que
nos aproximaremos do processo internacional de legitimacao social do modelo
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obstétrico tecnocratico,® que abrange reagoes e desdobramentos singulares na
América Latina e no Brasil, contextos de democracia fragil.’

Controlar e(é) intervir

De acordo com a pensadora Silvia Federici (2017), a constituicdo do sistema
capitalista se fundamentou em uma nova divisao sexual do trabalho, segundo
a qual os homens estariam destinados ao trabalho produtivo (remunerado),
enquanto as mulheres estariam destinadas ao trabalho doméstico e repro-
dutivo (ndo remunerado). A autora, que dialoga diretamente com as obras
de Marx, Foucault e com autoras feministas criticas do feminismo liberal,
demonstra que a crise demogréfica internacional dos séculos XVI e XVII teria
sido a principal causa da transformacdo da reproducdo e do crescimento
populacional em assuntos de Estado e em objetos privilegiados do discurso
filoséfico.

Para lograr regular a procriacao, o Estado na Europa se opds frontalmente
ao controle que as mulheres até entdo exerciam sobre a reproducao, “cercando”
saberes e praticas “comuns” (comunais), marginalizando parteiras e aprovando
leis e cédigos que passavam a classificar praticas de contracepc¢ao, aborto,
infanticidio e negligéncia com os bebés como “crimes reprodutivos”. A autora
explica que, no século XVII, a miquina estava se convertendo no modelo de
comportamento social, por isso o desenvolvimento da “maquina humana”,
esse ente desencantado, teria sido o principal salto tecnolégico, o passo mais
importante no desenvolvimento das forcas produtivas que teve lugar no
periodo de acumulacdo primitiva. Por outro lado, ela mostra que as mulhe-
res camponesas em geral e as parteiras em particular organizaram formas de

6 De acordo com Davis-Floyd (2001), esse modelo se caracteriza pela énfase no parto hospitalar,
protagonismo do médico, emprego de tecnologias “duras” (tendo a cesariana como sua expres-
sdo maxima), separacdo simbdlica entre corpo e mente, definicdo do corpo humano como
méaquina e do corpo feminino como inerentemente defeituoso e carente de intervencao.

7 Da perspectiva da ciéncia politica, Biroli (2018) oferece uma importante contribuicio ao corre-
lacionar divisdo sexual do trabalho, maternidade compulséria e criminalizacdo do aborto aos
limites da democracia no Brasil.
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resisténcia em torno dos “‘comuns”, sendo que algumas das praticas e saberes
mobilizados por elas ainda se fazem presentes nos nossos dias.®

A intrincada confluéncia de processos politicos, econémicos e culturais
que deu origem, no século XIX, ao modelo do individuo racional e da familia
nuclear heteronormativa articula-se diretamente ao processo de patologizacao,
medicalizacdo e hospitaliza¢do do parto.

Em didlogo com a obra de Foucault, pesquisadoras como Rohden (2001),
Vieira (2015), Bellén Sanchez (2015) e Vallana Sala (2020) nos auxiliam a com-
por o quadro geral da captura da reproducio pelo poder-saber obstétrico, que
levou mais ou menos dois séculos para se consolidar no Ocidente enquanto
campo cientifico. As autoras demonstram que, no século XIX, a identidade da
mulher passou a ser definida como ligada aos 6rgaos reprodutivos e sua princi-
pal funcao social foi restringida a maternidade. O corpo feminino era visto pela
medicina como estranho, inconstante, defeituoso, potencialmente perigoso e
patolégico, ao passo que a mulher era assim relegada a uma condicdo passiva
em termos simbdlicos, politicos, sociais e econdmicos, tornando-se alvo privi-
legiado dos controles ptblicos, médicos e familiares.

Quanto ao contexto brasileiro, Rohden (2001) e Vieira (2015) explicam que,
no final do século XIX, nutria-se um projeto de sociedade medicalizada, que se
buscava implementar por meio da batalha contra o “charlatanismo” e do enal-
tecimento do ideal de cidadao higiénico e controlado. Eram fortes as preocu-
pacdes governamentais com a descendéncia, a satide e o “carater” dos bebés,
visando ao “progresso da nac¢ao’. De sua parte as parteiras eram associadas as
praticas de aborto, contracepcao, infanticidio, adultério e abandono de bebés.

Uma vez estabelecido o projeto de marginalizacdo das parteiras, no
momento em que o processo de urbanizacao se acelerava, outros elementos se
combinaram para que o descolamento do parto da casa para o hospital pudesse
se efetivar: apds as duas Guerras Mundiais, foram aperfeicoadas técnicas e

8 Como se sabe, as parteiras nao desapareceram, apenas foram submetidas a autoridade médica
e as novas regras de atuagdo que passaram a vigorar no século XIX, na Europa e nas coldnias.
De acordo com Ferreira (2019), as parteiras foram incluidas de forma “perversa” no campo da
obstetricia, subalternizadas por um Estado violento e vigilante dos corpos femininos. Para elas,
0 parto seria uma travessia pessoal e comunitaria, que alia fisiologia, espiritualidade e proces-
sos subjetivos e ancestrais profundos. No Brasil atualmente existem cerca de 60 mil parteiras
tradicionais em atividade, principalmente nas regides mais distantes de centros urbanos, no
Norte e no Nordeste (Ferreira, 2019, p. 41).
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instrumentos cirargicos, ampliou-se o nimero de instalacdes hospitalares e
de maternidades, os meios de comunicacado passaram a valorizar a novidade
do parto hospitalar (considerado mais “civilizado”), a induastria farmacéu-
tica expandiu-se e novas tecnologias e equipamentos de diagnéstico foram
desenvolvidos (Mott, 2002; Nagahama; Santiago, 2005). Desse modo, cristali-
zavam-se o protagonismo do médico e a legitimidade social da obstetricia, ao
passo que as mulheres eram excluidas da producio do conhecimento autori-
zado num campo que tradicionalmente dominavam. Mas importa sublinhar
que, no Brasil, somente na década de 1970 a maioria dos partos passou a ser
realizada no hospital.

Porém tal processo de medicalizacdo ndo produziu efeitos homogéneos
para o conjunto das mulheres brasileiras. Com efeito, Mott (2002) e Palharini
e Figuerda (2018) demonstram que as mulheres pobres foram usadas como
cobaias para o desenvolvimento de novas tecnologias obstétricas, sendo que as
inovac¢Oes e melhorias no atendimento assim obtidas eram reservadas para as
mulheres brancas da elite.

Em meados do século XX, o modelo obstétrico tecnocratico consoli-
dou-se nos Estados Unidos e tornou-se referéncia internacional. De acordo com
Martin (2006), a cesariana passou entao a ser percebida pelos médicos como o
processo que forneceria os melhores produtos, representando a maxima inter-
vencdo médica em contraste com a minima participacdo da mulher. O esta-
belecimento de um tempo maximo de gestacdo (40 semanas) e um tempo
maximo para o trabalho de parto (12 horas)® associava-se diretamente a atitude
de depreciacdo e reptidio ao corpo da mulher, expressao pratica do controle que
os médicos assumiam sobre esse corpo e sobre o parto.

Paralelamente, ampliavam-se as criticas, as dissidéncias e as estratégias de
resisténcia em relacdo ao parto tecnocratico, todas elas buscando, de manei-
ras diferentes, desequilibrar as relacdes de poder em favor das mulheres e dos
saberes “tradicionais” ou “alternativos”. Nos anos 1950 os médicos Fernand
Lamaze e Grantly Dick-Read difundiram o modelo do parto sem dor, e nos

9 Arelevancia da duracgio do trabalho de parto no &mbito do modelo tecnocratico pode ser aferida,
por exemplo, por meio de uma noticia recente: em julho de 2020, um hospital em Sdo Paulo foi
criticado por ativistas da humanizacdo por cobrar uma taxa equivalente a quase dois saldrios
minimos a mulheres que demorassem mais de seis horas para parir (Balogh, 2020).

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 257-290, set./dez. 2021

267



268

Giovana Acacia Tempesta; Ruhana Luciano de Franca

anos 1970 os médicos Frédérick Leboyer e Michel Odent e a antrop6loga Sheila
Kitzinger difundiram o modelo do parto sem violéncia. Nos anos 1980 a edu-
cadora perinatal inglesa Janet Balaska iniciou o movimento do parto ativo e
desde entdo foram construidos centros de parto ativo em varios paises. Nos
anos 1990, na Europa e nos Estados Unidos algumas parteiras e doulas, como
Ina May Gaskin, Elizabeth Davis e Debra Pascali-Bonaro, comeg¢aram a popu-
larizar a experiéncia do parto orgastico, associado ao prazer, ao erotismo e a
alegria, que contrasta de forma forte com a imagem crista do parto, que evoca o
sofrimento, o sacrificio e a dor.

No Brasil, nos anos 1980, os modelos do parto sem dor, do parto sem vio-
léncia e do parto ativo, combinados a ideais e principios inspirados no movi-
mento da contracultura, no naturalismo, na Nova Era e no ecofeminismo, que
circulavam na cena internacional desde os anos 1960, se desdobraram no mul-
tifacetado movimento de humanizacdo do parto e nascimento, formado por
mulheres de classe média, médicos, enfermeiras, parteiras e doulas.’® O prin-
cipal objetivo do movimento era positivar as experiéncias de gestar e parir,
geralmente recorrendo a nocdo de perfeicdo do corpo feminino e investindo
na associacao entre parto, sexualidade e transcendéncia. Para Bellén Sanchez
(2015), em varios paises as ativistas tém gerado multiplas estratégias discursi-
vas em torno do conceito de “parto natural” a luz das mudancas dos significa-
dos associados aos termos relacionados ao parto; além disso, ela pensa que as
reivindica¢Oes pelo parto respeitoso problematizam nao apenas a qualidade da
atencao ao parto, mas também os cimentos teéricos nos quais o modelo biomé-
dico hegemonico se baseia.

