MATERNIDADE VOLUNTARIA, PRAZEROSA E
SOCIALMENTE AMPARADA

Breve histéria de uma luta
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A Angela Gerhke, com amor

Neste texto contaremos a trajetoria do Coletivo Feminista Sexualidade e Saude em seu trabalho de apoio a
maternidade, & gravidez e ao parto saudaveis e prazerosos. Primeiramente, descreveremos as mudangas na
reflexdo sobre a maternidade entre nds. Em segundo lugar, relataremos das bases e das formas de trabalho de
assisténcia individual e em grupo de gestantes e seus parceiros em nosso servico. Por fim, descreveremos a
participacdo do Coletivo na luta pela mudanca das politicas com relacdo a maternidade e pela humanizacéo da
assisténcia.

Agradecemos as pacientes por compartilharem suas histérias de maternidade e por suas generosas
contribuicdes na avaliacdo da assisténcia do Coletivo. Através de seus depoimentos aprendemos a melhorar
cada vez mais nosso trabalho. Para garantir privacidade, seus nomes foram trocados.

Maternidade: do destino bioldgico a escolha consciente

No inicio do trabalho do Coletivo, nos encontrdvamos na fase do movimento de mulheres em que era mais
importante reafirmar o direito de decidir ndo ter filhos. Isto porque para nds era mais urgente questionar a
maternidade obrigatéria, considerada como destino bioldgico de toda mulher “normal”.

Estadvamos em uma fase da nossa luta em que duas correntes politicas igualmente autoritarias disputavam a
cena. Por um lado, os antinatalistas que alardeavam que o planeta estava a beira do colapso por causa da
explosdo demografica. Portanto, para salva-lo e salvar sua economia, as mulheres deveriam ser obrigadas a
reduzir o nimero de filhos a qualquer custo. Por outro lado, os natalistas defendiam que elas deveriam ter
guantos filhos a natureza Ihes trouxesse, pois regular a fertilidade era pecado contra Deus e contra 0s
interesses da nagéo. Logo, deveriam ser proibidas de usar contraceptivos e de interromper a gravidez
indesejada. Estes dois pontos de vista consideravam a mulher como objeto, como meio para alcancar
objetivos alheios, jamais como sujeitos de suas vidas, cidadds capazes de fazer escolhas conscientes com
relagdo a sua fertilidade.

Naquele momento, nossa luta priorizava garantir o acesso das mulheres a regulagdo de sua fertilidade como
direito, ndo como obrigacéo. Isto através de métodos menos agressivos a salide, da escolha consciente entre
um amplo leque de métodos contra-ceptivos, da oferta de conhecimento do corpo e alternativas suaves no
tratamento das queixas comuns das mulheres, em oposicao a ginecologia altamente medicalizada e autoritaria.
Nesse contexto, 0 nosso treinamento inicial para a abertura do ambulatério® (1985 e 86) sequer contemplou a
questdo da maternidade. Nos primeiros meses de trabalho, quando nossas pacientes engravidavam
intencionalmente ou aceitavam uma gravidez inesperada, nossa primeira conduta era a de referi-las a
assisténcia pré-natal em outro servico que esperavamos que fosse de boa qualidade.

Logo vimos que oferecer uma assisténcia integral a sadde significaria passar a atender também estas
mulheres. Assim, come-camos a estruturar esse tipo de atendimento na consulta individual. Nesse mesmo
periodo entramos em contato com duas grandes fontes de inspiracdo: uma, o trabalho de autoras americanas e
européias, em especial do Boston Women's Heath Book Collective, da Federacdo de Parteiras da Califérnia e



do movimento pelo parto sem violéncia. Outra fonte, foi a entdo emergente pro-ducéo critica sobre assisténcia
a gravidez e ao parto no Brasil, incluindo sua primorosa colecdo de materiais educativos para profissionais e
pacientes.

Dentro do movimento de mulheres havia um crescente reconhecimento de que, mesmo quando a maternidade
era uma escolha consciente, era vivida em condic¢des de opressao relacio-nadas ao controle social das
gravidas. Isto é, eram tratadas ndo como pessoas, com necessidades adicionais e singulares, mas sim como
embalagens do feto, como uma “pélvis ambulante” assexuada, a ser vigiada e submetida a um conjunto de
intervencdes institu-cionais irracionais, arriscadas, violentas e de eficacia duvi-dosa, em especial no campo da
medicina.

