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“Eu segurei e ela nasceu!”: corpo e anestesia em narrativas
de parto
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Resumo

Analiso neste artigo como a experiéncia do corpo no parto é narrada por mulheres de camadas médias
no Rio de Janeiro, tendo como eixo central de andlise 0 modo como falam da anestesia no parto. Nos
relatos dos dois grupos etdrios estudados, cada parto traz uma constelacdo de elementos distintos,
como o momento de vida da mulher, a equipe médica e o contexto hospitalar, que produzem uma
experiéncia corporal particular. As referéncias ao corpo vao além da questdo da dor, colocando em
foco como ele se torna conhecido e manejado durante o parto. 0 modo de falar sobre a anestesia
destaca, portanto, o tema do controle e sensagdo do corpo. Assim, busco examinaraquia articulacao
entre corpo e subjetividade no modo de narrar o parto. Argumento que a vivéncia do corpo é mediada
ndo apenas por ontologias sobre a relacdo entre corpo e subjetividade, como também pelas
interagdes com as pessoas presentes no momento do parto, atravessadas por valores morais.
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Abstract

In this article, I analyse how the experience of the body during childbirth is narrated by middle class
women in Rio de Janeiro, having the central axis of analysis the way they talk about anaesthesia in
childbirth. In the stories of the two age groups studied, each delivery brought into focus a
constellation of different elements, such as women's stage in life, the medical team, and the hospital
context, which create particular bodily experiences. References to the body go beyond the issue of
pain, focusing on how the body becomes known and managed during childbirth. The way they talked
about anaesthesia highlights, therefore, the theme of body control and feeling. In this sense, I seek
to examine the articulation between body and subjectivity in the way childbirth is narrated. I argue
that the experience of the body is mediated not only by the ontologies available regarding the
relationship between body and subjectivity, but also by the interactions with people present at the
moment of delivery, which are embedded in moral values.

1 Professora titular do Departamento de Antropologia da UER]. E-muail: cbrezende@bighost.com.br.
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Em seu estudo sobre a linguagem médica em livros-textos de medicina do século
XX, Emily Martin (2006) argumenta que o corpo no parto é visto como uma
maquina. O ttero é tratado como musculo involuntario, e a mulher ora seria sua
hospedeira passiva ora uma trabalhadora ativa. Caberia ao médico, portanto, o
papel de supervisionar e conduzir o trabalho de parto para que seja eficaz, visdo
também encontrada nos livros de obstetricia brasileiros examinados por Silva et
al. (2019).

Essa concepcao de corpo se contrapde aquela defendida pelo movimento da
humanizacédo do parto na década de 1990. Em que pesem os varios sentidos do
termo “humanizagado” (DINIZ, 2005), profissionais de satide e ativistas feministas
adeptos a esse idedrio defendem a visdo de que o corpo da mulher é naturalmente
apto a parir e que é preciso, paradoxalmente, recuperar “instintos supostamente
perdidos através de técnicas e exercicios especificos” (TORNQUIST, 2002, p. 489).
Criticam assim o uso rotineiro de uma série de procedimentos médicos, como a
indugdo de contragdes com ocitocina e a realizacdo do corte do perineo no
momento expulsivo (episiotomia), e redimensiona-se o papel do médico na cena
do parto, dando protagonismo a mulher. Em contraste com um evento marcado
pela assepsia e controle médico do corpo feminino, valoriza-se uma outra
estética, com sons, secrecdes, toques (DINIZ, 2005) e saberes femininos
(TORNQUIST, 2002).

Em que medida essas ideias de um corpo a ser controlado, ou nao, se
apresentam para as mulheres no parto? Analiso neste artigo como a experiéncia
do corpo no parto é narrada por mulheres de camadas médias no Rio de Janeiro.
Em especial, analiso através do modo de falar da anestesia no parto as
articulacdes entre corpo, subjetividade e moral. Argumento que a vivéncia do
corpo é mediada ndo apenas por ontologias como também pelas interagdes com
as pessoas presentes no momento do parto, atravessadas por valores morais. Nos
relatos, cada parto traz uma constelagdo de elementos distintos, como o momento
de vida da mulher, a equipe médica e o contexto hospitalar, que produzem uma
experiéncia corporal particular. As referéncias ao corpo vao além da questdo da
dor, foco importante de muitos estudos sobre o parto (CARNEIRO, 2015b;
PULHEZ, 2013; RUSSO et al, 2019; SALEM, 2007) e ja explorado em outro artigo
(REZENDE, 2019).

Entrevistei dezesseis mulheres de camadas médias no Rio de Janeiro, de dois
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grupos etdrios: sete mulheres com 60 a 69 anos e nove com 37 a 46 anos2. Sdo
todas brancas, heterossexuais, tém formagdo universitaria e profissdes como
médica, psic6loga, arquiteta, musicista, professora universitaria. Quando ouvi
seus relatos em 2016, as mais jovens haviam tido partos nos trés anos anteriores,
em um contexto social no qual se discutia a humaniza¢do do parto. A geracao
mais velha teve seus filhos na década de 1980, quando comegavam a aparecer
grupos de preparagdo para o parto, frequentado por duas delas. As mulheres
mais jovens estavam casadas e, entre as mais velhas, havia duas divorciadas.
Sendo todas usudrias da satde suplementar, as experiéncias de parto hospitalar
foram variadas: algumas tiverem partos vaginais com intervengdes, outras sem
nada, algumas entraram em trabalho de parto e acabaram fazendo cesareas,
outras tiveram cesdreas agendadas na primeira gestacdo e tentaram parto vaginal
na segunda. As mais velhas tiveram em média trés filhos e as mais novas, dois.

Entendo as narrativas como distintas do evento do parto tal como ele
aconteceu. Como enfatiza Bruner, “cada narracdo é uma imposicao arbitraria de
sentido no fluxo da meméria” (1986, p. 07; minha tradugdo). O ato de rememorar
apresenta ndo apenas o que é relevante para cada grupo social, mas também o
que importa lembrar em um presente especifico (HALBWACHS, 1990). Nesse
sentido, a narrativa permite a afirmacdo da agéncia do narrador, que escolhe
como e o que contar (RIESSMAN, 1993). Os relatos de parto que ouvi foram
contados para uma pesquisadora mulher, também mae, apds assinatura de um
termo de consentimento livre que apresentava os contornos gerais do meu
estudo. Todos esses elementos atravessam, portanto, as histérias que analiso
neste artigo.

