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ARTIGO ORIGINAL

PERCEPCOES DE DOULAS NATUROLOGAS
SOBRE GESTACAQ, PARTO E PUERPERIO

DOULAS NATUROLOGAS PERCEPTIONS ABOUT
PREGNANCY, BIRTH AND PUERPERIUM

RESUMO

Este artigo trata de um estudo exploratorio/descritivo, com aborda-
gem qualitativa, objetivando conhecer as percepgoes e a pratica pro-
fissional de doulas/naturélogas, sobre o ciclo gravidico-puerperal. A
pesquisa deu-se por meio de entrevistas com sete profissionais que
atuam no Brasil e uma nos EUA, como doula e naturdloga. A partir
das entrevistas, emergiram quatro nucleos de significagdo: (1) moti-
vagdes das naturélogas/doulas; (2) compreensao sobre gestagao, parto
e puerpério; (3) medicalizagdo do parto; e (4) conduta profissional da
doula/naturdloga. Neste artigo, a énfase de andlise compreendera a
discussao dos nucleos - compreensio sobre gestagdo, parto e puerpério
e - medicalizagdo do parto, por considerar sua relevancia na tematica
deste estudo. Por meio das narrativas analisadas, foi possivel observar
que, entre as profissionais pesquisadas, ha uma condugo da assistén-
cia as gestantes, parturientes e puérperas, de forma humanizada, ten-
do como principal caracteristica o cuidado integral e individualizado,
a promogao da saude e autonomia das mulheres, suas familias, e, con-
sequentemente, a saude do recém-nascido. Destaca-se, também, que
as participantes do estudo propiciam um espaco de acolhimento as
mulheres, no que se refere as dimensodes simbolicas durante o cuidado
no seu ciclo reprodutivo e sexual, e utilizam, como ferramentas, os re-
cursos naturais que promovem efeitos equilibrantes a estas mulheres,
auxiliando na redugao dos desconfortos do ciclogravidico-puerperal

de forma sutil, reduzindo os riscos de violéncia obstétrica.
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ABSTRACT

This article is an exploratory/descriptive qualitative approach, which aimed to understand the perceptions and
practices of professional doulas/naturélogas, about pregnancy and child birth. The research was done through
interviews with eight professionals working in differents Brazilian states, such as doula and naturdloga. From
the interviews, four cores of meaning emerged: the motivations naturdlogas/doulas, - understanding of preg-
nancy, child birth and puerperium - medicalization of birth, and - doula/naturéloga professional practice. The
analysis revealed that these professionals lead their assistance to pregnant women and postpartum women
in a humane way, having as main characteristic the integrated and individualized care. Promote health and
autonomy for women and their families, hence the health of the new born. Also note worthy is that the study
participants stimulate symbolic, energetic and spiritual care at this stage of the sexual and reproductive cycle.

They use as tools, natural resources, promoting balance effects in the women, helping to reduce the discomforts

of pregnancy - puerperal cycle, in a subtle way, reducing the risks of violence obstetric.

KEYWORDS: Pregnancy. Empowerment. Medicalization. Humanizedbirth.

INTRODUCAO
A gravidez, o parto e o puerpério sdo experiéncias
marcantes na vida das mulheres e de suas familias'".
Dessa forma, representam mais do que simples
eventos bioldgicos; constituem parte da transi¢ao
dacondi¢ao de mulher para a condigdao de mulher-
-mae, trazendo implicagdes na identidade que pas-
sa assumir, com um novo papel social. Perante esse
contexto, a pesquisa elucida algumas mudangas que
ocorrem no desenvolvimento da gravidez, do parto
e do puerpério ao longo do tempo, possibilitando
um olhar e uma aproximagéo sobre esse universo.
No Brasil, no atual contexto de nascimentos, os
indices revelam que os partos cesareos aumentam
a cada ano: em 2000, foram 37,8%; em 2006, 44%;
e em 2009, chegou a 50%, sendo que, na regido su-
deste, atingiu 57%>%%. Ja no setor privado de saiude
brasileiro, o indice de partos cesareos chegou a 90%,
0 que dd ao pais o titulo de campedo mundial nas
cesareas eletivas®. O Ministério da Saide denomina
o fendmeno de “epidemia de cesarianas’, com con-
sequéncias danosas para a saide do recém-nascido,
em médio e longo prazo, como também, danos ia-
trogénicos a saude materna’. Os avangos tecnologi-
cos e as intervencdes ainda sdo utilizados indiscri-
minadamente, ndo seguindo as recomendagdes da
Organizagao Mundial da Saude - OMS. Tal situagao
se localiza, também, nos Estados Unidos, onde as ta-
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xas de cesareas sdo de 40% do total dos partos nos
ultimos 10 anos, indo ao desencontro das recomen-
dagoes da OMS, que estipula a porcentagem de, no
maximo, 15% de nascimentos cirtrgicos*. Nesse
cendrio, o parto, apesar de ter potencial para aconte-
cer naturalmente, sofre intervengoes desnecessarias,
modificando o rumo para um parto cesareo.