O movimento de mulheres passou a questionar o modelo médico centrado numa concepcéo do feminino como
condicdo essencialmente “defeituosa” e que, com base nesse juizo, tratava o parto como patoldgico e
arriscado, usando tecnologia agressiva, invasiva e potencialmente perigosa. Além disso, as feministas
afirmavam que esse modelo “suprimia e ignorava as dimensfes sexuais, sociais e espirituais do parto e do
nascimento” (BWHBC, 1993:398). N6s destacamos a perda da autonomia e a expropriacdo da autoridade das
mulheres sobre a reproducdo pelas instituicdes de salde, assim como o carater desumano da tecnologia
usada. Descrito nas palavras da poeta americana Adrienne Rich, nosso sentimento era:

Parimos em hospitais, rodeadas de especialistas vardes, negligentemente drogadas e amarradas contra nossa
vontade, [...] nossos filhos retirados de nos até que outros especialistas nos digam quando podemos abragar nosso recém-
nascido (1979:269).

A critica feminista a assisténcia a gravidez e ao parto, que era um tema quase marginal na agenda do
movimento de mulheres em um primeiro momento, foi muito importante no seu papel aglutinador de outros
atores sociais para a criagdo de uma frente ampla que impulsionasse a mudanca nas préaticas de assisténcia.
Além da movimentacgdo pela humanizacdo da assisténcia as mulheres e bebés, essa frente incluiu movimentos
tdo diferentes entre si como o que repensa a participacdo masculina na reproducéo e o da medicina baseada na
evidéncia (que luta contra a pratica da medicina ndo-racional e sem base cientifica no ensino, pesquisa e
assisténcia). A frente incluiu também profissionais criticos e seus conselhos, assustados com a inexplicavel
taxa de cesérea, além de formuladores de politicas preocupados com o custo crescente da assisténcia perinatal
e seu precarios resultado em termos de indicadores de saude.

Fig. 7 — Passeata de 8 de margo de 1991

Um olhar depois de quinze anos deste inicio nos leva a acreditar que o que postuldvamos como movimento
naquela ocasido tem encontrado cada vez mais eco na sociedade. De fato, temos conse-guido impulsionar
mudancas, ainda que em ritmo muito mais lento do que gostariamos.

As bases para repensar a assisténcia a maternidade

A proposta que emergia dessa critica era a da reivindicacdo da maternidade como potencialmente voluntaria,
prazerosa e socialmente amparada. Mas, 0 que queriamos dizer com estes adjetivos?
Maternidade voluntaria

Por voluntaria, estdvamos pressupondo que a maternidade deveria ser uma escolha baseada na vontade
consciente da mulher e/ou do casal (apesar do papel exato do parceiro na decisdo repro-dutiva ainda ser um



objeto de polémica entre n6s). Isto implicaria na possiblidade de uma escolha, na medida do possivel, livre de
constrangimentos biolégicos — a gravidez como resultado de uma relacdo desprotegida por falta de acesso
aos métodos contra-ceptivos — ou psicoldgicos e sociais, como a pressdo para que toda e qualquer mulher
seja mae, como condicdo para ser “normal” ou “completa”. Dessa forma, a maternidade voluntaria
pressupunha o livre acesso a contracepcao e a interrupcdo da gravidez indesejada, assim como o
reconhecimento social das mulheres como indi-viduos plenos, para além de ter ou ndo ter filhos. Este é o
trabalho prévio feito pelo Coletivo: oferecer op¢des de contracepcdo e a discussdo sobre a gravidez
indesejada.

O conhecimento do corpo e seus ciclos permite a escolha consciente tanto para evitar quanto para conseguir
uma gravidez, como nos conta uma usuaria:

Eu fui adquirindo consciéncia de como usar de maneira correta o contraceptivo, o diafragma, porque é um método
bem seguro. (...) Ai, quando eu fui morar com este parceiro, que eu estou até hoje, eu queria engravidar, eu ja sabia quando
era que eu estava fértil, e engravidei logo. (...) Eu aprendi isso tudo nas consultas no Coletivo (LUcia).