Corpo, dor e parto

Em seu livro sobre a histéria da dor, Joanna Bourke afirma que “o corpo nunca é
soma pura: ele é configurado em mundos sociais, cognitivos e metaféricos” (2014,
p- 17). Sua abordagem se aproxima de antrop6logos recentes que buscam estudar
o corpo como uma realidade fenomenolégica, como base da existéncia no mundo
(CSORDAS, 2008; LE BRETON; 2013; RABELO et al., 1999). A vivéncia corporal
abarca tanto uma atitude reflexiva quanto outra pré-objetiva, na qual “o mundo

2 Os dados analisados aqui resultam dos projetos de pesquisa “Histérias de parto: pessoa e
parentesco” e “O parto narrado: corpo, subjetividade e relacionalidade”, apoiados pelo Programa
Pro-Ciéncia da UER] e pelo CNPq através de Bolsa de Produtividade, e “Gestdao do corpo e
subjetividades contemporaneas”, apoio pelo CNPq através do Edital MCTI 01/2016 Universal.
Agradeco a Jane Russo pelos comentarios feitos em versao anterior deste artigo.
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se apresenta para nds, em primeiro lugar, como esfera de acao ou pratica, antes
de se apresentar como objeto de conhecimento” (RABELO et al., 1999, p. 12). Essas
agdes corporais estdo inseridas na cultura, uma vez que toda experiéncia surge
de interacdes sociais e é enquadrada através de esquemas simbolicos
particulares.

Neste sentido, Bourke prefere tratar a dor como um evento, que é parte da
histéria de vida de um individuo (2014, p.5). Mais do que um acontecimento
fisiolégico em si, a dor como evento fala de um modo especifico de avaliar e
experimentar uma sensacdo. “Sentir dor exige que um individuo dé significado
a esta forma particular de sentir” (2014, p.5, minha traducao). Desta forma, essa
experiéncia envolve uma nomeagdo que é publica, com sentidos dados
culturalmente e historicamente. Porque é um ato de avalia¢do, a dor como evento
requer ver a pessoa como construindo-a ativamente, “incluindo suas sensagdes
fisiolégicas, estados emocionais, crengas cognitivas e situa¢des relacionais em
varias comunidades” (BURKE, 2014, p.13, minha traducdo). Na medida em que
é um evento publico, é também uma pratica politica, constituida através de
discursos, institui¢des e estruturas de conhecimento.

Dor e corpo integram ontologias como formas de enquadramento da
experiéncia que se constituem, sdo sustentadas ou enfraquecidas através de
praticas cotidianas (MOL, 2002, p.6-7). Destaco aqui alguns elementos das
ontologias presentes nas sociedades ocidentais modernas, relevantes para as
narrativas que analiso a seguir. A dualidade corpo e mente atravessa uma
ontologia constitutiva dos discursos médicos, que, por sua vez, penetram outras
vivéncias. Por isso, a dor pode aparecer como um objeto a ser tratado (BOURKE,
2014), e o corpo ser experimentado como realidade separada de um eu
desencarnado, alvo de controle e monitoramento no parto. Um corpo cujo
controle é instidvel torna-se ademais um corpo com riscos, potencializados na
gestacdo, exigindo da mulher uma série de escolhas e cuidados (LUPTON, 1999).

Nos relatos de parto de mulheres americanas (CARTER, 2010), australianas
(LUPTON; SCHMIED, 2013) e sul-africanas (CHADWICK; FOSTER, 2014), a
perda de controle sobre o corpo e sobre si é ressaltada, revelando a visdo de que
as mulheres deveriam ser capazes de se controlar. Entre as australianas, hé a
sensacdo de um corpo que se divide em dois e a estranheza de ver sair delas um
outro ser. Produz-se um corpo em trabalho de parto (body-in-labour) e um corpo
que esta nascendo (body-being-born). Ja para as americanas que buscam modelos
de parto alternativos, com a presenca de parteiras, modula-se um pouco essa
percepcao, com a visdo de um corpo colaborativo. Nas narrativas de parto
hospitalar, as mulheres destacam a sensagdo de ndo ter controle do corpo no
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trabalho de parto, em especial quando ndo houve uso de analgesia. Em ambos os
grupos, esta em questdo a dualidade entre corpo e eu (self). No estudo sobre as
sul-africanas, ha a percepcdo de vulnerabilidade ndo apenas em termos de uma
percepgdo biomédica de riscos para o bebé e para a parturiente, como também da
perda da integridade corporal em um corpo que vaza fluidos e se rasga no parto
vaginal. Por um lado, como afirmam Chadwick e Foster (2014), a escolha pela
cesédrea para algumas permite manter esse controle do corpo. Por outro, aquelas
que optam pelo parto domiciliar evitam a exposi¢ao da intimidade corporal em
contexto hospitalar. Em ambos os grupos estudados existe a preocupagdo com a
manutencdo da privacidade e do controle corporal.

Akrich e Pasveer (2004) argumentam que, nas narrativas de parto
examinadas, o que estd em questdo ndo é uma separacao fixa entre corpo e mente,
mas sim um movimento dindmico entre um corpo em trabalho de parto (the body-
in-labour) e o eu encarnado (the embodied self). Os relatos destacam como um corpo
até entdo pouco percebido toma a iniciativa no trabalho de parto. O dtero como
elemento ativo desafia o controle voluntario da mulher. Mas esta ndo se vé como
pessoa desencarnada, cujo corpo é alienado de si. Se, em alguns momentos,
emerge apenas um corpo em trabalho de parto, através da mediacdo de
companheiros, profissionais, objetos e tecnologias, recompde-se o eu encarnado.

A separagdo entre corpo e mente se associa a visdo de que a dimensdo
corpérea humana tem sua prépria légica, eixo do fisicalismo como teoria da
pessoa segundo Duarte (1999). Essa corporalidade deve ser explorada e tem
implicagbes sobre a condigdo humana, em particular para a perfectibilidade, a
capacidade dos seres humanos de se aperfeicoarem indefinidamente. A
sensibilidade fisiolégica se articula a uma acepcdo mais sentimental e é através
dos sentidos, de forma ampla, que se tem experiéncia do mundo exterior aos
sujeitos. Duarte destaca aqui a dupla injuncdo da sensibilidade - ao mesmo
tempo implicando sensatez e uso da razao e sensorialidade fisica e emotiva. Esses
temas constituem entdo o que o autor chama de dispositivo da sensibilidade,
presente nas sociedades ocidentais modernas.