Diante do crescente aumento das taxas, o0 Minis-
tério da Satude desenvolve, desde 2000, agoes gover-
namentais para a redugdo dos partos cesarianos, en-
volvendo programas educativos e politicas publicas,
com objetivo de humanizar a assisténcia profissional
ofertada as mulheres durante a gestagao, o parto e o
puerpério®. Porém, apesar dos esforcos do Ministério
da Satde para a redugdo dos partos cirtirgicos, as
taxas continuam aumentando a cada ano'. A espe-
cificidade, localizada na referida temdtica, contribui
para construcio do que se tem denominado de me-
dicalizacdo do parto. Por outro lado, contrapondo-se
a esse modelo, existem profissionais engajados e mu-
lheres ativistas, defensores de ideais que se alinham
a bandeira de humanizagdo, em que se somam®[...]
atitudes como o didlogo, a presenga, a responsabili-
dade profissional, o comprometimento, as experién-
cias compartilhadas, e a arte de amar [...]"%. Inde-
pendente do local de nascimento, ou seja, em casa
ou no hospital, o que caracteriza, de fato, a humani-
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zagdo sdo as atitudes de quem acompanha o parto,
em relacio a mulher, ao recém-nascido e a familia. E,
nessa dire¢io, se observa que a busca pela assisténcia
profissional humanizada tem ocorrido nos diversos
setores da saude. O processo de humanizagio passa
a ser compreendido como um dever das unidades de
saide em acolher, com dignidade, a mulher, sua fa-
milia e o recém-nascido. Esse contexto acena, assim,
para a necessidadede uma postura ética e solidaria
dos profissionais de saude, como forma de produzir
mudangas no tradicional lugar que se destina a mu-
lher, no momento do nascimento dos filhos”.

Na descri¢do do referido contexto, percebe-se,
entdo, a importancia dos profissionais e da sua capa-
citacdo ao atuarem na assisténcia a mulher. Um olhar
que compreende além do fisiologico; que segue para
uma pratica que engloba as caracteristicas emocio-
nais, culturais, sociais e espirituais, indo ao encontro
da proposta de assisténcia humanizada; que pode
comunicar, também, sobre o profissional naturélogo
e o profissional doula em sua drea de atuagao e de es-
tudo. No exercicio da sua formagao e profissao, o na-
turélogo “compreende em seus principios, a concep-
¢do sistémica da vida, que se baseia na inter-relacao
e interdependéncia de todos os fendmenos - fisicos,
bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais™. Além
do olhar e da atengdo integral, o naturélogo estabe-
lece a relagao de interagéncia com o individuo, que é
considerado “um fendmeno ativo e participativo que
apresenta mudangas sucessivas ao longo do tempo™.
Nos atendimentos de Naturologia, o individuo nao
é compreendido e nominado como paciente; nesse
encontro, considera-se o sujeito em sua totalidade, a
pessoa como sujeito de sua agdo, sujeito ativo, como
agente no processo terapéutico.

Assim como o naturélogo, a doula, no exerci-
cio da profissao, ancora sua pratica profissional no
cuidado integral da mulher no periodo gestacional,
parto e puerpério. “Doula ¢ uma palavra de origem
grega [...]. Atualmente, ¢ utilizada para se referir a
uma mulher experiente, que cuida de outra mulher
em algum momento do ciclo gravido-puerperal™®. A
doula, assim definida, na verdade sempre existiu: é