Maternidade prazerosa

Por prazerosa, nossa intengdo era a de questionar o mito da “mater dolorosa”, o da mée sofredora tdo bem
representada pela expressao “ser mée é padecer no paraiso”. Nossa cultura judaico-cristd exalta o valor do
sofrimento e do sacrificio como condigBes necessarias & maternidade, de forma a fazer equivaler a ela um
certo masoquismo “normal”. Assim, a boa mée seria a que sofre bastante na gravidez e mais ainda no parto,
que sacrifica sua vida profissional e sexual pelo amor e doag&o aos filhos e que aceita passiva e alegremente
cada um destes limites e dores como conseqiiéncias naturais da maternidade.

O movimento de mulheres vem reivindicar que a maternidade, como qualquer trabalho humano livremente
escolhido, estd potencialmente cheio tanto de limites quanto de possibilidades, tanto de delicias quanto de
dificuldades, e que boa parte do sofrimento associado a ela é socialmente construido, e ndo resultado
“natural” desta escolha. Nés, como feministas, queremos ampliar nossa cota de prazer e realizacdo
potencialmente contidas na maternidade, e escolhemos associar a ela, prioritariamente, a satisfacdo e ndo o
sacrificio. Isto implica em reconhecer a autoridade das mulheres para definir suas prioridades no ciclo
gravidico-puerperal; em tratar a gravidez como um estado especial em que elas devem ter suas necessidades
especificas (biologicas, psicoldgicas, sociais) atendidas; que o parto seja um momento de realizagéo pessoal e
familiar que deveria estar centrado e organizado em funcéo das necessidades e interesses de mées e bebés,
ndo de institui¢des e profissionais. Isto supde que ndo h4, a priori, nenhuma incompatibilidade entre os
interesses delas e os de seus filhos, e que a melhor maneira de promover uma infancia feliz e saudavel é
promover uma maternidade segura, feliz e saudavel.

Para muitas pacientes, a descoberta de outras possibilidades de viver a maternidade é uma verdadeira
revelacdo:

As vezes, eu digo para minha filha: “olha, o teu parto eu morri para vocé nascer, mas morri assim,
tecnologicamente falando, porque as maquinas quase me mataram”. Eu senti assim ...foi uma coisa assim de assassinato.
Quando eu entendi que tinha outras maneiras..., eu ndo me conformava de ter passado aquilo. (...) Ai os dois outros partos
foi uma coisa linda, descontraida, (...) 0 segundo foi cesarea também, mas foi tudo tdo diferente, tdo legal. (...) E o terceiro
foi melhor ainda, foi normal e com parteira (...) Toda mulher devia ter direito a isso, por isso eu conto pra todo mundo
(Cléia).

A conviccdo de que a maternidade pode ser prazerosa e a0 mesmo tempo segura implicou o foco de nosso
trabalho em duas frentes. Em primeiro lugar, o estimulo ao autocuidado das mulheres como forma de
promocéo da satde e do bem-estar do binémio mée-filho, através da boa alimentacéo, do trabalho corporal,
do relaxa-mento, da reflex@o sobre a maternidade dentro do projeto de vida pessoal, profissional e afetivo-
sexual. Em segundo lugar, a informacéao para a escolha dos procedimentos na assisténcia a gravi-dez e ao
parto, considerando que estes ndo sdo uma padronizagdo imposta por quem faz a assisténcia, mas sim
procedimentos eletivos, que devem ser conhecidos em detalhe antes de se optar por eles. Isso inclui desde a
discusséao sobre 0 uso de suplementos na gravidez até o questionamento das condutas “de rotina” na
assisténcia ao parto.

Na esteira do movimento pela humanizagdo do nascimentos, questionamos cada um dos procedimentos de
rotina como temas politicos, ndo apenas técnicos e supostamente neutros. Denun-ciamos a violéncia contida
em sua pretensa “neutralidade cientifica”, que submetia as mulheres em nome da suposta seguranca dessas
praticas. Para nos, a “seguranca” muitas vezes aparecia como argumento para justificar a intervencéo



desnecessaria e o chamado “efeito cascata”, que fazia um procedimento trazer uma complicacdo que levava a
outro procedimento e assim por diante.