A tensao entre um corpo a ser controlado e um corpo a ser experimentado
figura nos debates em torno das diferentes formas de parto, como apontei no
inicio deste artigo. Por um lado, o modelo tecnocratico de assisténcia ao parto,
como apontam Davis-Floyd (1993) e Chazan (2007), se baseia em uma visao do
corpo feminino como necessitando um monitoramento estreito através de
tecnologias e profissionais médicos. O parto é pensado em termos de eficiéncia e
de relagdes custo-beneficio, o que tem levado a altas taxas de cesérea no Brasil,
via de nascimento entendida pelos médicos como mais segura e que permite
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melhor gestdo de riscos (NAKANO, BONAN; TEIXEIRA, 2017).

Com énfase distinta, os discursos de humanizagdo do parto acentuam a
vivéncia sensorial do corpo ao proporem formas mais “naturais” de parir
(CARNEIRO, 2015a, DINIZ, 2005). O ritmo do trabalho de parto ndo deve ser
alterado com o uso de ocitocina para acelerar as contracdes, e a laceragdo do
perineo deve acontecer sem interferéncias. A dor no parto é parte integrante
dessa experiéncia e, para alguns sites de parto natural, pode ser vista como ponte
de contato da mulher com seu corpo, como mostram Russo et al. (2019). Ao
mesmo tempo, a preparacdo para o parto, seja através de exercicios, seja pelo
acompanhamento de doulas ou enfermeiras obstétricas, introduz o aprendizado
e treino de técnicas corporais vistas como desaprendidas (TORNQUIST, 2002, p.
489). Ha assim uma dimensdo do controle do corpo presente também nesse
idedrio.

Se no idedrio do parto humanizado o corpo feminino é capaz de parir,
especialmente se for treinado, a opgdo por essa via de nascimento por muitas
mulheres revela um desejo por esse tipo de experiéncia corporal (CARNEIRO,
2015a; PULHEZ, 2013; RUSSO et al., 2019). Chadwick e Foster (2014), em seu
estudo com mulheres sul-africanas, argumentam que aquelas que buscam um
parto domiciliar desejam vivenciar todo o processo de nascimento dos filhos, em
contraste com as que desejam uma cesdrea. Conforme venho analisando em
minhas pesquisas (REZENDE, 2011, 2020), a gravidez tem sido percebida como
uma etapa inicial da maternidade, mudando o sentido do parto. Antes visto como
um rito de passagem (ALMEIDA, 1987; SALEM, 2007), o parto, em especial o
vaginal, torna-se valorizado como experiéncia fisica e emocional da mulher.

Parto como projeto e experiéncia

A maternidade foi desejada por todas as mulheres entrevistadas, mas aconteceu
de formas distintas nos dois grupos etarios. As narrativas de parto foram também
distintas, mais curtas e menos detalhadas entre as mais velhas se comparadas ao
foco dado as sensagdes fisicas e emocdes das mulheres mais jovens. Se os
elementos do tempo e da memoria contribuem para explicar essa diferenca, ha
também sentidos distintos da maternidade para cada geragéo.

Entre as entrevistadas mais velhas, a primeira gravidez veio antes dos trinta
anos, para muitas como surpresa, quando ainda faziam seus cursos
universitarios. Das sete mulheres, apenas duas contaram ter se preparado para o
parto, através de livros e grupos de gestante que comecavam a surgir no Rio de
Janeiro. A mudanca de médico ginecologista na primeira gestacdo nao foi objeto
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de referéncia, acontecendo apenas em alguns casos depois de um primeiro parto
visto como dificil. Elas tiveram entre dois e trés filhos e nem sempre o segundo
parto foi melhor do que o primeiro.

Nesse grupo, todas desejaram um parto normal e entraram em trabalho de
parto, mas duas delas acabaram fazendo cesirea. O primeiro parto foi em geral
alvo de varias intervengdes médicas, como o uso de ocitocina para acelerar as
contragdes, que nao foram negociadas; simplesmente aconteceram, como mostra
o relato de Teresa, mais adiante. Com isso, muitas mudaram de obstetra na
segunda gravidez. Seus maridos estiveram presentes no hospital, mas poucos
assistiram ao parto - ndo era uma pratica comum e alguns ficavam “nervosos”.

Para a maioria delas, o parto era 0o momento de conhecer o bebé, uma vez que
naquela época os exames de ultrassonografia obstétrica ainda ndo eram feitos
como parte do pré-natal. Talvez por isso, seus relatos enfatizavam com
frequéncia o banho tomado antes de sair para o hospital, sugerindo assim uma
preparacao corporal e uma limpeza simbélica para o parto vivido como rito de
passagem para a maternidade.

Entre as mulheres mais jovens, todas as gestagdes foram planejadas,
acontecendo depois dos trinta anos, quando ja tinham empregos e carreiras
estabelecidas. Das nove entrevistadas, seis tiveram dois filhos, uma teve trés e
duas tiveram s6 um. Na primeira gestagdo, nem todas desejaram parto normal -
duas quiseram ter cesirea e depois, na segunda gestacdo, resolveram ter um
parto vaginal. O desejo por esse tipo de parto orientou a busca por obstetras com
reputagdo de ndo fazer cesareas “desnecessérias”. A maioria delas se preparou
para o parto, através da leitura de livros e site e da frequéncia a grupos de
gestante, ioga ou acompanhamento por doulas.

Seus relatos revelam esse preparo maior, mostrando que conheciam todas as
etapas do parto, o que era esperado acontecer e o que podiam negociar. Neste
sentido, ja haviam conversado com a equipe médica sobre os procedimentos que
desejavam ou ndo, o que nem sempre garantiu o parto como desejado. Muitas
tiveram a presenca de doulas ou enfermeiras obstétricas no hospital, como fonte
de apoio emocional e fisico durante o trabalho de parto. Seus maridos
participaram de todo o processo do parto, e nas narrativas as mulheres com
frequéncia usavam a primeira pessoa do plural para falar das decisdes e escolhas
na gestagdo e parto. O banho nessas narrativas nao aparece como limpeza ritual
e sim forma de lidar com as dores no trabalho de parto. Os bebés, ja nomeados e
tratados como filhos, também figuram nos relatos, muitas vezes como pessoas
com as quais as mulheres dialogavam durante o trabalho de parto.