aquela mulher que se caracterizava por estar ao lado
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das outras mulheres para lhes oferecer algum apoio
no momento gestacional, parto e puerpério. Atual-
mente, seu trabalho nio ocorre somente nas casas,
mas também no hospital, juntamente com a equipe
profissional. Nos partos domiciliares, a doula tem
sua atuagdo, e esta nao se restringe somente ao parto,
mas, também, na gestagdo e no puerpério. Em sinte-
se,a doula é a mulher que da apoio fisico, emocional,
social e espiritual a gestante, auxiliando durante a
gestagao, o trabalho de parto, parto e pds-parto®.
Por meio da observagéo das atribui¢des curricu-
lares das doulas/naturdlogas, questionou-se: quais
as percepgoes de doulas naturélogas sobre a temati-
ca da gestagao, do parto e puerpério? Nessa diregdo,
o objetivo da pesquisa consistiu em identificar as
percepgdes de doulas naturélogas sobre a temdtica da

gestagdo, do parto e puerpério.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa se caracteriza como um estudo
descritivo-exploratério, com abordagem quali-
tativa. Os sujeitos da pesquisa foram oito doulas
naturélogas que, voluntariamente, se dispuserem
a participar do estudo, sendo sete residentes no
Brasil e uma nos EUA. A divulgacio da pesquisa foi
realizada em rede social, na internet. Os critérios
de inclusdo para participar da pesquisa foram: ter
graduacdo em Naturologia Aplicada, ter formacao
de Doula e concordar em participar do estudo vo-
luntariamente. A pesquisa foi submetida ao comité
de ética da Unisul (parecer n° 392.311), e a concor-
dancia em dela participar foi realizado por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
enviado para o e-mail das participantes. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas e ques-
tiondrios semi-estruturados, coletados no perio-
do de setembro e outubro de 2013. O instrumento
de coleta de dados foi organizado com énfase nos
objetivos da pesquisa, visando o delineamento de
perguntas que possibilitassem a visibilidade do
tema estudado. A andlise do contetdo foi realizada
por meio dos nucleos de significagao, obedecendo
ao seguinte movimento: 1° leitura flutuante e or-

ganizacao do material; 2° constru¢do dos indica-
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dores e contetdos temdticos; 3° construcio e and-
lise dos ntcleos de significagao; e, por ultimo, 4° a
andlise dos nucleos'. Os contetidos foram obtidos
das respostas dos questiondrios e das narrativas
das entrevistadas. As entrevistas foram gravadas
e transcritas, mantendo-se sua originalidade. As
participantes estao identificadas aqui por P1, P2,
P3, P4, P5, P6, P7 e P8. A pesquisa se pautou na
garantia de autonomia, na nao maleficéncia, na
beneficéncia e justi¢a as participantes, conforme
elementos norteadores da Resoluc¢io 466/12, do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante dos aspectos percebidos e destacados no
decorrer das entrevistas e nos questionarios res-
pondidos, pretende-se, neste item, oferecer visibili-
dade, bem como discutir os nucleos sinalizados, a
luz das teorias do parto humanizado (DIAS e DO-
MINGUES, 2005; LEBOYER, 1998; MONTICELLI,
2001), medicalizacao do parto (SEIBERT, 2005, SIL-
VA, 2004) e parto como um processo sagrado e na-
tural (CARNEIRO, 2013; ODENT, 2000). Os nucleos
de significagdo que emergiram foram: motivagoes
para ser doula; compreensdo sobre gestagdo, parto e
puerpério; medicalizagdo do parto; e conduta profis-
sional da doula naturéloga. Como ja destacado, nes-
te artigo, serdo tratados especificamente, os ntcleos
compreensdo sobre gestagdo, parto e puerpério e me-
dicalizagdo do parto. Ao buscar as compreensdes das
participantes da pesquisa em relagdo a gestacio, ao
parto e ao puerpério, localizou-se, como indicadores
deste nucleo: o potencial de transformagdo da gesta-
¢do e do parto; caracteristicas essenciais para o parto
consciente; e o momento de assimilagdo/reflexdo das
experiéncias, no pds-parto.