Jano final do século XX, profissionais de satide e pesquisadores comec¢aram
a alertar os 6rgdos de satde e a populacdo em geral sobre os riscos envolvi-
dos no processo de medicalizacdo e patologizacdo da gestacdo e do parto, de
modo que, em 1985, a Organizacdo Mundial da Satide publicou o importante
documento Appropriate technology for birth (World Health Organization, 1985),

10 Picheth, Crubellate e Verdu (2018) mostram que o movimento de humaniza¢do do parto e nas-
cimento consiste em uma constelacio heterogénea de atores publicos e privados que se situam
em diferentes campos. Compondo miltiplas parcerias institucionais e politicas para elaborar
e implementar politicas ptblicas especificas, tais atores operam local e transnacionalmente,
desvelando uma espiral complexa de autorreforco marcada por interdependéncias e emaranha-
mentos, 0 que gera inovacdes e efeitos contra-hegemonicos sistémicos.
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no qual foram consignadas recomendacdes que visavam a restringir as inter-
vencdes médicas, sobretudo a cesariana, devido a seus efeitos comprovada-
mente danosos.!

Na mesma época, ampliava-se a consciéncia sobre a iniquidade de género
e a pauta dos direitos sexuais e reprodutivos ganhava corpo no cenério inter-
nacional, dando ensejo a grandes conferéncias e a importantes documentos.
O movimento feminista brasileiro, amparado pela Constituicao Cidad3, colo-
cava em pauta a questdo das variadas violéncias contra a mulher, que desde
entdo passaram a ser devidamente nomeadas e desprivatizadas.’? No momento
em que o ajuste estrutural aplicado pelo Fundo Monet4rio Internacional (FMI)
exigia a reducao do crescimento demografico brasileiro, foi promulgada a lei
federal sobre planejamento familiar (Lei n® 9.263/1996 [Brasil, 1996]) e aumen-
tavam as taxas de esterilizacao feminina via laqueadura, entdo utilizada como
método contraceptivo, sendo que muitas vezes o procedimento era realizado
durante a cesariana, a despeito dos riscos para a satide da mulher.”* Apenas nos
anos 1990 a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) e a OMS reconhece-
ram os impactos da violéncia de género sobre a satide ptiblica, com destaque
para o aborto inseguro e as taxas de morte materna (Scavone, 2004).

No Brasil, o século XX se encerrou com a constatacdo do paradoxo perina-
tal, ou seja, verificavam-se a melhora de praticamente todos os indicadores
de satide materna e a ampliacdo do acesso aos servicos de satide, no entanto
as taxas de mortalidade materna continuavam altas (Diniz, 2009). Assim,

11 Outrossim, como nos apontaram algumas doulas, a énfase na mera reducio estatistica das
taxas de cesariana pode encobrir 0 aumento de intervenc¢oes violentas, tais como episiotomia,
aplicacdo de ocitocina sintética e manobra de Kristeller, praticadas com o objetivo de acelerar o
trabalho de parto por via vaginal.

12 Ferreira (2019, p. 56) sublinha a importancia da realizacdo de novas pesquisas sobre as corre-
lacdes entre violéncia obstétrica, mortes maternas, aborto, violéncia sexual e feminicidio, pois
“os paises da América Latina possuem as legislacdes mais restritivas com relag¢do ao aborto, 0s
maiores indices de mortalidade materna e neonatal, os piores cendrios de violéncia obstétrica

do mundo e uma enorme tolerdncia social diante destas violéncias.”

13 Porém cabe citar um contraponto etnografico: de acordo com Dalsgaard (2006), nos dltimos
anos do século XX, mulheres pobres que habitavam a regido metropolitana de Recife e tentavam
conseguir a esterilizacdo como recurso contraceptivo, na esperanca de exercer controle sobre
a propria vida, enfrentavam toda sorte de dificuldades colocadas pelos médicos. A autora tece
consideracdes riquissimas sobre a articulacio tensa entre planejamento familiar e controle
populacional governamental em um contexto local frequentemente caracterizado pelo estere-
6tipo da mae pobre morrendo de fome.
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enquanto a cobertura dos servi¢os se ampliava, o foco das atencdes da socie-
dade civil foi se deslocando para a qualidade desses servicos — e a essa mudanca
de foco parecem corresponder tanto a emergéncia da categoria violéncia obsté-
trica como o agenciamento crescente do conceito de justica reprodutiva.

Pelo direito a narrar a violéncia obstétrica

A partir de uma pesquisa realizada com profissionais de satide atuando no
estado de Sdo Paulo no inicio do século XXI, Aguiar, d'Oliveira e Diniz (2020,
p. 138) afirmam que o modelo intervencionista de assisténcia ao parto se sus-
tenta porque converge com interesses diversos, mas também por seu carater
ritual e por sua capacidade de reproduzir valores e relagdes sociais. A persistén-
cia de crencas, valores e imagens compartilhados relativos ao parto e ao corpo
feminino, delineados no século XIX e estabilizados no século XX, como apre-
sentado anteriormente, é de fato impressionante.

Ocorre que, nas duas tltimas décadas, com a popularizacido da internet no
Brasil e na América Latina, muitas mulheres passaram a divulgar imagens e
relatos de parto em primeira pessoa, incluindo a experiéncia do parto domici-
liar planejado, registrados em textos, fotos e videos (Tempesta, 2018). Esse com-
partilhamento de experiéncias positivas e negativas, realizado por mulheres
com alto nivel de escolaridade, por vezes incorporava resultados de pesquisas
realizadas sob o paradigma da medicina baseada em evidéncias (MBE), um
movimento nascido no dmbito da epidemiologia anglo-saxdnica nos anos
1990, que se utiliza de ensaios clinicos randomizados para identificar tendén-
cias (mais do que padrdes) em processos de satide-doenca.

No que se refere a gestacao e parto, varios médicos “dissidentes”, enfermei-
ras obstétricas e doulas passaram a replicar nas redes sociais dados atualiza-
dos providos pela MBE, obtidos na Plataforma Cochrane,* para fundamentar
dentincias de que grande parte dos procedimentos de rotina utilizados nos

14 Esta é uma iniciativa internacional que retine um grande niimero de pesquisadores, cuidado-
res, gestores e financiadores da area da satde de diversos paises, com acesso gratuito e livre
(https://www.cochranelibrary.com/). Na plataforma hé artigos que comprovam, por meio de
indicadores especificos, os beneficios do apoio continuo provido pela doula. Existe também a
versdo brasileira: https://brazil.cochrane.org.
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hospitais carece de fundamento cientifico, sendo que varios deles ndo apenas
ndo trazem qualquer beneficio para a mulher ou o feto como podem inclusive
trazer maleficios mais ou menos graves para ambos. Nesse periodo, o compar-
tilhamento de tais relatos e também de dados cientificos atualizados abriu
um espaco de debate piiblico que vem se alargando, no qual se gestou algum
grau de consciéncia critica, o que tem permitido explicitar e desnaturalizar um
amplo conjunto de abusos, agressdes e negligéncias caracteristicos do modelo
obstétrico tecnocratico.®

O debate deu ensejo a realizacdo de pesquisas de amplo escopo, cujos resul-
tados por vezes sao apropriados pelas doulas e por ativistas da humanizacao
do parto. Em 2010, a Fundagao Perseu Abramo, em parceria com o Sesc-SP,
realizou uma pesquisa de opinido piblica chamada “Mulheres brasileiras
nos espacos publico e privado”, que concluiu o seguinte: uma em cada quatro
mulheres brasileiras que deram a luz em hospitais ptblicos ou privados rela-
tou ter sofrido algum tipo de agressao durante o parto; mulheres de todas as
camadas sociais e pertencimentos étnicos-raciais estao sujeitas a sofrer violén-
cia obstétrica, porém as modalidades de violéncia variam bastante a depender
da articulacao contingencial dos marcadores sociais da diferenca; mulheres
muito jovens, negras e pobres tém mais chances de morrer durante a gestacao,
trabalho de parto e pés-parto; uma das frases mais ouvidas pelas entrevistadas
foi: “Na hora de fazer vocé nao chorou/nao chamou a mamae, por que esta cho-
rando/chamando agora?” (Venturi; Godinho, 2013).

Entre 2011 e 2012 uma equipe de pesquisadores vinculados a Fiocruz reali-
zou um amplo inquérito nacional, abrangendo instituices ptblicas e privadas,
chamado “Nascer no Brasil”. As informagoes obtidas subsidiaram a elaboracao
de dezenas de artigos académicos, porém a conclusdo mais relevante para a
presente argumentacao consiste na identificacdo do potencial iatrogénico da
assisténcia, presente de forma mais explicita em procedimentos como episioto-
mia de rotina, aplicacdo de ocitocina de rotina e cesariana eletiva, que predomi-
nam na rede particular, e negligéncia durante o pré-natal e indisponibilidade

15 Pulhez (2013) analisou a questio da violéncia obstétrica a partir do conceito de vocalizagio de
traumas decorrentes de violacdes de direitos humanos. Contudo, cabe mencionar a critica que
feministas como Crenshaw (2002) tecem a limita¢do desse paradigma, que fundamenta os tra-
tados internacionais, sobretudo em termos do nao reconhecimento dos efeitos interativos das
distintas formas de discriminacao.
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de analgesia durante o trabalho de parto, sobretudo na rede publica (Ferreira,
2019; Leal et al., 2017).