O Coletivo foi uma das entidades que estiveram no primeiro momento da fundacdo da Rede pela
Humanizacdo do Nascimento e do Parto (Rehuna). Na sua carta de fundacdo, denunciava “as circunstancias
de violéncia e constrangimento em que se da a assisténcia, especialmente as condi¢des pouco humanas a que
sdo submetidas mulheres e criangcas no momento do nascimento”. E que, no parto vaginal,

A violéncia da imposicdo de rotinas, da posi¢do de parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e
inibem o desenca-deamento natural dos mecanismos fisiol6gicos do parto, que passa a ser sindbnimo de patologia e de
intervengdo médica, transformando-se em uma experiéncia de terror, impoténcia, alienacdo e dor. Desta forma, ndo
surpreende que as mulheres introjetem a cesarea como melhor forma de dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor (Rehuna,
1993).

O movimento de mulheres foi pioneiro na critica a assisténcia ao parto como tema politico. Nas ultimas duas
décadas, 0 questionamento sobre seguranca e eficacia estende-se virtualmente a todos os procedimentos de
rotina na assisténcia ao parto. A hospitalizacdo? e a manutenc¢éo das mulheres deitadas, com sua mobilidade
restrita, implica o aumento da duracdo do trabalho de parto e do risco de sofrimento fetal pela diminuicéo da
intensidade e eficacia das contracdes. Na posi¢do horizontal ha pressdo sobre a veia cava, o que diminui o
fluxo sangiiineo e de oxigénio para o feto. Como é mais desconfortavel ficar deitada do que em posi¢édo
vertical ou andando, a tendéncia é o aumento da tenséo e da dor. Este é um dos estimulos para a solicitacéo da
anestesia, uma vez que a mudanca de posi¢do e outras alternativas para lidar com a dor, como o relaxamento e
a massagem ndo estéo disponiveis. O uso da amniotomia (rompimento do saco amniético, para acelerar o
parto), feita de rotina em muitos servicos, deveria ser deixado apenas para situa¢cdes muito precisas, pois o
aumento das contra¢des e da pressdo da cabeca do bebé sem a protecdo da bolsa propicia tanto o edema do
colo de Utero quanto o sofrimento fetal. A depilacdo de pélos pubianos, apesar de em muitos lugares ser um
procedimento de rotina, é totalmente desaconselhavel, pois provoca um aumento dos riscos de infeccdo pela
fragilizacdo da pele e das defesas naturais na raspagem.

A inducéo do parto com ocitocitos intravenosos, usada amplamente nos servigos brasileiros, foi formalmente
contra-indicada como rotina nos Estados Unidos em 1978, devido ao seu impacto sobre a salde de bebés e
mées (BWHBC, 1993). Uma situacgdo tipica do risco associado a esse procedimento é o sofrimento fetal pelas
contracdes artificialmente intensas provo-cadas pela inducao, levando a intolerabilidade da dor pela mée e ao
uso de sedativos para reduzir as contracdes. Estes sedativos, por sua vez, podem provocar depressao fetal e a
necessidade de interromper rapidamente o parto pelos riscos de vida para o bebé. Outro risco importante na
inducdo de parto, assim como na cesarea eletiva, é o erro no calculo da idade gestacional, levando a prema-
turidade iatrogénica (BWHBC, 1993; Enkin e cols., 1995).

O aumento da freqiiéncia da cesarea, por exemplo, € um fendmeno comum a quase todos os paises do mundo,
mas em nenhum lugar a curva de aumento € tdo acentuada nem as taxas alcangam niveis téo altos como no
Brasil. Em regides inteiras esta incidéncia fica acima de 70% (Faundes e Ceccatti, 1991) e em algumas
instituicdes se mantém acima de 90%, onde se diz que, quando os partos normais acontecem, é porque 0s
bebés “prega-ram uma pega no médico, foram mais rapidos do que eles” (Albuquerque,1996:6). Em estudo
recente, a tendéncia ao aumento dos casos de cesaria se acentua, passando de 45 a 63% entre 1989 e 1993. A
incidéncia variou de 12,5 a quase 100%, dependendo do servico, havendo cidades inteiras com taxas acima de
78% (jornal Folha de S&o Paulo, 12/07/96). Gracas a visibilidade que vem sendo dada por varios setores
sociais a este descalabro, desde 1997 tém surgido campanhas de midia e politicas publicas que comecam a ter
um impacto na reducdo de cesarias, que vém caindo para niveis menos inaceitaveis.