Ao comparar as narrativas dos dois grupos etarios, a forma como relatam a
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experiéncia da anestesia é significativa. Como usudrias de planos particulares de
satide, a possibilidade de receberem anestesia foi comum a todas, o que nem
sempre acontece em hospitais ptblicos (MCCALLUM; REIS, 2008). Ha também
uma diferenca geracional importante nesse aspecto, uma vez que as mulheres
mais jovens pariram em um contexto de muita discussdo sobre parto natural e
informagdes sobre anestesia. Enquanto todas as mais jovens negociaram com
seus médicos o uso ou ndo de analgesia, o uso de anestesia geral no fim do
trabalho de parto ou em cesariana foi relatado por quatro das sete mulheres mais
velhas. Martina e Rosa foram as tinicas a ter um de seus partos sem nenhuma
anestesia, ndo por escolha suas, mas porque foram muito rdpidos. Nas narrativas
deste grupo, ter recebido anestesia é mencionado de modo objetivo, sem
qualificagdes, a ndo ser pelo fato, no caso da anestesia geral, de impedi-las de ver
seus filhos nascerem.

Entre as mulheres mais jovens, os relatos das experiéncias com anestesia sdo
mais variados. Carla, Julia e Gabriela contaram como, em seus primeiros partos,
foram até certo ponto sem analgesia, mas a “dor intensa” foi sentida como
produzindo uma exaustao fisica e mental. O uso de alguma forma de analgesia
trouxe entdo alivio e condigdes de se concentrar melhor na forca expulsiva que
deveriam fazer. Gabriela teve a experiéncia de um segundo parto sem nenhuma
anestesia. Ao contrario do primeiro parto, durante o qual se desentendeu com a
equipe médica justamente porque ela quis anestesia, a orientacdo calma da nova
obstetra ajudou-a a ter seu segundo filho sem analgesia. Como ela, Milena e
Camila também tiveram seus segundos partos sem nenhuma intervengéo, sendo
a interacdo com os profissionais considerada decisiva para sentirem uma dor que
conseguiram suportar.

A seguir, analiso de forma mais detida os relatos resumidos dos partos de
quatro mulheres, Martina e Teresa, que tiveram filhos na década de 1980, e
Camila e Tatiana, que tiveram filhos depois de 2010. Em alguns momentos, faco
referéncia também a trechos de narrativas de outras entrevistadas.

Martina e o parto sofrido

Martina teve seu primeiro filho no Uruguai, em 1980. Conta que suas contrages
evoluiram muito depressa e que, quando chegou no hospital, teve que fazer forca para o
neném nao nascer na recep¢io, sem a presenca do médico. Foi “como que, sabe, um cavalo
que se langa a toda”. A viagem de carro para o hospital “foi fatal assim, eu ndo conseguia
relaxar e ainda sentada, né, num carro, no banco do carona, mas cheguei mas foi brabo. E
depois a outra dificuldade que eu tive foi, estando internada, no dia seguinte, primeiro
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desceu o colostro, eu dei de mamar e tal, mas durante a madrugada porque fiquei... meu
marido ficou no quarto comigo e o neném... é... empedrou, empedrou. Eu chamei as mogas
de 1d pra ver se alguém me ajudava e tal e, como era de madrugada e tal, ninguém
apareceu. Entio eu tive que me virar que significa nada”. Sua segunda filha nasceu no
Rio, aos cuidados de um médico que Martina considerou bastante atencioso. A bebé estava
encaixada, mas “ela tava com volta de pescogo, o corddo... ai eu queria que ndo fosse
cesdrea, sempre queria que fosse natural e tal... “bom, vocé vai aguentar e eu vou tentar
tirar o corddo...”. Ele botou a mdo dele... e foi terrivel!! Terrivel!! Depois ele me deu
anestesia mas para tirar o negocio, ndo tinha dado ainda!.. Botou a mdo dentro e conseguiu
tirar e foi parto natural. Ai depois me deu a... peridural, mas quer dizer... de qualquer
maneira foi muito mais sofrido que o primeiro parto, porque o primeiro parto nio senti!
Quer dizer, imagino que é... essa viagem eu senti porque eram contragdes muito muito
rdpidas, muito aceleradas mas quer dizer, jd tava na iminéncia de... ndo foi tdo rdpido
porque o médico ndo tinha chegado porque se fosse, se 0 médico tivesse ld, se a parteira
assumisse toda essa parte, teria chegado e saido. E ai a da Laura jd foi com aparelhos que
estavam monitorando o sofrimento do nené, ndo sei o que, jd tem uma maior sofisticagdo
inclusive de aparelhagem, coisas assim, mas bom, foi super tranquilo, acabou sendo
tranquilo, e com ela ndo teve dificuldade nenhuma de amamentar”.

Martina é fonoaudidloga, com 60 anos, e teve seus dois partos em dois paises
diferentes, com algumas diferencas no atendimento médico ao parto. Ainda que
ambos tenham ocorrido em hospitais particulares com a presenca de seu marido,
considerou que no pré-natal o médico brasileiro foi mais atencioso e o
monitoramento do bebé no hospital maior e mais sofisticado. Os profissionais em
cada hospital também tiveram presencas distintas: as enfermeiras no Uruguai
deram menos apoio a amamentagdo, que foi dificil com o primeiro filho.

Em cada parto, as sensacdes corporais destacadas foram particulares. Sua
primeira gestagdo foi muito curtida, e ela manteve suas atividades de ginastica
mesmo com a barriga. No relato do primeiro parto, o foco esteve no trabalho de
parto e nas contragdes que evoluiram como um galope de cavalo. Martina nado
falou dessas contragdes como dolorosas, mas da intensidade e do intervalo curto
que a fizeram temer que o bebé nasceria fora da sala de parto. Nao recebeu
anestesia alguma - ndo houve tempo - e, mesmo assim, disse ndo ter sentido o
parto, se comparado ao segundo. Repetiu algumas vezes a dificuldade de
amamentar, com o leite “empedrando” logo ap6s o parto.

Na segunda gravidez, houve uma ameaca de parto prematuro, o que a levou
a fazer repouso no sétimo més. Ao contar o segundo parto, ela ndo mencionou
as contra¢des e sim a manobra do obstetra para retirar o corddo umbilical do

272 INTERSECOES [Rio de Janeiro] v. 22 n. 2, p. 264-283, set. 2020 - REZENDE, “Eu segurei e ela nasceu!”: corpo e anestesia em...



pescoco do bebé, intervengdo que evitou uma cesarea, mas que foi extremamente
dolorosa. Apds isso, Martina recebeu anestesia peridural, e o restante do parto
acabou sendo tranquilo.