Considerando que em nossa cultura prevalece uma imagem pessimista
do parto vaginal, entendido como evento arriscado, associada a ideia de que
o corpo feminino ndo estd preparado para parir, que da ensejo ao medo com-
partilhado por muitas mulheres e profissionais de satde, percebe-se como a
inducdo e a cesariana surgem como dispositivos para racionalizar o tempo dos
profissionais, em consonincia com a cultura institucional predominante, de
modo que a um s6 tempo incrementam-se os lucros do hospital e se reafirma
a perspectiva de uma assisténcia “mais moderna”, entendida como progresso
cientifico, em detrimento da dimensdo relacional (Aguiar; d'Oliveira; Diniz,
2020, p. 141).

Também em outros paises da América Latina a critica ao modelo hegemo-
nico de atencdo obstétrica se fortaleceu nas tltimas décadas, e desde o ano de
2007 a expressao “violéncia obstétrica” — que alcanca o estatuto de contesta-
cdo epistémica (cf. Sesia, 2020) — tem sido incorporada a varios ordenamentos
juridicos.’* Em muitos paises a mobiliza¢do social e as pesquisas académicas
vém se ampliando. Atualmente existem diversos Observatérios da Violéncia
Obstétrica (OVOs), ONGs e coletivos que organizam marchas e se fazem pre-
sentes com for¢a nas redes sociais, ativistas que realizam mostras artisticas e
documentérios independentes, além de doulas que conduzem rodas de parto e
poés-parto em diversos locais, de modo que os meios de comunicacdo alternati-
vos e a grande midia tém se interessado por esse debate.

O tema da violéncia obstétrica mereceu inclusive a elaboracdo de um rela-
torio abrangente, encomendado pela Organiza¢do das Nag¢oes Unidas (ONU)
em 2019, que subsidiou um conjunto de recomendacdes para os paises-mem-
bros, dentre as quais destacamos a importancia do consentimento livre e infor-
mado prévio as intervencdes médicas (United Nations, 2019).

16 2007: México, Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (México, 2007,
art. 6); 2007: Venezuela, Lei Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Vio-
lencia (Venezuela, 2007, art. 15); 2009: Argentina, Lei 26.485 (Argentina, 2009, art. 6); 2013: Boli-
via, Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia (Bolivia, 2013, art. 7

—inclusio da expressdo “violéncia contra os direitos reprodutivos” em 2018); 2013: Panama, Lei
82 (Panama4, 2013, art. 4); 2014: Brasil, PL n° 7.633/2014 (Brasil, 2014) — ao qual foram anexados
os PLs n° 7.867/2017 (Brasil, 2017a) e n® 8.219/2017 (Brasil, 2017b) —, ainda em tramitacao.
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Na pesquisa de campo que realizamos e em muitos dos textos aqui cita-
dos, evidencia-se uma correlacio entre violéncia obstétrica e as altas taxas
de morbimortalidade materna e neonatal observadas no Brasil e na América
Latina. Ao passo que os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para 2030
estabelecem como meta o niimero de 30 mortes para cada 100 mil nascidos
vivos, no Brasil, em 2017 ocorreram 65 mortes para cada 100 mil nascidos vivos.
A maioria dessas mortes se deve a causas evitaveis, estando diretamente asso-
ciadas a qualidade da assisténcia perinatal.” Quando se desagregam os dados
da razao da mortalidade materna por raca/cor e escolaridade, constata-se que
as mulheres pretas e pardas com menores niveis de escolaridade tém muito
mais chances de morrer no parto, em compara¢do com as mulheres brancas
com maiores niveis de escolaridade. Além da morte, as mulheres estdo sujei-
tas a uma série de outros problemas de satide diretamente associados ao parto,
como a depressao pds-parto. Cabe sublinhar que, apesar de resultarem da arti-
culacao de diversas violéncias, os dados oficiais sobre morte materna sdo em
geral apresentados separadamente (Ferreira, 2019, p. 141).

Quando se considera que, atualmente, no Brasil, cerca de 98% dos partos
acontecem em ambiente hospitalar,'® podemos perceber a magnitude do pro-
blema social delineado a partir dos ntimeros e informacdes supracitados.

Ferreira (2019) afirma que a violéncia obstétrica se beneficia da impunidade
dos médicos, embora reconheca algumas conquistas juridicas resultantes de
aliancas estabelecidas entre ativistas, membros do Ministério Pblico Federal
e defensores publicos nos estados e municipios. Ela enfatiza que raramente
as mulheres formalizam dentincias de violéncia obstétrica e chama a atencio
para o fato de que as normativas em vigor ainda tém um estatuto infralegal.
A nosso ver, tal “indeterminacao normativa” (cf. Segato, 2016) seria um aspecto

17 Como explicita o documentéario Evitdvel (2019), que traz relatos sobre a morte de trés mulheres
jovens, pertencentes a camada popular, no estado de Pernambuco; uma delas morreu em decor-
réncia de um abortamento e as outras duas, ap6s o parto. Da narrativa, depreende-se que as trés
mortes resultaram de negligéncia médica.

18 Ferreira (2019) argumenta que, em lugares remotos, o Estado ndo oferece assisténcia ao parto,
apenas vigia de longe o que se passa — afirmacio que parece ser confirmada, por exemplo, pela
etnografia realizada por Fleischer (2010) no Pard. Outrossim, merece aten¢do o modelo das
casas de parto normal, institui¢des ptblicas nas quais a assisténcia é prestada por enfermeiras
obstétricas.
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funcional do sistema patriarcal, que silencia esta e muitas outras formas de
violéncia contra as mulheres.

De acordo com a critica contundente formulada por Ferreira (2019), a pro-
posta da humanizacio do parto nio ofereceria uma base epistemoldgica que
possa efetivamente superar o modelo obstétrico hegemonico, uma vez que a
episteme da MBE, principal pilar da humanizacao, permaneceria vinculada as
concepcoes da razio cientificista e da pratica médica como uma disciplina das
biociéncias, portanto seguiria sendo fundamentalmente uma pratica de con-
trole mis6gina, racista e classista (Ferreira, 2019, p. 107-110).

Embora essa critica nos pareca indispensavel, gostariamos de ponderar que,
quando nos debrucamos sobre a expressao publica atual do movimento — as
audiéncias publicas, lives nas redes sociais, manifestacdes de rua, notas publi-
cas, documentarios de circulacao livre, grande ntimero de pesquisas académi-
cas, além da crescente atuacdo de mulheres negras e periféricas em torno da
reivindicacdo de um parto respeitoso —, percebemos efeitos politicos e subjeti-
vos capazes de fazer frente, em alguma medida, a articulacio de opressdes que
perpassa a violéncia obstétrica.

Entendemos que a dentncia da persisténcia da utilizacao de procedimen-
tos obstétricos nao respaldados em evidéncias cientificas atualizadas ou de
procedimentos ndo recomendados pela OMS, veiculada por médicos “dissi-
dentes”, enfermeiras obstétricas e doulas nos circulos do parto humanizado,
aponta para uma expressao particular da articula¢do entre a misoginia cons-
titutiva da obstetricia e o racismo estrutural, em consonincia com aquilo que
Lima (2018, p. 23) chama de uma “bionecropolitica a brasileira’. Adaptando a
leitura critica que o filésofo camaronés Achille Mbembe faz dos conceitos de
biopoder e biopolitica elaborados por Michel Foucault ao contexto brasileiro, a
autora cunhou esse conceito hibrido para se referir a uma configuracdo poli-
tica e subjetiva que se assenta sobre o “conjunto semidtico” constituido pelo
mito da democracia racial, pelo imperativo da miscigenacao e pelo projeto de
embranquecimento da populagao.

Se analisarmos os resultados das pesquisas supracitadas a luz do conceito
de bionecropolitica a brasileira, considerando o contexto das hierarquias repro-
dutivas engendradas no periodo escravocrata, perceberemos o delineamento
de alguns pressupostos culturais de longa duracao, tais como: mulheres negras
sdo mais “fortes” (ou seja, teriam maior tolerdncia a dor, logo nio precisariam
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de anestesia, por exemplo), mulheres brancas das classes média e alta nio
devem ter o corpo “estragado” pelo parto (dai a necessidade de recorrer a tec-
nologias preventivas ou reparadoras do ponto de vista estético, como a epi-
siotomia e a cesariana), mulheres pobres tém filhos “demais”, mulheres com
deficiéncia ndo deveriam ter filhos, dentre outros. Assim, constatamos que, se
todas as mulheres estdo sujeitas a sofrer violéncia durante o ciclo gravidico-
-puerperal, sdo as mulheres racializadas, pobres ou com deficiéncia as que
tém as maiores chances de perder a vida e/ou de perder seu bebé — como bem
sabem as doulas.