Por isso, em nosso trabalho nos dedicamos a uma discussdo ampla sobre esses procedimentos e como planejar
um parto que atendesse as necessidades das mulheres, onde encontrar profis-sionais e recursos que se
dispusessem a respeitar e negociar com as pacientes essas necessidades. Como o Coletivo é um servico de
atengdo primaria e que ndo dispde de condigdes para dar assisténcia aos partos, durante estes anos
trabalhamos conjun-tamente com 0s poucos e corajosos profissionais e servigos que ofereciam assisténcia
humanizada ao nascimento, fosse o parto realizado em institui¢des ou em casa.

Maternidade socialmente amparada

Por socialmente amparada entendemos a maternidade como trabalho social, ndo como mera responsabilidade
individual da mulher, mas do casal, da familia e da sociedade, que recebe aquele novo cidaddo ou cidada na

plenitude dos seus direitos. Para nds, os direitos das mulheres sdo inseparaveis dos direitos das criangas e ndo
h4, a priori, nenhuma incompatibilidade entre eles. Isto implica na defesa dos direitos da maternidade, desde



a assisténcia publica e gratuita de boa qualidade, passando pela satde no ciclo gravidico-puerperal, até a
licenca maternidade e o direito a creche e escolas publicas.

A reafirmacdo destes direitos é especialmente importante no contexto que atravessamos, quando enfrentamos
uma politica clara por parte do governo federal, de desmantelamento ndo apenas dos servigos publicos de
salde e educacdo pré-escolar e elementar, mas também dos direitos constitucionais a licenca-maternidade. Em
nosso trabalho de assisténcia individual e em grupo, isso implicou na informacéao sobre os direitos para as
mulheres e mesmo de estratégias de negociacdo destas com os patrdes.

A presenca dos parceiros das gravidas na consulta e no grupo era estimulada, com o devido respeito as
mulheres sem parceiros.

Eu me sentia uma mae solteira, todo mundo vinha com os maridos e ele fugia, desaparecia, ndo era do grupo, era da
minha vida, toda gravidez (Eva).

Ele adorava o grupo, as vezes eu tava com preguica, mole, aquele calor e aquele barrigdo, e ele ndo me deixava
faltar. Ele adorou mesmo foi conviver com os outros pais, vocé ndo imagina como ajudou ele. Eu ria tanto... Uma vez ele
me disse “ainda bem que os outros também pegaram barriga, eu achava que era s6 eu”. Tem uns que sao amigos até hoje
(Adriana).

E importante ressaltar que este foi o espaco no Coletivo onde a presenca masculina foi estimulada de fato,
inclusive com uma programacao especifica para os parceiros, em grupos dedi-cados s6 a eles ou ao trabalho
com os casais. O resultado dessa presenca foi altamente positivo e nos ensinou muito sobre as perspectivas
masculina e feminina, seus encontros e desencontros.

As fases do trabalho, as descobertas, as alegrias e os limites

O trabalho individual e em grupo de assisténcia a maternidade passou por varias fases. A primeira etapa
comeca na consulta em 1986, até haver demanda suficiente para a formacdo de um grupo em 1988, além do
atendimento individual. Dessa forma, parte do trabalho educativo realizado individualmente com as gestantes
e seus parceiros passa a ser ampliado e conduzido em grupo.

No inicio, o grupo era dirigido por trés pessoas, cada uma de um campo de especializacdo, porém com a
proposta de uma parceria criativa para trocar conhecimento e crescer no processo. Uma das pessoas era
Simone G. Diniz, médica sanitarista do Coletivo. Ela trazia sua experiéncia como médica pré-natalista no
Coletivo e em outros servicos, e a abordagem feminista sobre a assisténcia, muito inspirada pela reflexéo
desenvolvida pelas trés pessoas. A segunda pessoa era 0 obstetra Rogério Guimaraes, que tinha grande
experiéncia na assisténcia aos partos em situacdes hospitalares. Ele era nossa entrada em hospitais e
maternidades, além de muito disposto a acompanhar os partos no domicilio. E importante ressaltar que este
foi o primeiro profissional do sexo masculino com quem trabalhamos. Como este grupo incluia homens, sua
presenca foi fundamental para aportar a dimensdo masculina da reproducéo, tdo ausente em nosso meio. Além
desses médicos havia ainda a terapeuta corporal Gléria Cintra, uma profissional deficiente visual de grande
sensibilidade para o tema e que estava gravida quando o grupo comecou. Ela era a encarregada de conduzir o
trabalho corporal, as massagens e a reflexdo sobre sexualidade.