No que se refere ao potencial de transformagao,
se localiza sentido atribuido as transformagoes que
podem ocorrer com a mulher diante da experiéncia
de gestar e parir. Para as participantes, podem ocor-
rer mudangas em relagio a percep¢do de si mesmas,
a percep¢do do outro e a forma de conduzir a sua
vida e se relacionar/estar/manifestar no mundo. As

doulas naturdlogas relatam que a vivéncia da gesta-
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¢0 e do parto impulsiona uma transformag¢io em
nivel de consciéncia, ou seja, proporciona um novo
estado de consciéncia as mulheres que deram a luz;
e identificam, ainda, uma ampliacdo da conscién-
cia***>* .Como expressam nas narrativas:

“[...] Mudamos com o mundo e com a gente mes-
mo. O nosso olhar vai enxergar coisas que ndo tinha-
mos entrado em contato antes, por ser um momento
bem cru, primitivo e instintivo, a gente se vé como a
gente é [...] E por isso que tudo se transforma, ficamos
bem como uma crianga, a gente fica aberta e se mos-
tra. E o morrer e renascer” (P1).

“[...] este momento da vida traz um grande po-
tencial de transformagio familiar e ampliagdo de
consciéncia [...]” (P3).

“[...] O parto é um momento com um poder de
transformagdo sem igual, onde é possivel acessar uma
sacralidade primitiva e se reinventar como pessoa
[...] 0 parto é um momento sublime |[...] é uma subli-
me preparagdo espiritual, emocional e fisica para a
chegada do bebé” (P5).

Para as doulas natur6logas entrevistadas essa
transformacdo pode atingir o companheiro da mu-
lher, que se transforma com o nascimento do filho,
assim como a familia do casal, conforme ilustrado
nas falas:

“[...] os pais sdo trabalhados profundamente
(quando se permitem entrar em contato com tudo
0 que uma gestagdo, parto e pos-parto possibilita)”
(P2).

“[...] esse momento da vida traz um grande po-
tencial de transformagdo familiar e ampliagio de
consciéncia [...]"(P3).

Para que essa transformagdo acontega, existem
alguns fatores importantes, que foram apresentados
como: caracteristicas do parto consciente. As doulas
naturélogas ressaltam que a principal necessidade
para o potencial de transformacdo ocorrer seria
o empoderamento feminino, ou a garantia da sua
autonomia. Para isso, a mulher precisa estar ativa
e consciente. Consciente no sentido de fazer as es-
colhas a partir da sua vontade, com base nas infor-
macdes e nas suas intuigdes'>'*#1722273 conforme

expresso pelas participantes:
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assar pelo trabalho de parto te transforma,
mesmo que caia em cesariana, sentir as contragoes
te transforma, porque a gente vé o poder que a gente
tem” (P1).

“[...] 0 parto é o momento de a mulher resgatar o
poder dela, acreditar nela [...]” (P7).

Além do empoderamento da mulher, faz-se ne-
cessario um ambiente seguro e a presenca de pessoas
em quem a gestante tenha confianga, que a acolham
nesse estado primitivo, permitindo, assim, sem in-
terferéncias, o desenrolar do parto'® Ao que parece,
estando empoderada, em um ambiente acolhedor,
com pessoas que estejam seguras no processo de
nascimento, a gestante se sente segura, permitindo
o nascimento do seu filho de forma natural. Estando
segura, entdo, a parturiente pode relaxar e soltar a
musculatura, permitindo que apenas as contragoes
musculares involuntérias (do ttero) acontecam, e a
dilatagdo progrida. Se a parturiente estiver relaxada
e a respiragdo estiver fluindo, seu corpo produzird
endorfinas e ocitocina, resultando em relaxamento
corporal e contragdes uterinas. Se a gestante estiver
com medo e insegura, fazendo for¢a e acelerando
a respiragdo, seu corpo produzira adrenalina, pro-
vocando tensdo corporal e, assim, a dilatagdo fica
prejudicada, e o parto torna-se dolorido. A ocitocina
ainda tem importante papel na amamentagdo'..

Com o nascimento do bebé, inicia-se o pds-par-
to, chamado de puerpério. Nessa fase, o estado emo-
cional da mulher influencia diretamente a satide da
mae e do bebé. A compreensdo negativa ou positiva
do nascimento tem resultados, principalmente, no
vinculo mae e filho**. Ressalta-se que a experiéncia
do parto, é fator preponderante da qualidade das vi-
véncias do pos-parto, sendo que, com o parto vivido
de forma ativa e consciente, o pds-parto tem mais
chances de ser positivo. Com experiéncias negativas
de parto, a vivéncia do pds-parto pode néo ser posi-
tiva, podendo desencadear depressao e outros trans-
tornos psicoldgicos e psicoticos® .