Ao tomar a atitude de explicitar e problematizar essas ac¢oes violentas e
negligéncias, as ativistas do parto respeitoso e as doulas atrairam a oposi¢ao
de grande parte da corporacdo médica, como fica patente na emissdo do Pare-
cer CFM n° 32/2018 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em outubro de
2018, no contexto das elei¢cdes gerais que levariam ao poder grande ntimero
de candidatos da ala conservadora. Esse documento resume a posi¢ao da enti-
dade, enfaticamente contraria a edicdo de leis que dispdem sobre violéncia
obstétrica,”® e assenta que “a expressdo ‘violéncia obstétrica’ tem produzido
grande indignacao entre os obstetras, pois seu uso tem se voltado em desfavor
da nossa especialidade, impregnada de uma agressividade que beira a histeria,
e responsabilizando somente os médicos por todo ato que possa indicar vio-
1éncia ou discriminacdo contra a mulher” (Conselho Federal de Medicina, 2018,
Dp. 2, grifo nosso).

Na sequéncia, em maio de 2019, o Ministério da Satde editou um despacho
que determinava a supressao da expressio “violéncia obstétrica” dos textos das
politicas publicas, devido ao seu carater “ideolégico’; esse documento estabe-
lece que a expressao possui “‘conotacdo inadequada, ndo agrega valor e preju-
dica a busca do cuidado humanizado no continuum gestacao-parto-puerpério”
(Brasil, 2019a). Todavia, no més de junho subsequente, apés a expedicido de
uma recomendacao pelo Ministério Pablico Federal, que resultou de tratativas

19 Diante da demora na tramita¢do do PL n° 7.633/2014 (Brasil, 2014) na esfera federal, entre 2017
e 2018 foram publicadas as seguintes leis estaduais sobre violéncia obstétrica: Santa Catarina,
Lei n® 17.097/2017 (Santa Catarina, 2017); Distrito Federal, Lei n° 6.144/2018 (Distrito Federal,
2018); Minas Gerais, Lei n° 23.175/2018 (Minas Gerais, 2018); Pernambuco, Lei n°® 16.499/2018
(Pernambuco, 2018); e Mato Grosso do Sul, Lei n°5.217/2018 (Mato Grosso do Sul, 2018). Porém
tais leis tém um carater predominantemente informativo e ndo estipulam tipifica¢ao penal.
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feitas pelas ativistas, o Ministério da Satide publicou o Oficio n° 296/2019
(Brasil, 2019b), no qual reconheceu “o direito legitimo” das mulheres a usarem
o termo sem, contudo, abolir a orientacao para que nao seja utilizado em docu-
mentos oficiais.

Pouco antes, no més de abril de 2019, uma deputada da ala conservadora
apresentara na Assembleia Legislativa de Sdo Paulo o Projeto de Lei n®435/2019
(que ficou conhecido como “PL das cesireas”), que “garante a gestante a pos-
sibilidade de optar pelo parto cesariano, a partir da 392 semana de gestacao,
bem como a analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal” (Sao Paulo,
2019a). O PL tramitou em regime de urgéncia e, depois de apenas quatro meses,
transformou-se na Lei n° 17.137/2019 (Sdo Paulo, 2019b). O texto do PL foi repli-
cado em véarios outros estados, sem que tivesse sido realizado um debate mais
aprofundado sobre a matéria. Porém, as ativistas mais uma vez se articularam
e, em julho de 2020, o Tribunal de Justica de Sao Paulo decidiu pela inconsti-
tucionalidade da lei.

Nas audiéncias ptblicas realizadas para debater o referido projeto de lei, os
defensores da proposta apelaram para a ideia de direito individual da partu-
riente a ndo sofrer ou a ndo sentir dor. Nessa perspectiva, as diversas interven-
¢Oes (episiotomia, manobra de Kristeller, cesarea eletiva) sdo justificadas pelo
principio da beneficéncia (Franc¢a, 2020). Mas o que tal proposicao oblitera é
o fato, demonstrado pelas pesquisas supracitadas, de que a dor e o sofrimento
sdo na maioria das vezes causados pela propria assisténcia, bem como pela
falta de acesso a informagoes sobre direitos e sobre os efeitos nocivos de certas
praticas de rotina e a alternativas para alivio da dor, como as oferecidas pelas
doulas. Deparamo-nos aqui com os sérios limites da ideia de “escolha cons-
ciente e informada”, correlata das nocdes de “autonomia” e “protagonismo’, que
tém todas uma base liberal.

Se a percepcao geral do parto normal é a de um evento arriscado e impre-
visivel, a cirurgia cesariana aparece como possibilidade de um parto seguro,
controlado e indolor, além de carregar um distintivo de classe. Complementar-
mente, a oferta formal de anestesia e cesariana, travestida em um direito indi-
vidual, esvazia o contetido ptblico da discussao sobre o modelo de assisténcia
obstétrica, joga com imagens de “civilizacdo” e arcaismo e indica a possibili-
dade de uma solucao supostamente rapida e pontual para um problema que,
como demonstramos, é sistémico e multifacetado.
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No entanto, durante uma audiéncia ptiblica sobre o enfrentamento a vio-
léncia obstétrica no Brasil realizada na Cdmara Federal, no dia 2 de julho de
2019, uma doula ponderou que as mulheres mais pobres tém menos condicdes
de guardar o repouso que uma cirurgia como a cesariana exige, pois, por vezes,
essas mulheres sdo as Ginicas responsaveis pelos servicos domésticos e pelos
cuidados com filhos, podendo ainda ser as principais responsaveis pela renda
familiar. Desse modo, a cesariana eletiva seria uma pratica fundamentalmente
excludente. No entanto, foi levantado que a procura pela cesariana muitas
vezes deriva do medo de sofrer as violéncias geralmente associadas ao parto
vaginal.

No dia 3 de setembro de 2019 ocorreu outra audiéncia publica na Cimara
Federal, dessa vez para discutir o PL n° 3635/2019 (Brasil, 2019¢), que consiste
na replicacao do “PL da cesarea” em nivel federal. Diversas falas ressaltaram
a impropriedade de entender como expressdo de autonomia da mulher uma
escolha que se faz em circunstincias de precariedade institucional, atendi-
mento ndo baseado em evidéncias cientificas atualizadas e auséncia de alter-
nativas para amenizar a dor e o desconforto no trabalho de parto. A professora
de obstetricia convidada resumiu a impressao de muitas ativistas e profissio-
nais humanizados: “Quando a mulher pede por uma ceséarea, ela esta pedindo
para que ndo a deixem sofrer uma violéncia durante o parto.”

Assim, por meio de uma torcdo semantica, o parto vaginal acaba se tor-
nando sinénimo de violéncia obstétrica no imaginario popular, entendido
como a regra na rede publica, e a cesariana, associada a assisténcia privada, é
apresentada como uma forma de escapar a essa violéncia.

A abordagem fenomenolégica da violéncia obstétrica pode agregar elemen-
tos relevantes para a reflexdo. A filésofa Sara Cohen Shabot (2016) indica que o
ideal de passividade dos corpos é constitutivo da medicina moderna, que ainda
toma o cadaver como referente epistemolégico, de modo que os corpos baru-
lhentos, em movimento, criativos e potentes — mas também vulneraveis®* —sio
alvo de praticas de domesticacao violentas.

20 Nos circulos humanizados é comum ouvir referéncias a “partolandia”, um estado de consci-
éncia impar no qual a mulher teria acesso a outras dimensdes da experiéncia, porém ficaria
especialmente vulneravel as acoes de terceiros.
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Para ela, o trabalho de parto seria uma das poucas oportunidades que as
mulheres ocidentais teriam de experimentar uma situacdo de subjetividade
através da corporalidade, uma situacdo em que elas ndo estdo alienadas de
seu corpo, mas sim profundamente identificadas com ele — uma experiéncia
integrativa, em suma. A experiéncia de parto daria ensejo a expansao da res-
trita zona de liberdade corporal reservada as mulheres pelo patriarcado, uma
atitude de recusa rebelde ao papel social imposto as mulheres. Como medida
de restringir coercitivamente essa atitude insubmissa, a autora propde que
o birth rape (“parto-estupro”) configuraria uma forma radical de “colocar as
mulheres em seu lugar”, isto é, no lugar do siléncio e da passividade. Parece
delinear-se aqui uma verdadeira pedagogia da violéncia que se impde as
mulheres, pois seria necessario ensinar os corpos a parir de forma dolorosa e
contida.® Todavia, sabemos que, no terreno da empiria, essa pedagogia gené-
rica atinge diferencialmente as mulheres, a depender da posi¢do que ocupam
na hierarquia reprodutiva vigente em cada contexto; ademais, cabe fazer a
ressalva de que essa poténcia do self se exprime de formas diversas em corpos
distintos.

Shabot (2016) acredita no potencial da criacdo de espacos de discussao e
reflexdo que levem a mudancas reais, no sentido de possibilitar uma experi-
éncia de parto e sobretudo uma vida digna para as mulheres. Essa proposta
converge com as ideias de Segato (2016), que defende que principios e valores
subjacentes a praticas violentas sejam expostos e examinados publicamente,
com a participacdo dos sujeitos a elas submetidos. Como veremos, as dou-
las e educadoras perinatais tém contribuido para a criacdo de espacos desse
tipo, voltados a construgdo de condicoOes objetivas para o desenvolvimento de
um didlogo simétrico, seguro e proficuo sobre reproducao, visando ao esta-
belecimento de pactos culturais mais justos e benéficos para o conjunto da
sociedade.