Em outros momentos de seu relato, Martina qualificou seu primeiro parto
como maravilhoso. O momento em si do parto - deu dois puxos e o bebé nasceu
- foi mégico e tudo foi tdo rapido que nao foi dificil. Em comparagdo, o segundo
parto foi caracterizado varias vezes como sofrido. A anestesia - ausente no
primeiro e presente no segundo - ndo alterou essas avaliagdes. O contraponto
esteve na amamentagdo, que na segunda vez foi facil e bem-sucedida, sem os
problemas do primeiro parto.

Teresa e o corpo por conhecer

Teresa teve trés filhos de parto normal em dois casamentos diferentes. Engravidou pouco
apods o primeiro casamento, quando ainda estava cursando servico social. “Af eu fui ao
médico pra uma visita de rotina e ai... ele ia viajar em sequida, e ai ele me falou que eu jd
estava em trabalho de parto. E na realidade eu acho que eu tava mesmo porque aquele
tampdo, quando eu voltei da consulta, aquele tampdo saiu inteirinho. Foi o tinico filho que
eu soube o que que era o tampdo de parto mesmo... quando eu cheguei na maternidade que
eu tinha muito pouca dilatagdo, af foi induzido. Af foi um parto... nio sei se o primeiro ou
o que, foi muito doloroso porque eram contragbes muito seguidas, muito intensas e
rapidas. A consulta foi as 3 da tarde e ela nasceu das duas da manhd, e eu cheguei na casa
de satide por volta de dez horas da noite. Foi rdpido!” Ao final da entrevista, Teresa contou
que recebeu uma anestesia geral para fazer a episiotomia e com isso s6 viu seu filho depois
que acordou. Seu primeiro marido nio esteve presente na hora do parto porque ficava
muito nervoso com sangue. A segunda gestacdo veio ji no segundo casamento e
acompanhado por outro obstetra. No oitavo més, o bebé que estava sentado se virou e ela
acha que, por conta disso, a bolsa digua se rompeu. “S6 que eu ndo sei se foi um
rompimento... porque foi muito pouca dgua que saiu, e assim ficou todo o tempo, e ai
também eu fui pro hospital e também teve que induzir toda a noite, e... ai foi, esse foi
brabo! Porque comegou seis, sete horas, né, foi a noite toda, e até... foi nascer meio dia no
dia sequinte, entdo... eu até hoje tenho uma questdo se tava mesmo na hora, se foi que na
hora...gozado que a gente ndo sabe”. Desta vez, seu marido esteve presente, Teresa recebeu
anestesia peridural e seu médico lhe deu sua filha para sequrar assim que ela nasceu. Dois
anos depois, engravidou pela terceira vez. No final da terceira gravidez, “acordei e tchum,
a bolsa rompeu e ai eu vi 0 que que era romper uma bolsa porque a outra nio... ai falei com
meu marido “vamo 1d”, pegou a bolsa e tal e “ah td”, e foi fumar um charuto... eu fui
tomar um banho, quando eu acabo... eu acho que ele pensando no anterior que passou a
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noite inteira... eu falei “vai nascer!” bom, eu fui pra casa de saiide e fiquei traumatizada
no anterior e ndo queria deitar, fiquei andando, e sentada e conversando... porque o dificil
da outra gravidez tinha sido deitar e ndo conseguir levantar mais... entdo eu ndo queria
deitar, eu queria ficar sentada conversando. Mas ai o médico “ndo, mas eu tenho que te
examinar”, “ndo, ndo, pode deixar”, ai pediu, eu fui, ele examinou e jd tava nascendo
literalmente. Af fui pra sala de parto e foi meio imediato, foi um parto muito ficil”. Ela
recebeu um pouco de anestesia, mas desta vez nio houve nenhuma inducdo.

Na narrativa de Teresa, que tinha 62 anos quando a conheci, sobressai-se uma
percepcdo retrospectiva dos sinais do trabalho de parto, bem como certa
incerteza sobre o corpo nas primeiras experiéncias. No parto do filho mais velho,
ela ndo “sabia” que estava em trabalho de parto, informacdo que veio do exame
médico. Nesse ela percebeu a saida do tampao mucoso, o que ndo aconteceu de
forma clara nos seguintes. No segundo, sentiu uma perda de liquido sem que ela
soubesse naquele momento se havia de fato ruptura de bolsa. No terceiro, sua
bolsa se rompeu claramente, o que a faz justificar suas davidas no parto anterior.
Nesse ultimo, ela ja sabia também que ficar deitada era uma posi¢do mais
desconfortavel para ela durante as contragdes.

No relato de Teresa, sua experiéncia com a anestesia ndo é referida a dor, que
s6 aparece como resultado da indugdo do parto nas duas primeiras vezes, ndo
tendo sido necessaria no terceiro. O que ela destaca é ter sido apagada no
primeiro parto e ndo ter podido segurar o bebé ao nascer, em contraste com os
partos seguintes nos quais recebeu anestesia peridural e segurou os bebés logo
ap6s seus nascimentos. Como Teresa, outras trés mulheres deste grupo etario
contaram ter recebido anestesia geral em seus primeiros partos e ndo terem visto
seus filhos nascerem.

Foi seu segundo parto aquele que ela classificou como “brabo” e que a
“traumatizou”. Embora o primeiro tenha recebido indugdo para aumentar a
dilatagdo e tenha sido doloroso, foi mais rapido do que o segundo, também
induzido, porém por mais tempo e em posicdo deitada. A diferenca nas
anestesias recebidas ndo surge como fator atenuante na dor. A presenca de seu
segundo marido, que acompanhou os partos dos filhos, ndo afetou a percepgao
do que foi um parto dificil ou facil, qualificacdo do tltimo. Cada um dos partos
foi realizado por obstetras e equipes distintos, cujas atua¢ées também nao foram
comentadas. O que parece contribuir para tornar o terceiro parto mais facil é um
conhecimento maior do seu corpo em trabalho de parto, desenvolvido a partir de
suas experiéncias anteriores.
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Camila e o saber fazer forca