Outro indicador presente foi: assimilagdo/refle-
xdo das experiéncias no pés-parto. Essa fase é descri-
ta pelas participantes como uma fase de assimilacio

do acontecido, expresso na narrativa:
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“[...] ela estd superexposta, estd supersensivel,
entdo, é um momento unico e maravilhoso, de muito
aprendizado”(P1).

Apds o processo de empoderamento e vivéncia
do parto ativo e consciente, o pds-parto pode sina-
lizar uma fase de sensibilidade e mudancas. Para as
doulas naturdlogas, a vivéncia negativa dos partos
estd, também, relacionada ao processo de medica-
lizagao (experienciado por algumas mulheres), que
produz dor e sofrimento a elas. Esse fendmeno ¢
reforcado pelo modelo de medicina ocidental, com
sua visdo fragmentada e reducionista, pautado por
processos de medicalizagio da vida, e consequen-
temente, por processos de medicalizagdo do parto,
tudo isso somado a perda de autonomia da mulher
sobre seu corpo’. Atualmente, a gestagdo, parto e
puerpério, parecem ser vistos pela medicina como
processos de adoecimento, que necessitam de acom-
panhamento médico. “O modelo atual imposto, de
parto embasado na tecnologia, da énfase a hospita-
lizagdo e aos procedimentos cirirgicos, por exem-
plo, a0 mesmo tempo em que desconsidera o parto
doméstico™.0 parto, assim, sofre interven¢des des-
necessdrias, passando a ser medicalizado.

No que se refere ao nicleo de significagdo “medi-
calizagdo do parto”,destacam-se como indicadores:
racionalidade/fragmentagdo/reducionismo do femini-
no; afastamento do sagrado - perda de autonomia da
mulher e - conveniéncias médicas. O primeiro motivo
da medicalizagdo, apontado pelas participantes, é o
indicador racionalidade e fragmentagdo do feminino.

A medicina convencional apropriou-se deste
evento fisioldgico, transformando-o em procedimen-
tos clinicos cheios de intervengdes potencialmente
perigosas” (P3).

‘A parturiente é tratada como objeto e ndo como
pessoa” (P5).

“O parto deixou de ser um evento natural, fisio-
l6gico, feminino e passou a ser um evento hospitalar”
(P6).

“E uma visdo bem fragmentada e racional de um
fendmeno natural da mulher” (P7).

A atual concep¢do médica, de racionalizacio/

fragmentagao/reducionismo, em especial para a
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saude da mulher e a assisténcia a gestacdo, ao parto
e puerpério, teve inicio com a criagdo das univer-
sidades, no séc. XVIII. A partir desse momento, o
conhecimento das parteiras passou a ser de posse
dos médicos que institucionalizaram a gestagdo e o
parto. O local de nascimento, que antes era em casa e
com parteiras, foi transferido para o hospital, trans-
formando o conhecimento feminino em um conhe-
cimento médico*****374,

Outro motivo atrelado a medicalizacdo do parto,
apontado pelas participantes, diz respeito ao indica-
dor - afastamento do sagrado, tanto pelas mulheres,
como pelos profissionais, conforme expresso nas
narrativas:

“[...] a maioria dos profissionais que estdo em ins-
tituicoes, [...] mecanicamente preparados para lidar
com este processo, ndo fazem contato com suas partes
mais instintivas, com sua sexualidade real, [...] e ndo
tem preparo para lidar com uma mulher neste esta-
do” (P2).

“Buscando uma visdo profunda, essa medicaliza-
¢do s revela o quanto a mulher e o profissional que a
acompanha estdo distantes do ritmo natural da vida,
da confianga do processo ser como é, natural, e assim
vem ocorrendo intervengdes desnecessdrias” (P4).

“Vira uma coisa corriqueira para o médico, ele
encara como uma coisa ndo tdo especial assim, o que
acaba trazendo esse sentimento também para a ges-
tante” (P7).

Loyola*,a partir da explicagdo do fenémeno de
autonomizagio da sexualidade, permite aprofundar
a questdo da medicalizacio do parto e a racionali-
zagdo/fragmentagao/reducionismo do corpo femi-
nino. O Autor refere-se & medicalizagio do femi-
nino como: “[...] controle normativo e tecnoldgico
da sexualidade feminina e do processo reprodutivo
(parto, aleitamento, contracepc¢do e tratamento das
infertilidades)™. Assim sendo, a relago intrinseca
entre reprodugao/sexualidade sofreu grandes mo-
dificagdes. Enquanto as mulheres nao tinham mé-
todos confidveis de contracepgao, a reprodugao (ter
filhos) e a sexualidade (prazer) eram, intimamente,
ligadas. Ter filhos era algo sexual e reprodutivo. Com

os avangos da tecnologia e a medicalizagdo social,
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separou-se a sexualidade da reprodugio, afastando
também a sexualidade (prazer) do parto?.