21 De forma semelhante, Ferreira (2019) afirma que o processo de medicalizacdo do parto deu
ensejo a um padrao de “parto disciplinado” que supde a violéncia. Nesse sentido, a violéncia
obstétrica seria uma forma de punicio da sexualidade feminina, provendo a inscricéo fisica
e psiquica do lugar de pertencimento e das possibilidades de existéncia na mulher e no bebg,
conforme seus marcadores sociais da diferenca.
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Uma pedagogia reprodutiva contra-hegemonica

As doulas e educadoras perinatais acompanham mulheres de perfis muito
diversos, em situacoes reprodutivas distintas e em cenas variadas. Doulas nao
sdo parteiras, embora o papel social que desempenham na atualidade evoque
tacitamente aquele arranjo cultural que nio se centra na figura do médico ou
no hospital, e no qual gestacio e parto ndo sio sindnimos de patologia. E pre-
ciso ter em mente que o leque de estilos de atuacao das doulas é bastante diver-
sificado, assim como sdo variados os seus posicionamentos politicos (Tempesta,
2018). No entanto, de um modo geral, as doulas problematizam aspectos do
ciclo gravidico-puerperal que sdo naturalizados e se encontram cristalizados
em pressupostos culturais que permeiam toda a sociedade e adquirem uma
face cientificista no campo do saber-poder obstétrico.

As doulas utilizam um conjunto de objetos e imagens ndo convencionais
para simular os eventos fisiol6gicos associados a reproducao, tais como baldo
de borracha, bola de fisioterapia, seios de croché, etc. Muitas doulas alinhadas
a medicina baseada em evidéncias cientificas insistem no valor da informacao
qualificada para a pessoa gestante, defendem o respeito a fisiologia do parto,
afirmam utilizar tecnologias “leves” e adotar uma abordagem integral do ciclo
gravidico-puerperal, primando pelo protagonismo da mulher na cena de parto
e pelo seu bem-estar geral ao longo de todo o processo.

Além da participacdo na cena do parto, doulas também conduzem, nos mais
variados locais, rodas de conversa com pessoas gestantes e puérperas; esses sao
espacos seguros e ndo hierarquicos de escuta empética e respeitosa, de troca de
informacoes confiaveis e de compartilhamento de sentimentos e experiéncias
pessoais, que se constituem como uma ferramenta pedagégica importante, um
contraponto incisivo a pedagogia da dor e da contencdo que se manifesta na
violéncia obstétrica.

Em entrevista concedida a uma de nés em 2018, a doula negra Sharon
(pseuddnimo) relatou o seguinte:

[..] quando ha alguma complicacdo no parto, as mulheres brancas ndo tém
muito: “Sera que a gente vai levar essa mulher pra cesarea?” Ndo, aconteceu uma
complicacdo: “Vamos leva-la para a cesarea!”, ndo tem o que discutir. Normal-
mente as mulheres negras ficam ali mais tempo. Entdo, tipo: “Ah, t4 tendo uma
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complicacdo, mas..” Ha essa ideia de que a mulher negra é mais forte, de que ela
é mais resistente a dor. [Além da negligéncia] tem outras questdes também, que
sdo bem especificas: eu sei que, se uma mulher tem um plano de satide, no hos-
pital X [particular], que tem uma estrutura muito melhor, tem um banheiro dis-
ponivel, ela vai 14 e vai tomar banho e vai ficar debaixo do chuveiro o tempo que
ela quiser, muito possivelmente ela vai ter um quarto sé pra ela, ela vai receber
comida, sem ninguém questionar, na maioria das vezes, se ela tem que comer ou
nao, e uma comida boa, de qualidade. [..] Agora, se eu vou pro hospital Y [ptblico],
eu sei que essa mulher mal vai conseguir tomar 4gua, e eu sei, baseada em evi-
déncias cientificas, que ela precisa se alimentar e ela precisa tomar d4gua durante
o trabalho de parto, mas ela estd indo pra um lugar que nega, entdo como é que
a gente vai lidar com isso? Entdo a maneira de eu atender essa mulher j4 vai ser
diferente; vou ter que dar uns toques pra ela: “Olha, leva uma comida, provavel-
mente eles nio vao te oferecer comida 14, leva uma garrafa dagua.” Conversar
com a pessoa que vai acompanhar, também, nesse momento, como que ela vai
lidar. Entdo o atendimento acaba sendo diferente mesmo, as informacgodes em
relacdo a institui¢do mudam muito, entdo essa questdo da singularidade nao
tem como ser ignorada, mesmo que vocé esteja seguindo a mesma evidéncia
cientifica, a experiéncia que essa mulher vai ter de parto vai ser muito diferente,
muitas vezes por conta de questdes financeiras ou questdes de raca. [...]

O relato de Sharon se soma aos relatos de muitas outras doulas que acompa-
nhamos. De um modo geral, nos atendimentos individualizados ao longo da
gestacdo e nas rodas de conversa presenciais ou virtuais, elas costumam falar
sobre a fisiologia do parto e as principais intercorréncias; apresentam méto-
dos ndo farmacolégicos de alivio da dor; apoiam a redacdo do plano de parto;
indicam fontes de informacdo confidveis; ouvem as angustias e dividas da
doulanda; atentam para a situacao social da mulher, a fim de modular seu
atendimento conforme os critérios que geralmente ddo ensejo a tratamentos
distintos nas instituicGes, como fica evidente no trecho transcrito acima.

E notério o empenho da profissional em criar uma forma de acolhimento
respeitoso no interior de um local que se mostra hostil, no qual nao ha sequer
comida e 4gua disponiveis para mulheres em trabalho de parto. No interior
desse espaco-tempo relacional criado pela doula, as necessidades, os desejos e
oritmo de cada mulher podem ser respeitados e também contemplados. E isso
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se faz por meio da presenca de espirito, da disposi¢do para atentar aos detalhes,
da percepcao refinada e profunda a respeito daquilo que pode gerar bem-estar
para a mulher.

Tais habilidades sdo adquiridas no processo de formacao da doula, que,
como descrevem Silva e Russo (2019), é eclético e implica uma transforma-
¢do de dentro para fora, por meio de atividades de carater “vivencial’, privi-
legiando-se a expressdo das emocdes como forma de ajustd-las a uma nova
relacdo com o corpo. Nos cursos de formacgao, a transmissao de conhecimentos
sobre a identidade feminina e seus poderes reprodutivos se d4 de forma perso-
nalizada e iniciatica, combinando os conhecimentos obtidos nas vivéncias a
praticas “tradicionais” e “alternativas” e também a informacdes providas pela
medicina baseada em evidéncias cientificas.

Além disso, algumas doulas se engajam em projetos comunitarios que
visam a promover a democratizacdo do acesso a satide, envolvendo pessoas em
situacdo de maior vulnerabilidade social, tais como o Doulas Comunitarias
(vinculado ao Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte) e 0 Doula a Quem
Quiser (uma iniciativa da associacao de doulas do Rio de Janeiro voltada a
mulheres privadas de liberdade) (Fernandes, 2019).

Doulas também produzem conhecimento sistematizado sobre o seu oficio.
A doula negra Morgana Eneile, que atua também como professora em um curso
publico de formacao de doulas, utiliza o conceito de racismo obstétrico elabo-
rado pela antropéloga norte-americana Dana-Ain Davis (2019) para ampliar a
reflexdo sobre violéncia obstétrica no Brasil. Para ela,

se todas as mulheres sdo passiveis de serem violentadas no parto, hd na pele
uma diferencia¢do objetiva: mulheres negras morrem em consequéncia do fato
de gestar e parir. E esse dado segue acompanhado de recortes territoriais e de
acesso a educacio e em informacdo em satde. [...]| Em regides afastadas das zonas
centrais, mulheres negras recebem menos analgesia e tém menos acesso a cirur-
gias cesarianas necessarias, por exemplo. (Eneile, 2020, p. 15-16).

Propomos que a combinac¢do dessas facetas da doulagem e da educacdo perina-
tal, especialmente o repertério diversificado e heterdclito de saberes e praticas
em torno do gestar e do parir agenciado por essas profissionais, converge com
a atitude de to reclaim habilitada pela fil6sofa Isabelle Stengers (2018). Esse
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é um verbo cujo campo semantico abrange os sentidos de reivindicar, recupe-
rar e atualizar certas praticas marginalizadas, desqualificadas e banidas pelo
mundo moderno-capitalista, como a magia, a feiticaria e o animismo. A autora
explica que tal atitude ndo implica resgatar algo do passado nem se apropriar
de algo inteiramente exd6geno, mas compde uma possibilidade de resistén-
cia (“afirmar uma existéncia”) e de criacdo de novos possiveis, por meio de
um trabalho de experimentacdo ativa, sempre aberto ao imponderavel e ao
imprevisivel.

A partir desse repertoério e da reflexdo critica sobre parto no Brasil e em
outros paises, muitas doulas e educadoras perinatais tém contribuido para
o delineamento de um horizonte de justica reprodutiva, criando um “ruido
importante no entremeio dos campos da satide e do direito, que é recebido por
grande parte da categoria médica como uma mensagem estridente ou “histé-
rica’, como consta explicitamente no supracitado parecer produzido pelo CFM
em 2018.