Camila é a vinica das entrevistadas mais jovens com trés filhos, e resolveu realizar seu
trabalho como designer em casa, depois que eles nasceram. Teve seu primeiro parto na
Espanha, em um hospital piiblico, mas com obstetra particular. Foi um parto normal com
anestesia por escolha sua, que ela qualificou como tranquilo. O enfermeiro que a examinou
inicialmente questionou se ela estava em trabalho de parto e ela respondeu que o que sentia
era sim dor de parto. Foi um parto “controlado”, porque recebeu indugio e anestesia. Seu
marido esteve presente, mas a falta de sua mde transformou o pés-parto em uma
experiéncia dificil. Ao engravidar apos voltar ao Rio, buscou uma médica conhecida por
fazer de fato parto normal e acabou sendo acompanhada por uma obstetra adepta do parto
humanizado natural. Sua bolsa “estourou”, mas ndo foi de imediato para o hospital.
Reclamou de seu marido estar pouco atento até ela ter um sangramento ainda em casa, o
que o fez “entrar total no parto”. Camila contou que “foi mais intenso assim o parto
humanizado”. Nido tomou anestesia, como no primeiro parto. “No parto normal eu tive...
eu levei dois pontinhos porque como vocé ndo sente for¢a, vocé nio sente dor, vocé nio
sente nada, acho que eu fazia mais forca do que o corpo tava preparado. Com o Gabriel,
ndo, com o Gabriel, eu fazia forca, voltava, fazia forca, voltava, naquele processo e foi e
ndo teve corte nenhum. Eu ndo sei se meu corpo jd tava mais... jd sabia um pouco mais
quando eu tava sentindo dor, eu sequrava um pouco o corpo [...]_E o terceiro foi muito
rdpido! O terceiro se eu quisesse nascia em casa! Acho que eu segurei, quando chegou no
hospital... foi tdo rdapido! Eu esperei a médica chegar e ai quando ela chegou, “bum”
nasceu! (risos) Acho que ela deu entrada e em 15 minutos nasceu!

A narrativa da Camila, 38 anos, distingue-se das demais do grupo mais jovem
ndo apenas pelo nimero de partos como também por ser uma das mais
econdmicas nos detalhes do parto. Ao falar de cada parto, deu menos atengdo as
suas sensagdes corporais do que ao estado das relagdes no seu entorno - a
presenca oscilante do marido, a auséncia da méde no primeiro, a relacdo mais
intima com a obstetra nos dois tiltimos partos e o apoio importante de uma doula
no terceiro parto, que entra em cena de forma improvisada. Talvez por isso, os
partos em si tenham sido todos qualificados como “tranquilos”.

Contudo, Camila compara seus dois primeiros partos em termos de
“controle”. No primeiro parto, a equipe médica interveio com inducao, anestesia
e episiotomia, 0 que o tornou “mais controlado”. O segundo parto foi mais
“intenso”. Embora ela ndo tenha ido logo para o hospital quando sua bolsa
rompeu, houve o estresse com o sangramento durante o trabalho de parto, e ela
ndo tomou anestesia. Por outro lado, como ela ja sabia um pouco mais como fazer
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forca, conseguiu evitar o corte do perineo. Curiosamente entdo o segundo parto
foi aquele em que ela melhor controlou o seu corpo, em contraste com o primeiro
no qual coube a equipe médica essa conducao. O terceiro parto figura quase como
um aperfeicoamento do segundo - rapido, no qual ela consegue segurar o bebé
até a médica chegar ao hospital.

E interessante apontar que a experiéncia de Camila com a anestesia nao foi
discutida em termos de alivio da dor. No primeiro parto, ter sido anestesiada
afetou o modo como fazia forga para o bebé sair - por “nado sentir nada”, fazia
forca além do que o corpo aguentava. Sem anestesia no segundo parto, conseguiu
controlar melhor a intensidade e o ritmo dos movimentos de forca. Camila
também enfatiza como nessa vez conhecia melhor seu corpo - sabia quando
sentia dor, conhecia o quanto de forca seu corpo estava preparado para receber.

De forma semelhante & Camila, outras mulheres também comentaram como
a anestesia impactou o modo de fazer forca no momento expulsivo do parto.
Gabriela, que no primeiro parto pediu a anestesia porque ndo aguentava mais a
dor, disse que nado conseguia fazer forca direito: “eu sei que eu tava muito
cansada e eu ndo sei se foi a analgesia mas eu tive muita dificuldade pra fazer
forca. Eu ndo sabia como fazer”. Teve um segundo parto sem anestesia, de
cocoras. Carla, por sua vez, teve uma analgesia leve no primeiro parto, elogiada
e explicada por ela assim: “no fim, quase em dilatagdo total, que é assim vocé ja
t4 exausta, vocé ndo tem mais forca, energia e ao mesmo tempo é a hora que vocé
tem que fazer forca, quando chega na dilatacdo total (...) s6 que vocé ndo tem
mais forca que a dor ta te tirando toda a concentracao”. No seu segundo parto,
recebeu uma anestesia mais forte - por isso a percepcao da primeira como leve -
que inicialmente dificultou sua movimentacdo, mas permitiu depois que
conseguisse fazer a forga necessaria para o bebé nascer.

Tatiana e o medo de ficar paralitica

Tatiana foi a vinica entrevistada que teve duas cesdreas sem trabalho de parto, justificadas
por diabetes gestacional e pouco liguido amniotico. Na sequnda gestagdo, ainda tentou
esperar entrar em trabalho de parto, mas seu obstetra e seus pais médicos acharam que os
riscos eram altos. Em ambos os partos, teve muito medo de “ficar paralitica” por causa
da anestesia e preferiu ndo receber explicacoes do anestesista sobre o procedimento. Seu
pai e e seu marido acompanharam suas cesdreas. “Ai fui pro primeiro, tava calma, nio
tava com medo [enfitica], com nada disso, ai tomei primeiro a anestesia, puseram a sonda
que é... pra mim, mais humilhante que isso ndo existe, né, e ai teve a cirurgia, pra mim o
parto foi supertranquilo, o do Pedro eu ndo senti nada, eu ndo senti doer, eu ndo senti
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nada disso. Ja da Ana, ndo. Eu fui ji tendo mais uma nogdo do que que era e pensando
assim “ah, eu tirei de letra o primeiro, porque eu vou ter problema no segundo?”, e nio
foi. Eu acho que teve alguma medicagdo diferenciada na anestesia, eu nio sei, eu lembro
que no parto do Pedro eu senti muito um gosto metdlico na boca que ficou um tempo
depois do parto. Da Ana eu ndo senti isso. Em compensagdo, eu senti o parto inteiro —
puxar, tirar — e ai depois eu fiquei sentindo muita dor do lado esquerdo, muito tempo, eu
reagi um pouco no ponto e a minha cicatrizagdo, tanto que do lado esquerdo a cicatriz
ficou horrorosa! Teve a diferenca dos dois... [Quando] a Ana nasceu, eu subi pro quarto e
eu ficava o tempo inteiro assim “meu Deus, eu tenho que mexer meu pé porque eu nio
posso ficar paralitica, eu ndo posso” (risos), quando eu cheguei no quarto, eu tinha
acabado de chegar no quarto ...ai eu comecei a mexer meus pés e pensei “Gragas a Deus
ndo fiquei paralitica!” (risos)