Com a dissocia¢do da sexualidade do ato de pa-
rir, o papel de mée na sociedade passa a ser com-
preendido como “mae assexuada, abnegada, casta e
pura”™. Portanto, a compreensdo do parto também
passa a ser assexuada®?'. As mulheres perderam o
direito de parir com prazer. Talvez, as mulheres do
século XXI, nunca o tiveram, ja que o conhecimen-
to sobre a oportunidade de um parto prazeroso —
parto orgdstico, nem mesmo foi-lhes transmitido,
desconhecem essa possivel oportunidade, tama-
nha foi aperda dos conhecimentos tradicionais
sobre o feminino.

Esse fenomeno seria um afastamento do sexual
e do sagrado, compreendido como sagrado femi-
nino, vivenciado através dos seus corpos. Odent™®
estabelece uma ligacao entre o orgasmo, o parto, o
amor, a amamentagio, a ora¢ao e algumas emogoes.
A ligacdo seria a diminui¢do da racionalidade, pos-
sibilitando, assim, comportamentos instintivos, ca-
racteristicos de um estado especial de consciéncia®.
Essa descri¢do se faz presente na fala de uma das
entrevistadas:

“[...] Quando uma mulher estd naturalmente pa-
rindo, sem medicamentos inibidores dos seus instin-
tos, ela é lindamente animal, cérebro reptiliano. Ela é
instinto puro” (P2).

Contudo, na auséncia ou limitacdo nas infor-
magdes sobre a possibilidade de um parto praze-
roso, a maioria das mulheres passa a contar com
poucas opgoes na escolha do parto, ficando mais
vulneraveis e sem autonomia diante desse momen-
to de deliberagdo. No Brasil, o SUS priva a mulher
do direito de exercer sua autonomia, pois nao ofe-
rece como op¢ao um parto natural, sagrado e pra-
zeroso. A mulher brasileira tem como op¢ao parir
em ambiente hospitalar e, muitas vezes, é vitima
da violéncia obstétrica. Ja, no setor privado, a mu-
lher pode escolher entre o parto normal hospitalar,
parto cirurgico hospitalar, ou pelo parto domiciliar
humanizado. Entretanto, os partos domiciliares,
sdo de custo elevado, configurando uma opgao/

escolha para um grupo seleto e reduzido de par-
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turientes brasileiras, ou seja, as que podem pagar
pelo direito de um parto humanizado.

Outro grupo de mulheres, a fim de evitar a su-
posta dor do parto normal, e, em alguns casos, sob
a influéncia e o convencimento de seus médicos
obstetras, “escolhem” a cesdrea eletiva. Mas hd, tam-
bém, mulheres que preferem o parto vaginal, porém
observou-se que, mesmo nesses casos, a maioria dos
partos sdao “encaminhados” para cesarianas®. Essa
divergéncia da margem a suposicdo de que, muitas
vezes, a mulher é convencida pelo médico obstetra
a fazer a cesariana, ap6s indicac¢des falsas e desne-
cessdrias (circular de cordao, bacia estreita, parto ce-
sareo anterior, idade avangada, entre outros). Além
de serem falsas e desnecessarias, sdo iatrogénicas,
ou seja, causam danos a saide materna e infantil,
jd que a cirurgia para a extragao do bebé é classifi-
cada como de alto risco — outra forma de marcar o
contexto a partir de uma perspectiva medicalizante®.
Sobre isso, uma das participantes refere:

“Eu penso que é uma grande agressdo a vida, em
geral. E uma agressdo a mulher, ao bebé, e ao pai
também, ou companheiro, que esteve junto naquele
momento. E uma agressdo, um desrespeito, uma vio-
léncia mesmo” (P1).