”

Consideracoes finais

Em meio a um cenario nacional e internacional marcado pela intensificacdo do
projeto neoliberal, pela ofensiva conservadora generalizada contra os direitos
humanos e pela precarizacio dos sistemas de satide ptblicos, constatamos que
as questodes afetas a reproducao adquirem uma importancia ainda maior.

Em nossa busca por situar histérica e sociologicamente o conjunto de pra-
ticas, ideias e valores relativo ao parto enraizado em nossa cultura, percebemos
que o modelo obstétrico tecnocratico oblitera os aspectos misteriosos, imprevi-
siveis e relacionais da vida, da morte, da dor, do prazer e da poténcia humana, e
se utiliza de uma pedagogia da violéncia para domesticar e disciplinar as expe-
riéncias reprodutivas, produzindo padrdes rigidos e reproduzindo estereétipos
que aprofundam opressdes. Por outro lado, a doulagem emerge como uma tec-
nologia leve, de baixo custo, que corresponde a uma ética do cuidado na qual a
satide e o bem-estar da pessoa sdo centrais.

Associadas, doulagem e educacdo perinatal contribuem para a circulacao
de relatos e imagens que explicitam a multiplicidade das experiéncias de ges-
tar e parir, contrapondo-se aos ou se apropriando criativamente dos padroes
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cientificistas hegemonicos, o que resulta em uma pedagogia reprodutiva
contra-hegemonica. Doulas e educadoras perinatais ddo uma contribuicdo
decisiva para a conscientizacdo a respeito da violéncia que atravessa as hie-
rarquias reprodutivas vigentes, assim como convidam a valorizacio de outras
dimensoes envolvidas no gestar e no parir, propondo uma pedagogia respeitosa
que pode favorecer a governanca reprodutiva, por meio do aprofundamento da
agenda da justica reprodutiva no Brasil, quicd em direcdo a criacdo de um novo
“‘comum” no campo da reproducao.

Referéncias

AGUIAR, J. M. de; D'OLIVEIRA, A. F. P; DINIZ, C. S. G. El parto como “atropella-
miento”: ideologia médica, visién pessimista del parto normal y violencia obstétrica.
In: QUATTROCCHI, P; MAGNONE, N. (comp.). Violencia obstétrica em América Latina:
conceptualizacién, experiencias, medicién y estrategias. Remedios de Escalada: De
la UNLa, Universidad Nacional de Lants, 2020. p. 131-143.

ARGENTINA. Lei 26.485. Ley de protecao integral para prevenir, sancionar y erradi-
car la violencia contra las mujeres en los &mbitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales. Buenos Aires: Congreso Argentino, 11 marzo 2009. Disponivel em:
https://www.oas.org/dil/esp/ley_de_proteccion_integral_de_mujeres_argentina.pdf.
Acesso em: 20 jul. 2020.

BALOGH, G. Hospital cobra R$1.800 de taxa para quem demorar mais de 6h para
parir. In: MAES de peito. [S. 1.]: Giovanna Balogh, 2 jul. 2020. Disponivel em: http://
www.maesdepeito.com.br/hospital-cobra-r-1-800-de-taxa-para-quem-demorar-
-mais-de-6h-para-parir/?fbclid=IwAR33rIErYOhZBWgQxrukqzaUgYv61BAPtQu
w9JhfGWqLIRIpOliuyrzo3zI. Acesso em: 9 jul. 2020.

BELLON SANCHEZ, S. La violencia obstétrica desde los aportes de la critica femi-
nista y la biopolitica. Dilemata, Madrid, afio 7, n. 18, p. 93-111, 2015.

BIROLI, F. Género e desigualdades: limites da democracia no Brasil. Sdo Paulo: Boi-
tempo, 2018.

BOLIVIA. Ley Integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de Violencia. Ley 348.
La Paz: Asamblea Legislativa Plurinacional, 9 marzo 2013. Disponivel em: https://oig.
cepal.org/sites/default/files/2013_bol_ley348.pdf. Acesso em: 20 jul. 2020.

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 257-290, set./dez. 2021

283


https://www.oas.org/dil/esp/ley_de_proteccion_integral_de_mujeres_argentina.pdf
http://www.maesdepeito.com.br/hospital-cobra-r-1-800-de-taxa-para-quem-demorar-mais-de-6h-para-parir/?fbclid=IwAR33rIErYOhZBWgQxrukqzaUgYv61BAPtQuw9JhfGWqLIRlp0liuyrzo3zI
http://www.maesdepeito.com.br/hospital-cobra-r-1-800-de-taxa-para-quem-demorar-mais-de-6h-para-parir/?fbclid=IwAR33rIErYOhZBWgQxrukqzaUgYv61BAPtQuw9JhfGWqLIRlp0liuyrzo3zI
http://www.maesdepeito.com.br/hospital-cobra-r-1-800-de-taxa-para-quem-demorar-mais-de-6h-para-parir/?fbclid=IwAR33rIErYOhZBWgQxrukqzaUgYv61BAPtQuw9JhfGWqLIRlp0liuyrzo3zI
http://www.maesdepeito.com.br/hospital-cobra-r-1-800-de-taxa-para-quem-demorar-mais-de-6h-para-parir/?fbclid=IwAR33rIErYOhZBWgQxrukqzaUgYv61BAPtQuw9JhfGWqLIRlp0liuyrzo3zI
https://oig.cepal.org/sites/default/files/2013_bol_ley348.pdf
https://oig.cepal.org/sites/default/files/2013_bol_ley348.pdf

284

Giovana Acacia Tempesta; Ruhana Luciano de Franca

BRAH, A. Diferenca, diversidade e diferencia¢do. Cadernos Pagu, Campinas, n. 26,
p. 329-376, 2006.

BRASIL. Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da Constitui-
cdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras
providéncias. Brasilia: Presidéncia da Reptblica, 1996. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19263.htm. Acesso em: 20 jul. 2020.

BRASIL. Lei n°11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a presenc¢a de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no Ambito do Sistema Unico de Satide
— SUS. Brasilia: Presidéncia da Reptublica, 2005. Disponivel em: https://www.pla-
nalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/1ei/111108.htm. Acesso em: 20 jul. 2020.

BRASIL. Projeto de Lei n° 7.633, de 2014 (Do St. Jean Wyllys). DispOe sobre a humanizacao
da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras
providéncias. Brasilia: Cimara dos Deputados, 27 maio 2014. Disponivel em: https://
www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=nodeOsitty
gmx0ey3d3dg7ipowymj3632498.node0?codteor=1257785&filename=PL+7633/2014.
Acesso em: 20 jul. 2020.

BRASIL. Projeto de Lei n° 7.867, de 2017 (Da Sra. J6 Moraes). Dispoe sobre medidas
de protec¢do contra a violéncia obstétrica e de divulgacdo de boas praticas para a
atencdo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério. Brasilia: Cimara
dos Deputados, 13 jun. 2017a. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposi-
coesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=ACO9E88E486 EE2C6AC480F5277D5B
CDB.proposicoesWebExternol?codteor=1574562&filename=Avulso+-PL+7867/2017.
Acesso em: 20 jul. 2020.

BRASIL. Projeto de Lei n° 8.219, de 2017 (Do St. Francisco Floriano). DispOe sobre a violén-
cia obstétrica praticada por médicos e/ou profissionais de satide contra mulheres
em trabalho de parto ou logo apés. Brasilia: CaAmara dos Deputados, 9 ago. 2017b.
Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;js
essionid=4ADB73DA542F580124833C8318C04384.proposicoesWebExterno2?codteor
=1591466&filename=Avulso+-PL+8219/2017. Acesso em: 20 jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departa-
mento de AcOes Programaticas Estratégicas. Despacho DAPES/SAS/MS.
Brasilia: MS, 3 maio 2019a. Disponivel em: https://sei.saude.gov.br/sei/controla-
dor_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_
crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d8
7d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165¢67d8219e35b
eblaOadb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0. Acesso em: 20 jul. 2020.

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 257-290, set./dez. 2021


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9263.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9263.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11108.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11108.htm
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node0sittyqmx0ey3d3dg7ipowymj3632498.node0?codteor=1257785&filename=PL+7633/2014
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node0sittyqmx0ey3d3dg7ipowymj3632498.node0?codteor=1257785&filename=PL+7633/2014
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=node0sittyqmx0ey3d3dg7ipowymj3632498.node0?codteor=1257785&filename=PL+7633/2014
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=AC09E88E486EE2C6AC480F5277D5BCDB.proposicoesWebExterno1?codteor=1574562&filename=Avulso+-PL+7867/2017
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=AC09E88E486EE2C6AC480F5277D5BCDB.proposicoesWebExterno1?codteor=1574562&filename=Avulso+-PL+7867/2017
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=AC09E88E486EE2C6AC480F5277D5BCDB.proposicoesWebExterno1?codteor=1574562&filename=Avulso+-PL+7867/2017
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=4ADB73DA542F580124833C8318C04384.proposicoesWebExterno2?codteor=1591466&filename=Avulso+-PL+8219/2017
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=4ADB73DA542F580124833C8318C04384.proposicoesWebExterno2?codteor=1591466&filename=Avulso+-PL+8219/2017
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=4ADB73DA542F580124833C8318C04384.proposicoesWebExterno2?codteor=1591466&filename=Avulso+-PL+8219/2017
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55cd95ede706d0b729845a5d6481d07e735f33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2c5ab928ff165c67d8219e35beb1a0adb3258&visualizacao=1&id_orgao_acesso_externo=0

Nomeando o inominavel. A problematizagao da violéncia obstétrica...