Na narrativa de Tatiana, 38 anos, administradora em uma empresa estatal,
suas duas cesareas sdo diferenciadas pela experiéncia com a anestesia. Na
primeira vez, ela ndo sentiu nenhum movimento do obstetra ao retirar o bebé.
Ficou apenas um “gosto metalico na boca” e a “humilhacdo” de ter que por uma
sonda urindria. Na segunda vez, j4 sabia como era e ndo esperava sentir nada,
mas foi o contrario - sentiu puxar, tirar e ficou com dor depois. Tatiana atribuiu
a diferenca ao uso de medicagdes distintas, dai o gosto estranho na primeira
cesdrea, que nao sentiu na segunda.

No seu relato, hd uma énfase na gestacdo e parto como situagdes de risco
(LUPTON, 1999). Se, por um lado, a cesdrea era vista pela obstetra e pelos pais
como mais segura por conta de suas condi¢es gestacionais, para ela a cirurgia
trazia o medo da anestesia. Contudo, seu temor foi maior no segundo parto do
que no primeiro. Ja sentia medo de hospital desde pequena, mesmo tendo pais
médicos. Sua segunda gestacdo foi tumultuada ndo apenas pela diabetes
gestacional como também pelo adoecimento dos sogros. Assim, quando foi ter
sua filha, comentou ter ficado muito preocupada de se separar do seu filho mais
velho e ter alguma complicacdo com a anestesia que lhe impedisse de cuidar dele.

O temor de “ficar paralitica” ecoou a experiéncia de Carla, que no segundo
parto ficou com uma das pernas paralisada por conta de uma anestesia forte.
Aqui aparece outra dimensao da anestesia - afetar ndo apenas a sensibilidade a
dor, mas a mobilidade do corpo. Se esse é um efeito temporério da anestesia,
Tatiana temia ter algum problema sério durante a cesarea e ter suas pernas
paralisadas para sempre. Havia o medo de uma perda geral de controle do seu
corpo e de sua vida, dificultando seu exercicio da maternidade. Sua narrativa, ao
contrario de outras, destaca assim a passividade do seu corpo, termo que ela
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mesma usa, dada tanto pela agdo dos médicos no seu corpo anestesiado quanto
pelo uso da sonda urindria e pelo temor de uma paralisia permanente. O
contraponto é o humor presente em muitos momentos da sua narrativa, que
relativiza o medo relatado, afirmando sua agéncia como narradora que escolhe
como quer contar sua histéria (RIESSMAN, 1993), diminuindo nesses momentos
humorosos o significado de sua passividade corporal.

Consideracoes finais

Quero destacar, nesta secdo final, algumas recorréncias entre as narrativas de
parto através de dois eixos de andlise que se articulam. O primeiro é o modo
como o corpo é percebido através de vérias sensagoes, além da dor no trabalho
de parto. O segundo é a forma como falam da anestesia, presente em muitos
partos, mas ndo todos, pondo em cena uma vivéncia corporal associada a
subjetividade. Em ambos os recortes, valores sociais e morais e as interagdes
sociais no momento do parto atravessam a experiéncia do corpo.

Todas as mulheres lidam, em seus primeiros partos, com sensacoes
desconhecidas até entdao. As contragdes de Martina evoluiram com mais rapidez
do que ela imaginava. Teresa ndo sentiu o inicio do trabalho de parto nem, em
seu segundo parto, se havia ocorrido mesmo ruptura de bolsa. Camila teve que
negociar com o enfermeiro espanhol se estava ou ndo em trabalho de parto.
Tatiana encarou com medo a anestesia de suas cesarianas, achando que podia
ficar paralitica. Entre as mais jovens, em contraste com as mais velhas, havia mais
presente nogdes claras do que era esperado, ainda que ndo soubessem como
sentiriam o trabalho de parto ou a cesarea. Aparece assim uma corporalidade que
parece estar sendo descoberta, como sugere Duarte (1999).

Nas narrativas de ambos os grupos, as mulheres se alternam entre descrever
o que aconteceu (a bolsa rompeu, a contragdo acelerou) em termos fisiolégicos e
apontar o que e como sentiram. Muitas sensacfes descritas giram em torno da
dor, mas ndo apenas, exemplo de Tatiana que sentiu o gosto metalico da
anestesia. Em varias dessas experiéncias, a percepcao sensorial do corpo foi
mediada por outras pessoas - maridos e especialmente médicos, enfermeiros e
doulas. Martina destaca o papel das enfermeiras na amamentacao, seja pela falta
de orientacdo no primeiro parto, seja pela ajuda importante no segundo. Teresa
ouviu do obstetra que ela estava em trabalho de parto, quando nao sentia nada
ainda. A negociacdo de Camila no primeiro parto consistia em rebater a
informacgdo da pouca dilatagdo dada pelo enfermeiro com as dores que ela sentia.
O sangramento no segundo parto é percebido como sério quando seu marido
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passa a participar do trabalho de parto. Curiosamente é Tatiana que, em seu
relato da passividade na cesdrea, fala das suas sensagdes com a anestesia sem
mediacdo alguma. Embora comente sobre a presenca de seu pai na cesarea, ela
ndo interfere no modo como sente seu corpo.

Essa mediacao implica dois aspectos. O primeiro diz respeito a nomeagao das
sensacdes corporais, especialmente por profissionais da satide, que organizam a
experiéncia, como Bourke (2014) aponta em relagdo a dor. Contudo, esses
enquadramentos nem sempre sdo aceitos passivamente pelas mulheres. Destaco
em particular os relatos de negociacdo mais comuns entre as mulheres mais
jovens, em contraste com as mais velhas, que mais frequentemente recebiam
afirmagdes categodricas e procedimentos impostos pelos médicos.