Com a medicalizacdo desse fendmeno, os pro-
cessos naturais da mulher, o conhecimento empirico
e feminino sobre os mesmos, foi se tornando quase
extinto. Os mitos e contos de fada contados, hoje so-
freram alteracdes, apesar de ainda se conservarem
vestigios desse feminino, chamado de arquétipo da
mulher selvagem'?. Parece que o que restou dos mi-
tos foi a dimensao maternal, fragil, indefesa e sub-
missa da mulher. “Da maioria das coletaneas de con-
tos de fadas e mitos hoje existentes foi expurgado
tudo o que fosse escatologico, sexual, perverso, pré-
-cristdo, feminino, inicidtico, ou que se relacionasse

”12 Como diz a entrevistada,

as deusas [...]
“[...] sdo muitos fatores que colaboraram para que
isso acontecesse, mas também da mulher, ndo posso
dizer que ela se omitiu, mas que ela ndo teve acesso d
informagdo para poder ter escolhal...]” (P7).
Aos dados descritos, se junta, no inicio dos par-

tos hospitalares, a ideia associada e vendida de parto
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seguro, pois era assistido por profissionais especialis-
tas e que tinham recursos tecnoldgicos para ajudar a
parturiente. A relagio entre a tecnologia e os bene-
ficios advindos dela, passam a ser um reforcador de
discursos sob o involucro da seguranga e da auséncia
de dor, proferidos pelos médicos adeptos dos partos
cesarianos. E, assim, mulheres e homens passaram a
acreditar nos avancos da medicina, na época, e nos
possiveis beneficios da tecnologia, submetendo-se a
parir dentro de hospitais. Nao se nega, aqui, o que sig-
nificou esse importante avango, a critica vai para a in-
dicagio desmedida de cesarianas que assolou e assola
0 processo de nascimentos®. Para P1,

“[...] as vezes a mulher escolhe a cesariana porque
ela sabe que vai ser muito maltratada se tiver parto
normal, natural ou vaginal”.

Sobre as intervenc¢des no parto, a doula naturd-
loga refere:

“E porque a gente tem que inventar tanta coisa
para atrapalhar esse processo? Porque sio coisas que
a gente inventa para atrapalhar, as intervengoes. Elas
deveriam ser utilizadas quando hd necessidade real,
porque tem até trabalhos de médicos bem humani-
zados, mas tem coisas que ndo precisavam ser assim
[..]”(P1).

As participantes deste estudo referem, sobre o
processo de medicalizacdo do parto, outro aspecto
que merece destaque, e que deu origem ao nucleo de
significagdo: as conveniéncias médicas. Ha fortes evi-
déncias de que alguns integrantes da classe médica
vendem a ideia de que a cesariana é mais convenien-
te para a mae, nao dodi, ¢ mais rapida, pode ser agen-
dada para o dia e horario que a mulher preferir, ou
que ele mesmo decidir, conforme a disponibilidade
da sua agenda de nascimentos marcados. Contudo,
essas “facilidades”, além da lucratividade maior em
relacdo ao parto normal, sdo, sem nenhuma duvida,
benesses do servico médico.

No parto natural, ndo existem gastos com inter-
vencdes; no parto normal hospitalar, as intervencoes
sdo inumeras, porém, de baixo custo quando com-
paradas com a cirurgia cesariana. Nesta existem os
gastos com o obstetra cirurgido, anestesista, inter-

nagdo, medicagdes, entre outros. Existe também a
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influéncia que confirma o ditado popular “tempo é
dinheiro’, ja que o parto cesareo leva poucas horas
comparado ao tempo que pode evoluir o parto nor-
mal, e, como ja fora expresso, traz mais beneficios
financeiros ao médico, que pode melhor controlar
seu tempo entre os procedimentos cirirgicos e as
consultas nos consultérios particulares. Sobre isso,
diz (P1):

“[...] Os médicos querem intervir sé por uma co-
modidade pessoal. Deviam até serem presos, porque é
um crime. Ndo dd para entender como nosso sistema
permite isso”.

Ainda sobre isso, 0 médico ocupa o lugar de su-
jeito responsavel pelo sucesso ou fracasso do parto.
Como especialista do assunto, deve fazer o parto
perfeito. Na cirurgia para a extracdo do bebé, o con-
trole médico é evidente, a mulher ¢ anestesiada, e
outras pessoas retiram o bebé de seu ventre.
“Pessoas dopadas, que parem dopadas, nascem
dopadas e desistem de ser, de lutar, de estarem pre-
sentes na vida, isso é inadmissivel” (P2).