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de atencdo a satide. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Coordenacao-Geral de Ciclos da Vida. Coordenacdo de
Satide das Mulheres. Oficio n® 296/2019/COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Brasilia:
MS, 7 jun. 2019b. Disponivel em http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/
oficio-ms. Acesso em: 20 jul. 2020.

BRASIL. Projeto de Lei n° 3.635, de 2019 (Dos Deputados Carla Zambelli, Alé Silva e Filipe
Barros). Garante a gestante a possibilidade de optar pelo parto cesariano, a partir da
trigésima nona semana de gestacdo, bem como a analgesia, mesmo quando esco-
lhido o parto normal. Brasilia: Cimara dos Deputados, 18 jun. 2019¢c. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1766676.
Acesso em: 20 jul. 2020.

CARNEIRO, R. G. De perto e de longe do que seria natural, mais natural e/ou huma-
nizado. Uma etnografia de grupos de preparo para o parto. In: FERREIRA, J.; FLEIS-
CHER, S. (org.). Etnografias em Servicos de Satide. Rio de Janeiro: Garamond, 2014.
Pp. 243-265.

CARNEIRO, R. G. Cenas de parto e politicas do corpo. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2015.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Parecer CEM n° 32/2018. A expressao “violén-
cia obstétrica” é uma agressdo contra a medicina e especialidade de ginecologia
e obstetricia, contrariando conhecimentos cientificos consagrados, reduzindo a
seguranca e a eficiéncia de uma boa prética assistencial e ética. Brasilia: CFM, 23
out. 2018. Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/
BR/2018/32. Acesso em: 20 jul. 2020.

CRENSHAW, K. Documento para o encontro de especialistas em aspectos da dis-
criminacao racial relativos ao género. Revista Estudos Feministas, Florianépolis, v. 10,
n.1, p. 171-189, 2002.

DALSGAARD, A. L. Vida e esperangas: esterilizacdo feminina no Nordeste. Sdo Paulo:
Editora da Unesp, 2006.

DAVIS, A. Mulheres, raca e classe. Sao Paulo: Boitempo, 2016.

DAVIS, D.-A. Obstetric racism: the racial politics of pregnancy, labor, and birthing.
Medical Anthropology, [s. L], v. 38, n. 7, p. 560-573, 2019. DOI: https://doi.org/10.1080/0
1459740.2018.1549389.

DAVIS-FLOYD, R. The technocratic, humanistic, and holistic paradigms of child-
birth. International Journal of Gynecology & Obstetrics, [s. L], n. 75, p. 5-23, 2001

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 257-290, set./dez. 2021

285


http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/oficio-ms
http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/oficio-ms
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=1766676
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2018/32
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2018/32
https://doi.org/10.1080/01459740.2018.1549389
https://doi.org/10.1080/01459740.2018.1549389

286

Giovana Acacia Tempesta; Ruhana Luciano de Franca

DINIZ, C. S. G. Género, satde materna e o paradoxo perinatal. Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano, Sdo Paulo, v. 19, n. 2, p. 313-326, 2009.

DINIZ, C. S. G. et al. Violéncia obstétrica como questdo para a satide publica no Bra-
sil: origens, definicdes, tipologia, impactos sobre a saiide materna e propostas para
sua prevencao. Jornal of Human Growth and Development, Sdo Paulo, v. 25, . 3, p. 377-
386, 2015.

DISTRITO FEDERAL. Lei n° 6.144, de 7 de junho de 2018. Dispde sobre a implantacdo
de medidas de informacdo a mulheres gravidas e paridas sobre a politica nacional
de atencdo obstétrica e neonatal, visando, principalmente, a protecdo delas no cui-
dado da atencdo obstétrica no Distrito Federal. Brasilia: Camara Legislativa do Dis-
trito Federal, 7 jun. 2018. Disponivel em: http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/7005
64f2b3214c69a7c7c7897caab258/Lei_6144_07_06_2018.html. Acesso em: 20 jul. 2020.

ENEILE, M. Maternidades periféricas e o racismo obstétrico. “Ser mée preta e perifé-
rica”: sobreviventes do Estado genocida da populacdo negra. Revista Reconexdo Perife-
rias, Sao Paulo, n. 10, p. 15-18, 2020.

EVITAVEL. Direcdo: Julia Morim. Rio de Janeiro: Fundac¢do Oswaldo Cruz, 2019.
Documentario (26 min).

FEDERICI, S. Caliba e a bruxa: mulheres, corpo e acumulacao primitiva. Sdo Paulo:
Elefante, 2017.

FERNANDES, T. M. Doulagem. Uma atuacao de resisténcia e democratizacao. Cader-
nos de Género e Diversidade, Salvador, v. 5, . 4, p. 236-251, 2019.

FERREIRA, M. S. Pisando em 6vulos: a violéncia obstétrica como uma punic¢io sexual
as mulheres. 2019. Tese. (Doutorado em Sociologia) — Faculdade de Ciéncias Sociais,
Universidade Federal de Goias, Goidnia, 2019.

FLEISCHER, S. Parteiras, buchudas e aperreios: uma etnografia do cuidado obstétrico
nao oficial na cidade de Melgaco, Para. Belém: Paka-Tatu, 2010.

FRANCA, R. L. de. A categoria ‘violéncia obstétrica’ no debate ptiblico brasileiro: uma
reflexdo interdisciplinar sobre movimentos, embates e articulac¢des. 2020. Trabalho
de Conclusio de Curso (Graduacdo em Ciéncia Politica) — Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2020.

GINSBURG, F.,; RAPP, R. (ed.). Conceiving the New World Order: the global politics of
reproduction. Berkeley: University of California Press, 1995.

GONZALEZ, L. Racismo e sexismo na cultura brasileira. Ciéncias Sociais Hoje, Sdo
Paulo, v. 2, p. 223-244,1984.

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 257-290, set./dez. 2021


http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/700564f2b3214c69a7c7c7897caab258/Lei_6144_07_06_2018.html
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/700564f2b3214c69a7c7c7897caab258/Lei_6144_07_06_2018.html

Nomeando o inominavel. A problematizagao da violéncia obstétrica...

HIRSCH, O. Parto natural, parto humanizado: perspectivas de mulheres de camadas
populares e médias. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2019.

HIRSCH, O.; MENDONCA, S. Violéncia obstétrica: um novo termo que engloba
novas e velhas demandas. In: VIVEIROS DE CASTRO, T. D. (coord.) Violéncia obstétrica
em debate: didlogos interdisciplinares. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2020. p. 73-90.

LEAL, M. do C. et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atencdo pré-natal e ao parto
no Brasil. Cadernos de Satide Piiblica, Rio de Janeiro, v. 33, p. 1-17, 2017.

LIMA, F. Bio-necropolitica: didlogos entre Michel Foucault e Achille Mbembe. Arqui-
vos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 70, p. 20-33, 2018.

MARTIN, E. A mulher no corpo: uma andlise cultural da reproducao. Rio de Janeiro:
Garamond, 2006.

MATO GROSSO DO SUL. Lei n° 5217, de 26 de junho de 2018. Dispde sobre a implantagao
de medidas de informacao e de protecdo a gestante e a parturiente contra a violéncia
obstétrica no Estado de Mato Grosso do Sul, e da outras providéncias. Campo Grande:
Assembleia Legislativa do Estado do Mato Grosso do Sul, 26 jun. 2018. Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=361631. Acesso em: 20 jul. 2020.

MATTAR, L.; DINIZ, S. G. Hierarquias reprodutivas: maternidade e desigualdades no
exercicio de direitos humanos pelas mulheres. Interface, Botucatu, v. 16, n. 40, p. 107-
119, 2012.

MEXICO. Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Ciudad de
México: Honorable Congreso de la Unién, 31 enero 2007. Disponivel em: http://www.
diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV_010621.pdf. Acesso em: 20 jul. 2020.

MINAS GERALIS. Lei n° 23.175, de 21 de dezembro de 2018. Dispde sobre a garantia de
atendimento humanizado a gestante, a parturiente e a mulher em situacao de abor-
tamento, para prevencao da violéncia na assisténcia obstétrica no Estado. Belo Hori-
zonte: Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais, 21 dez. 2018. Disponivel
em: https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=372848. Acesso em: 20 jul. 2020.

MOTT, M. L. Assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital (1830-1960). Projeto Histo-
ria, Sdo Paulo, v. 25, p. 197-219, 2002.

NAGAHAMA, E. E.; SANTIAGO, S. M. A institucionalizacao médica do parto no Brasil.
Ciéncia & Sauide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 10, 1. 3, p. 651-657, 2005.

PALHARINI, L.; FIGUEROA, S. F. de M. Género, histéria e medicalizacio do parto: a
exposicdo Mulheres e praticas de satide. Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio
de Janeiro, v. 25, n. 4, p. 1039-1061, 2018.

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 257-290, set./dez. 2021

287


https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=361631
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV_010621.pdf
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGAMVLV_010621.pdf
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=372848

288

Giovana Acacia Tempesta; Ruhana Luciano de Franca

PANAMA. Ley 82 de 24 de octubre de 2013. Que adopta medidas de prevencién contra
la violencia en las mujeres y reforma el Codigo Penal para tipificar el femicidio y
sancionar los hechos de violencia contra la mujer. Ciudad de Panama: Asamblea
Nacional, 24 oct. 2013. Disponivel em: https://oig.cepal.org/sites/default/files/2013_
pan_ley82.pdf. Acesso em: 20 jul. 2020.