O grupo se desenvolveu em sessfes quinzenais e com dois componentes principais: primeiro, reflexdo e
educagdo para a mater-nidade consciente, segundo, para o parto ativo. Incluia sessdes sobre alimentacao,
sexualidade, relacdes (familia, trabalho etc.), papel do parceiro, trabalho corporal, transformacdes fisicas e
emo-cionais na gravidez, relaxamento, planos de parto e cuidados com o recém-nascido. Esta fase do grupo
tem um forte foco na proposta de partos domiciliares, até pelas caracteristicas da demanda das mulheres, que
procuram o Coletivo como um servico que possa apoia-las a viabilizar essa proposta. A fase de dar a luz em
casa é uma situacdo considerada muito exotica, quase irresponsavel — ainda que em outros paises como
Holanda e Inglaterra essa alternativa seja aceita e até desejavel nos partos normais.

Este grupo funcionou de 1988 a 1990. Nesses trés anos ofereceu assisténcia a dezenas de mulheres e casais,
em partos domiciliares e hospitalares, normais e cirrgicos, a pacientes de classe média e de baixa renda, de
escolaridade primaria ou p6s graduada, na cidade de Sao Paulo e municipios vizinhos. Contou com a ajuda de
inimeros outros profissionais, entre eles o pediatra Sérgio Spalter, até mesmo com a presenca e suporte de
casais que passaram pelo grupo e que se entusiasmaram em estar presentes nos partos das amigas.

E foi a experiéncia melhor que eu pude ter na vida, em termos de relagdo humana, né? Umas ja eram conhecidas,
outras ficaram muito amigas, a gente ia pra casa das outras, queria acompanhar os partos, depois as que ja tinham tido
voltavam no grupo para contar como foi. (...) Para a gente longe de mae, familia, era um apoio total (Adriana).



De 1991 a 1995, o grupo passa a ser conduzido por Melodie R. Venturi, paramédica norte-americana do
Coletivo que, inspirada pela sua prépria experiéncia de dar a luz em casa e estimulada por Simone a atender
0s casos de pré-natal, organiza o grupo de gravidas e “gravidos” nessa nova fase. Nesta etapa, conta com a
colaboracdo de uma terapeuta, que conduz o trabalho corporal, enquanto Melodie faz a discussao sobre
alimentacdo, sexualidade, relacdes, papel do parceiro, transformacdes fisicas e emocionais na gravidez,
relaxamento, planos de parto e cuidados com o recém-nascido.

O grupo passa a ter também a valiosa contribuicdo da parteira alema Angela Gerhke, que participa da
discussdo das alternativas de parto. Junto com Melodie, oferece assisténcia a varias das mulheres que fazem
parte do trabalho. Seu esfor¢o foi muito bem sucedido ao brindar alternativas mais humanizadas e partos
domiciliares, para os quais tinha grande experiéncia, como parteira do Ambulatorio Monte Azul, zona sul da
cidade de S&o Paulo.

As pacientes e seus parceiros contam emocionados sobre a oportunidade de viver o parto como evento
familiar em sua prdpria casa, sobre como a coragem que o trabalho do grupo e a tranqui-lidade de Melodie e
Angela os inspirou para enfrentarem os médicos e mesmo familiares que, em uma “cultura da cesérea”, ndo
conseguiam confiar na seguranga do parto normal e ndo-hospitalar:

Eu passava na consulta com a Melodie e passava também no posto, para pegar os remédios e fazer os exames. Ai eu
falei para o médico que ia fazer o parto com parteira, ele falou: “A senhora é uma louca total! Onde ja se viu, com duas
ceséreas, fazer um parto normal? A senhora vai morrer e matar o seu filho!” Ele dizia que isso ndo existia. (...) E foi tudo
tdo superlegal, eu me senti tdo segura... Nao levei ponto nem nada... Até hoje, eu falo: como é que eu consegui tudo isso?
Com uma hora (do parto) eu estava andando, boinha ... foi espetacular (Cléia).