Assim, se todos as narrativas discutem sensac¢des desconhecidas, a ténica
delas nado parece ser sempre a perda de controle de si ou do corpo, como nos
estudos de Carter (2010) e Lupton e Schmied (2013). Martina, que no primeiro
parto achou que o bebé nasceria na recepc¢ao do hospital, contou como conseguiu
“segurar” e esperar seu obstetra chegar. Camila, por sua vez, conta como nos
segundo e terceiro partos fazia forca junto com as contragdes e evitou a
necessidade da episiotomia feita no primeiro parto. Tatiana afirma sim a
estranheza da passividade do corpo na cesdrea, mas chama atencdo sobre o
quanto sentiu o corpo nos dois partos - o gosto na boca do primeiro, os
movimentos do obstetra no segundo. Assim, o quanto controlam e sentem o
corpo é mais tematizado do que a perda do controle corporal.

A vergonha com a exposicdo do corpo e a perda da intimidade no parto,
preocupacao das mulheres sul-africanas estudadas por Chadwick e Foster (2014),
tampouco figuram como questdo nas narrativas dessas quatro mulheres e nas
demais. A humilha¢do comentada por Tatiana sobre o uso da sonda urinaria
parece falar mais da sensacdo de perda de controle de si infligida por outros, um
sentimento de rebaixamento (KATZ, 2013).

Também ndo vejo nos relatos a dualidade “corpo em trabalho de parto” e “eu
encarnado”, como sugerem Akrich e Pasveer (2004). Mesmo quando falam das
sensacdes desconhecidas, que poderiam por em foco um corpo separado do eu,
o que predomina é um eu encarnado, cujas sensagdes sdo experiéncias ndo apenas
fisicas como também subjetivas. Por isso, como desenvolvo em outro trabalho
(REZENDE, 2019), as mengdes a dor no parto ndo se referem somente a uma
dimensdo fisiolégica. As narrativas trazem a dor como evento (BOURKE, 2014),
pondo em questdo a dimensdo da agéncia das mulheres em um parto
medicalizado, ao mesmo tempo marcado por sentidos culturais de maternidade.
Entre as mais velhas, ela aparecia relacionada a epis6dios ou procedimentos
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médicos ndo esperados e vivenciados. Entre as mais jovens, era o fio condutor da
experiéncia de perceber até onde resistiam sem anestesia. A referéncia a dor era
entdo uma reacdo afetiva a situagdes imprevistas ou novas, pondo em questdo
sua possibilidade de agéncia diante da equipe médica e em sua relacdo consigo
mesma.

Ha4 nesses relatos tensdes em torno da anestesia, que sdo discutidas por
Bourke (2014). Por um lado, a anestesia traz o alivio da dor, ainda que com
possiveis efeitos colaterais. Por outro, seu uso produz “ansiedades morais”, tais
como a possibilidade de adi¢do e a perda da dor como sistema de alerta.
Igualmente relevante, a passividade e perda de sensibilidade do corpo e
consciéncia ndo apenas afetam a agéncia, mas eliminam a demonstracdao de
coragem e autocontrole, valores especialmente presentes em alguns segmentos
sociais. Ndo a toa entdo, Bourke pondera que, embora o éter e o cloroférmio
datem de meados do século XIX, a anestesia nem sempre é utilizada, e muitos
pacientes ainda sofrem com a dor (2014, p. 272).

Essas questdes estdo presentes em certos sites mais radicais de parto
humanizado, como apontam Russo ef al. (2019). Neles, a dor é vista como
importante para organizar a experiéncia do parto. A dor poria a mulher em
contato com seu corpo, tornando-se uma voz interna a guia-la durante o parto.
Os hormoénios liberados no momento do parto também contribuiriam para
produzir uma sensagao de éxtase, dando “garra” a mulher para ir até o fim. Neste
sentido, o parto sem anestesia permitiria uma vivéncia intensa, transformadora
e empoderadora para a mulher.

Nas narrativas que analiso aqui, ainda que de forma variada, a experiéncia
com a anestesia tem uma dimensdo ndo sé corpdrea como também subjetiva,
relacionada ao controle de si, que, por sua vez é afetado pelas interagdes durante
o parto. Em alguns depoimentos, ela diminui a dor e permite retomar a
concentracdo da forca que precisam fazer no momento final do parto. Em outros,
é a anestesia que perturbaria o controle do corpo, como contou Camila, que
conseguiu fazer forca melhor sem analgesia. Por fim, mesmo na cesdrea de
Tatiana, a anestesia ndo elimina completamente a sensibilidade corporal.
Portanto, retomando a referéncia ao dispositivo da sensibilidade proposto por
Duarte (1999), esta em questdo aqui um sentido de si que é ao mesmo tempo
fisiol6gico, emocional e cognitivo.

Além dessas dimensdes, a vivéncia da anestesia é atravessada pela interagdo
com os profissionais de satide, ndo apenas os obstetras como também anestesistas
e enfermeiras. A auséncia de consulta sobre o seu uso entre as mais velhas pode
sugerir uma visdao dos médicos de que elas sdo “fracas” e ndo aguentam a dor,
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como disse Ana, outra entrevistada. Os relatos detalhados das mais jovens
mostram como em varios momentos tiveram que lidar com a opinido critica dos
profissionais sobre sua relacdo com a dor. A passividade sentida por Tatiana s6
se torna humilhante na medida em que o controle de si e do corpo sdo
valorizados, exemplarmente demonstrados na narrativa de Camila. Ha,
portanto, nessas experiéncias a relagdo com julgamentos morais referidos as
mulheres, vistas como mais emotivas (LUTZ, 1990) e com um corpo mais
“natural”, menos controlavel (MARTIN, 2006; ROHDEN, 2008).

Assim, as narrativas de parto variam ndo apenas entre as mulheres, como
também entre suas gestagdes. Em comum, temos o relato de um eu cujo
conhecimento corporal foi cumulativo e retrospectivo, partindo de sensagoes
desconhecidas no primeiro parto. Estd presente aqui a visdo do corpo que
contém uma légica propria, particular a cada mulher e descoberta através de
vivéncias ao longo do tempo. Ainda que esta corporalidade na gestagdo e parto
nao se apresente como dimensdo aberta as interferéncias de outras pessoas ou
seres, caso dos Munduruku estudados por Dias-Scopel (2015), a relacdo com o
corpo € atravessada ndo apenas pelas interacdes com a equipe médica, pela
presenca ou auséncia do marido e de doulas, como também por julgamentos
morais. Assim, a experiéncia corporal e subjetiva do parto em um cenario
medicalizado é multipla e mediada pelas relagdes sociais e valores morais nos
quais estdo inseridas as mulheres estudadas.
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