Em um parto natural, o andamento do parto
estd em estreita comunicagdo com o estado da mu-
lher e do ambiente. Nos partos naturais, existe uma
relagdo e uma forma de comunicar-se com o sagra-
do, diminuindo, ao que parece, o poder e controle

do médico.

CONSIDERACOES FINAIS

Na busca de sistematizar e produzir uma sintese do
que foi experienciado no contexto desta pesquisa,
procurou-se, neste momento, trazer alguns recor-
tes do que se entende ser a traducdo dos aspectos
que oferecem visibilidade ao fendmeno em questao.
Nesse sentido, ao recuperar a questao norteadora do
estudo que foi: “identificar as percepgdes de doulas
naturélogas sobre a gestacdo, parto e puerpério’, en-
tende-se que o objetivo inicial foi atingido, ou seja,
diante da analise e discussao dos resultados conhe-
cemos os sentidos que as participantes relacionam
com cada tema, com os nucleos de significagdo e
seus respectivos indicadores, quais sejam: compre-
ensdo sobre gestagdo, parto e puerpério (o potencial

de transformacdo da gestacao e do parto, as carac-
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teristicas essenciais para o parto consciente e 0 mo-
mento de assimilagao/reflexao das experiéncias no
pos-parto); medicalizagdo do parto (racionalidade/
fragmentagdo/reducionismo do feminino, afasta-
mento do sagrado, perda de autonomia da mulher e
conveniéncias médicas).

Considera-se que o acompanhamento da doula
naturéloga promove autonomia as mulheres e suas
familias, viabilizando delibera¢des de escolhas ati-
vas e conscientes, e, como consequéncia, atua na
reducdo de um viés medicalizante do parto, e de
violéncia obstétrica. Também proporciona con-
forto, acolhimento e qualidade de vida a mulher
e sua familia. Seu cuidado ¢é individualizado e in-
tegral, respeitando a singularidade de cada indivi-
duo no momento especifico da experiéncia vivida.
As naturdlogas realizam sua assisténcia, baseadas
na relacdo de interagéncia; seu papel se coloca na
direcdo de cuidador da gestante, potencializado
e qualificado pela sua formagdo de doula. Dessa
forma, ancoradas em uma assisténcia nio inter-
vencionista, utilizam recursos naturais para o tra-
tamento, contribuindo com a efetivagdo do parto
humanizado - nas varias dimensdes que o cons-
titui — mulher, bebé, familiar, acompanhante. Essa
acdo se pauta num vinculo que é pressuposto para
a reinven¢ao de um novo modelo de assisténcia a
todos os sujeitos envolvidos na “cena”

Destaca-se que as participantes deste estudo
ampliam o tradicional conceito de gestacdo, parto e
puerpério, expandindo o olhar e cuidado a mulher,
criando um espaco de acolhimento as dimensoes
simbolicas, e o cuidado na fase do ciclo reprodutivo
e sexual da mulher, assim como o autocuidado. As
profissionais utilizam recursos naturais que promo-
vem efeitos sauddveis a mulher, auxiliando na redu-
¢ao dos desconfortos do ciclo-gravidico puerperal,
de forma sutil.

Uma das limitagdes encontradas no desenvol-
vimento da pesquisa se refere a coleta de dados.
Como descrito, o instrumento escolhido no projeto
de pesquisa foi entrevista, entretanto, no universo de
oito participantes, foi possivel realizar apenas duas

entrevistas; seis respostas ocorreram por meio de
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questiondrios respondidos via e-mail (pela dificul-
dade de conciliar o tempo disponivel entre a pesqui-
sadora e as entrevistadas para a entrevista online).
Observou-se que as narrativas, quando apresenta-
das por meio de entrevistas, sdo mais abrangentes e
expressas com maior detalhamento.

Como sugestao a futuras pesquisas, observa-se
que podem ser desenvolvidos estudos, visando co-
nhecer o trabalho de doulas naturdlogas que atuem
em conjunto com médicos obstetras, como também,
pesquisas que visem conhecer a satisfacdo das mu-
lheres que receberam o cuidado da doula naturdlo-
ga, além de estudos comparativos que pesquisem os
resultados materno-infantis de mulheres acompa-
nhadas, e ndo acompanhadas pela doula. Sugere-se,

também, a inclusio do tema medicalizacio do nas-
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