A partir de 1996, o grupo passa a ser conduzido pela obstetra Sylvia Marien, que também se encarrega do
atendimento individual. Nesta nova fase do trabalho, para além das questdes ja colocadas para o grupo nas
fases anteriores, estamos tendo que lidar com duas novas dificuldades. Por um lado, a piora da assisténcia
publica e a crescente demanda ndo atendida dos centros de salde da regido. Por outro, a epidemia de AIDS. O
trabalho se organiza nos moldes dos anteriores, porém enfrentando dificuldades adicionais, como a
necessidade de referéncia especializada para muitos dos casos.

Al eu passava no CRT (Centro de Treinamento e Referéncia em DST/AIDS-S&o Paulo), adoro a turma &, mas ndo
tinha como arranjar logo médico para o pré-natal, ai eu vi no mural que aqui no Coletivo tinha consulta. Me trataram tdo
bem, aqui e I&, ninguém me discriminou porque eu era positiva e estava gravida. Sim, porque tem lugar que acham que
vocé é uma louca (Gabriela).

Nas entrevistas para a preparacao deste texto e em outras oportunidades no nosso trabalho, escutamos
repetidamente que, na assisténcia ao parto, as pacientes positivas enfrentam condutas como isolamento,
justificado por argumentos sem sentido do tipo “a mulher pode sangrar no leito, ai uma outra, j& com um
ferimento, pode vir e sentar em cima do sangue”, e assim por diante. Outros procedimentos pouco éticos,
pouco humanos e nada técnicos, como retardo na assisténcia ao parto e maus tratos em geral, foram refe-ridos
com grande frequéncia. Como relata uma mulher que deu & luz em hospital-escola de referéncia:

Eu sofri muito preconceito. Eu fiz 0 meu pré-natal e estava tudo certo para mim ganhar o nené. O parto seria
cesariana e seria feita uma cirurgia para eu ndo engravidar mais. SO que, (...) chegando 14, simplesmente fui tratada como
uma cachorra.(...) Simplesmente chegou 0 momento que o médico falou: “O, some com essa mulher daqui, porque aqui
ndo da para ficar”. Eu vi a hora do nené nascer na porta do hospital. (...) E eles me deixaram no isolamento, a cama, a
minha cama quem trocava era eu, eu deixava no cantinho, ndo vinha ninguém. Depois vieram, pegaram a roupa de cama
colocaram num saco de lixo. (...) Entravam 4, jogavam a comida, eu fiquei dentro de um quarto, fechada, igual um bicho
(CFsSS, 1997).

As muitas dificuldades para uma assisténcia humanizada

O nosso trabalho de oferecer assisténcia humanizada a gravidez e ao parto enfrentou, nas suas diversas fases,
inimeros obstaculos, muitos dos quais resultados das condi¢fes concretas da organizagdo das préticas de
satde no Brasil. Um dos mais importantes foi a falta de referéncia certa para exames de rotina, o que dependia
de um arranjo individual para cada mulher, que variava do muito facil (para aquelas que tinham convénio ou
seguro saude) ao muito dificil (quando a mulher era de baixa renda, dependia totalmente do setor publico e
este impunha esperas de meses até que a paciente pudesse acessar 0s exames, que ainda dependiam de sua
matricula naquele servico). Em 1998, a situacdo estava tdo grave que as pacientes dos centros de saude



vizinhos procuravam o Coletivo para poder ter consultas e exames (pagos, ainda que abaixo do valor de
mercado), pois segundo nos informavam, naqueles servigos o0 agendamento de consultas era para dali a
quatro meses.

Outra grande dificuldade foi a distancia entre o que nos acreditamos ser uma boa assisténcia e 0 que muitas
vezes as mulheres podiam conseguir se ndo encontrassem um profissional capaz de entender e negociar suas
necessidades, principalmente nos casos de gravidez de risco. Como nds ndo podiamos garantir a assisténcia ao
parto, em muitos momentos as mulheres e casais tiveram que enfrentar a dura realidade da peregrinacéo por
leitos de maternidade, da cultura intervencionista, a separacdo da familia, a cesaria mal-indicada, o descaso
dos profissionais exaustos, desmotivados e descrentes.

O papel do Coletivo na mudanca das préticas de assisténcia

Toda essa trajetoria nos ensinou que sdo muitas as brechas para a mudanca, para as mulheres atendidas por
nos e para as que se beneficiam das transformaces das politicas de assisténcia, com as quais n6s certamente
temos contribuido direta e indiretamente.