PERNAMBUCO. Lei n° 16.499, de 6 de dezembro de 2018. Estabelece medidas
de protecdo a gestante, a parturiente e a puérpera contra a violéncia obsté-
trica, no dmbito do Estado de Pernambuco. Recife: Assembleia Legislativa do
Estado de Pernambuco, 6 dez. 2018. Disponivel em: http://legis.alepe.pe.gov.
br/texto.aspx?id=41220&tipo=#:~:text=Estabelece%20medidas%20de%20
prote%C3%A7%C3%A30%20%C3%A0,LEGISLATIVA%20D0%20ESTADO%20DE%20
PERNAMBUCO%3A&text=1%C2%B0%20da%20Lei%20n,22%20de%20abril%20
de%202021. Acesso em: 20 jul. 2020.

PICHETH, S. F; CRUBELLATE, J. M.; VERDU, F. C. A transnacionalizacao do parto
normal no Brasil: um estudo das tltimas cinco décadas. Histéria, Ciéncias, Satide —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 25, nn. 4, p. 1063-1082, 2018.

PULHEZ, M. M. Parem a violéncia obstétrica: a construcdo das nocdes de “violéncia”
e “vitima” nas experiéncias de parto. Revista Brasileira de Sociologia da Emoc¢do, Jodo
Pessoa, v. 12, n. 35, p. 544-564, 2013.

QUATTROCCHI, P. Epilogo. Violencia obstétrica, desde América Latina hasta
Europa: similitudes y diferencias em el debate actual. In: QUATTROCCHI, P; MAG-
NONE, N. (comp.). Violencia obstétrica em América Latina: conceptualizacién, expe-
riencias, medicién y estrategias. Remedios de Escalada: De la UNLa, Universidad
Nacional de Lants. 2020. p. 195-201.

RIBEIRO, J. C. S6 corpo, sem mente: direitos reprodutivos, imaginario social e con-
trole sobre os corpos das mulheres negras. POS, Brasilia, v. 11, p. 179-199, 2012.

ROHDEN, F. Uma ciéncia da diferenca: sexo e género na medicina da mulher. Rio de
Janeiro: Editora da Fiocruz, 2001.

SANTA CATARINA. Lei n° 17.097, de 17 de janeiro de 2017. Dispde sobre a implanta-
cdo de medidas de informacao e protecdo a gestante e parturiente contra a violén-
cia obstétrica no Estado de Santa Catarina. Floriandpolis: Assembleia Legislativa
do Estado de Santa Catarina, 17 jan. 2017. Disponivel em: http://leis.alesc.sc.gov.br/
html/2017/17097_2017_lei.html. Acesso em: 20 jul. 2020.

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 257-290, set./dez. 2021


https://oig.cepal.org/sites/default/files/2013_pan_ley82.pdf
https://oig.cepal.org/sites/default/files/2013_pan_ley82.pdf
http://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=41220&tipo=#:~:text=Estabelece%20medidas%20de%20prote%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0,LEGISLATIVA%20DO%20ESTADO%20DE%20PERNAMBUCO%3A&text=1%C2%B0%20da%20Lei%20n,22%20de%20abril%20de%202021
http://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=41220&tipo=#:~:text=Estabelece%20medidas%20de%20prote%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0,LEGISLATIVA%20DO%20ESTADO%20DE%20PERNAMBUCO%3A&text=1%C2%B0%20da%20Lei%20n,22%20de%20abril%20de%202021
http://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=41220&tipo=#:~:text=Estabelece%20medidas%20de%20prote%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0,LEGISLATIVA%20DO%20ESTADO%20DE%20PERNAMBUCO%3A&text=1%C2%B0%20da%20Lei%20n,22%20de%20abril%20de%202021
http://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=41220&tipo=#:~:text=Estabelece%20medidas%20de%20prote%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0,LEGISLATIVA%20DO%20ESTADO%20DE%20PERNAMBUCO%3A&text=1%C2%B0%20da%20Lei%20n,22%20de%20abril%20de%202021
http://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=41220&tipo=#:~:text=Estabelece%20medidas%20de%20prote%C3%A7%C3%A3o%20%C3%A0,LEGISLATIVA%20DO%20ESTADO%20DE%20PERNAMBUCO%3A&text=1%C2%B0%20da%20Lei%20n,22%20de%20abril%20de%202021
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17097_2017_lei.html
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17097_2017_lei.html

Nomeando o inominavel. A problematizagao da violéncia obstétrica...

SAO PAULO (Estado). Projeto de Lei n°® 435/2019. Garante 4 gestante a possibilidade
de optar pelo parto cesariano, a partir da trigésima nona semana de gestacdo, bem
como a analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal. S3o Paulo: Assembleia
Legislativa do Estado de Sdo Paulo, 14 abr. 2019a. Disponivel em: https://www.al.sp.
gov.br/propositura/?id=1000262934. Acesso em: 20 jul. 2020.

SAO PAULO (Estado). Lei n° 17.137, de 23 de agosto de 2019. Garante a parturiente a
possibilidade de optar pela cesariana, a partir de 39 (trinta e nove) semanas de ges-
tacdo, bem como a analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal. Sdo Paulo:
Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo, 23 ago. 2019b. Disponivel em: https://
www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2019/1ei-17137-23.08.2019.html. Acesso
em: 20 jul. 2020.

SCAVONE, L. Dar a vida e cuidar da vida: feminismo e ciéncias sociais. Sdo Paulo:
Editora Unesp, 2004.

SEGATO, R. Femigenocidio como crimen en el fuero internacional de los Derechos
Humanos. In: SEGATO, R. La guerra contra las mujeres. Madrid: Traficantes de Suefios,
2016. p. 127-152.

SENA, L. M. Ameacada e sem voz, como num campo de concentracdo: a medicalizacao
do parto como porta e palco para a violéncia obstétrica. 2016. Tese (Doutorado em
Saade Coletiva) — Centro de Ciéncia da Satide, Universidade Federal de Santa Cata-
rina, Florianépolis, 2016.

SESIA, P. Violéncia obstétrica en México: 1a consolidacién disputada de un nuevo
paradigma. In: QUATTROCCHLI, P; MAGNONE, N. (comp.). Violencia obstétrica em
Ameérica Latina: conceptualizacién, experiencias, medicién y estrategias. Remedios
de Escalada: De la UNLa, Universidad Nacional de Lants, 2020. p. 3-29.

SHABOT, S. C. Making loud bodies “feminine”: a feminist-phenomenological ana-
lisys of obstetric violence. Human Studies, [s. L], v. 39, n. 2, p. 231-247, 2016. DOI:
https://doi.org/10.1007/510746-015-9369-X.

SILVA, F. L.; RUSSO, J. A. A porta da transformacdo sé abre pelo lado de dentro: notas
etnogréficas sobre o processo de (trans)formacao de si em cursos de capacitagdo de
doulas. Cadernos de Género e Diversidade, Salvador, v. 5, n. 4, p. 162-180, 2019.

STENGERS, I. A proposicdo cosmopolitica. Revista do Instituto de Estudos Brasileiros,
Sao Paulo, n. 69, p. 442-464, 2018.

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 257-290, set./dez. 2021

289


https://www.al.sp.gov.br/propositura/?id=1000262934
https://www.al.sp.gov.br/propositura/?id=1000262934
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2019/lei-17137-23.08.2019.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2019/lei-17137-23.08.2019.html
https://doi.org/10.1007/s10746-015-9369-x

290

Giovana Acacia Tempesta; Ruhana Luciano de Franca

TEMPESTA, G. A. Trabalhando pelos bons vinculamentos. Reflexdes antropoldgicas
sobre o oficio das doulas. Anudrio Antropoldgico, Brasilia, v. 43, n. 1, p. 37-66, 2018.

UNITED NATIONS. A human rights-based approach to mistreatment and violence
against women in reproductive health services with a focus on childbirth and obstetric
violence. [S. 1]: UN, 2019.

VALLANA SALA, V. V. La enfermedad normal: aspectos histéricos y politicos de la
medicalizacién del parto. Sexualidad, Salud y Sociedad: revista latinoamericana, Rio
de Janeiro, n. 34, p. 90-107, 2020.

VENEZUELA. Ley Orgéinica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia. Gaceta Oficial de la Reptiblica Bolivariana de Venezuela, Caracas, n. 36.668,
p. 354064-354075, 23 abr. 2007. Disponivel em: https://www.acnur.org/fileadmin/
Documentos/BDL/2008/6604.pdf. Acesso em: 20 jul. 2020.

VENTURI G.; GODINHO, T. Mulheres brasileiras e género nos espacos ptiblico e privado:
uma década de mudancas na opinido publica. Sdo Paulo: Fundacao Perseu Abramo:
Editora SESC SP, 2013.

VIEIRA, E. M. A medicalizagdo do corpo feminino. 2. reimp. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz, 2015.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Appropriate technology for birth. The Lancet, [s. L],
V. 326, 1. 8452, p. 436-437,1985. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(85)92750-3.

Recebido: 21/07/2020 Aceito: 06/07/2021 | Received: 7/21/2020  Accepted: 7/6/2021

Esta obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons - Atribuico 4.0 Internacional
5Y This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.

Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 257-290, set./dez. 2021


https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6604.pdf
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6604.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(85)92750-3