O Coletivo participou de muitas iniciativas de mudancas na assisténcia ao parto. No final da década de 80,
fizemos parte de uma pesquisa participativa com movimentos sociais sobre a violéncia nas préaticas de salde
em Séo Paulo, chamada Violéncia — Um Olhar sobre a Cidade. Esta pesquisa foi coordenada pelo
antropdlogo médico Paulo Michaliszyn e promovida pelo Centro de Formagao de Recursos Humanos (Cefor)
da Prefeitura de S&o Paulo. Revelou-se pioneira em documentar quanto o atendimento aos partos é violento,
os funcionérios sdo agressivos, freqliente-mente humilham as pacientes e ndo respeitam sua dor (Souza,
1992), como na opinido de parte significativa dos entrevistados em 65 grupos focais.

Em 1990, o Coletivo e a Coordenadoria Especial da Mulher da Prefeitura de Sdo Paulo, juntamente com
outras entidades, organizaram o seminario Violéncia — E Possivel Viver Sem Ela. Participamos com um
trabalho sobre Dar a luz em condig¢des violentas, sobre as condi¢fes do parto hospitalar em S&o Paulo,
propondo a instalacdo de uma assisténcia humanizada e de hospitais abertos nos servicos municipais.
Participamos também da fundacéo da Rede pela Humanizacdo do Nascimento (Rehuna), desde a sua primeira
reunido em Campinas (1993) e temos participado de seus eventos e campanhas. A Rehuna é uma rede de
grupos autbnomaos, de instituicdes de pesquisa e de servicos publicos e privados que tem se mostrado muito
ativa em parcerias com os mais diversos setores sociais e conseguido efetivamente a mudanca de muitos
servigos, através da formag&o e reciclagem de recursos humanos e consultorias para sua organizagao.

Com o apoio da Fundacéo Ford, o Coletivo conduziu uma pesquisa entre 1997 e 1999 sobre a percep¢éo da
assisténcia a gravidez e ao parto na experiéncia de suas usuarias, que resultou em varias apresentacfes em
encontros e aulas em cursos. O presente texto é, em grande parte, fruto desta pesquisa. O Coletivo também
incluiu em sua anamnese uma pergunta: se as pacientes ja haviam se sentido mal tratadas em algum servico
(delegacia, posto, hospital etc.) para verificar o quanto as mulheres manifestam seu sentimento de injustica
guando confrontadas com essas formas de violéncia institucional.

Em 1997, com o apoio da Fundagdo Levi-Strauss, o Coletivo promoveu dois seminarios sobre maternidade. O
primeiro, sobre Maternidade e Direitos Humanos, com apresentacfes de Simone G. Diniz e Angela Gerhke. O
segundo, sobre Maternidade em Tempos de AIDS, com a participacdo de Nair Brito e outras integrantes do
Grupo de Incentivo a Vida e da Dra. Grace Kenji, da Maternidade Vila Nova Cachoeirinha.

Temos também participado de campanhas pelo parto normal promovidas pelo Conselho Federal de Medicina
e da elaboracdo de uma cartilha sobre direitos das gestantes, em parceria com a Rede Nacional Feminista de
Saude e Direitos Reprodutivos e com o Ministério da Saude.

Em 1999, participamos em mesa-redonda sobre Violéncia institucional na assisténcia ao parto e colaboramos
com a promocao do seminario Vitrines da Humanizacéo, promovido pelo GENP (Grupo de Estudos sobre
Nascimento e Parto, do Instituto de Salde de Sao Paulo). Este seminario foi organizado também com o
objetivo de apresentar os finalistas do concurso Galba de Aradjo - promovido pelo Ministério da Salde - e
premiou os servigos que melhor conseguiram transformar e humanizar a assisténcia ao parto. A existéncia
desse prémio é um atestado de que a realidade esta mudando, que a proposta de humanizagéo da assisténcia
vem se concretizando cada vez mais — apesar de toda a resisténcia e lentiddo — e que nossas propostas ndo
sdo mais esforgos isolados, mas tornam-se parte de uma agenda de mudancas, compartilhada pelos
formuladores de politicas e profissionais comprometidos com a qualidade de sua pratica.

Nesse sentido, para nés, que ha quinze anos atras éramos olhadas como profissionais “marginais” a préatica, a
mudanca é muito palpavel e resultado de um trabalho coletivo que cada vez mais envolve outros setores
sociais em sua onda humanizante.
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